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RESUMO

Este artigo tem como objetivo geral avaliar os impactos das infec¢des urinarias (IUs) na satide materna e fetal
durante a gestagdo. Os objetivos especificos incluem determinar os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento de infec¢des urinarias durante a gestagdo, analisar os sintomas mais comuns apresentados por
gestantes com infecgdes urinarias, comparar a eficacia de diferentes métodos de diagnoéstico utilizados para
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identificar infec¢des urinarias em gestantes, avaliar os tratamentos mais comuns para infec¢des urindrias durante
a gestagdo e sua eficacia, examinar as consequéncias fetais das infec¢des urinarias durante a gestacao, € propor
protocolos de manejo clinico para a prevencao e tratamento de infec¢des urinarias em gestantes. A metodologia
utilizada foi uma revisao bibliografica descritiva e qualitativa, analisando estudos publicados entre 2004 e 2024,
em portugués e inglés. As bases de dados consultadas foram PubMed, Scielo e Google Scholar. A analise focou
na prevaléncia das infec¢des urindrias durante a gestagdo, métodos diagnosticos, tratamentos, € consequéncias
para a saude materna e fetal. Os resultados indicam que as infec¢des urindrias sdo comuns durante a gestacao,
com bacteritiria assintomatica podendo evoluir para pielonefrite se ndo tratada adequadamente. Os métodos
diagnosticos incluem urinalise e cultura de urina, sendo esta ultima o padrao-ouro. Os tratamentos mais comuns
envolvem antibioticos como nitrofurantoina, cefalexina e amoxicilina, considerados seguros para uso durante a
gestacdo. As complicacdes associadas as infecgdes urinarias incluem pré-eclampsia, parto prematuro e baixo
peso ao nascer. A conclusio destaca a importancia do diagnostico precoce ¢ do manejo adequado das infecgoes
urindrias para minimizar riscos e garantir a saude do bindmio materno-fetal. Protocolos de rastreamento e
tratamento, educacao sobre medidas preventivas e uma abordagem multidisciplinar sdo essenciais para melhorar
os resultados de saide materna e neonatal. A continuidade das pesquisas nesta area ¢ crucial para aprimorar as
estratégias de tratamento e garantir a seguranca e eficacia dos procedimentos.

Palavras-chave: Infec¢des urinarias, Gestagdo, Satide materna, Antibioticos.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes urindrias (IUs) durante a gestagdo sdo uma preocupagao significativa devido aos
riscos e consequéncias que podem acarretar tanto para a mae quanto para o feto. A gestagdo ¢ um
periodo de maior susceptibilidade a infecg¢des, incluindo as do trato urinario, devido a alteragdes
fisiologicas e anatdomicas que ocorrem no corpo da mulher. Essas infec¢des podem variar desde
bacteritria assintomatica até condi¢cdes mais graves como cistite e pielonefrite, que podem levar a
complicacdes severas se ndo forem diagnosticadas e tratadas adequadamente.

Os riscos associados as infecgdes urinarias na gestagdo incluem a possibilidade de
desenvolvimento de pré-eclampsia, parto prematuro, baixo peso ao nascer e, em casos mais graves,
sepse materna. Além disso, a pielonefrite, uma infeccdo renal, pode resultar em hospitalizagdo e
tratamento intensivo, aumentando o risco de complicagdes tanto para a mae quanto para o feto. A
identificacdo precoce e o manejo adequado dessas infecgdes sdo cruciais para minimizar 0s riscos e
garantir a saude do bindmio materno-fetal.

O artigo tem como objetivo geral avaliar os impactos das infecgdes urinarias na saude materna
e fetal durante a gestagdo. Os objetivos especificos delineados para alcangar esta meta incluem:
determinar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de infec¢des urinarias durante
a gestacdo; analisar os sintomas mais comuns apresentados por gestantes com infec¢des urinarias,
comparar a eficicia de diferentes métodos de diagndstico utilizados para identificar infecgdes urinarias
em gestantes, avaliar os tratamentos mais comuns para infec¢des urindrias durante a gestacao e sua
eficicia, examinar as consequéncias fetais das infec¢des urinarias durante a gestacdo, incluindo
prematuridade e baixo peso ao nascer, propor protocolos de manejo clinico para a prevengdo e
tratamento de infec¢des urinarias em gestantes.

Dessa forma esse estudo atual ¢ fundamental, visto que a As infecgdes urindrias na gestacao
sdo comuns e podem acarretar complicagdes sérias tanto para a mae quanto para o feto, incluindo risco
aumentado de parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia. Diagndstico precoce e manejo
adequado sdo essenciais para prevenir essas complicagdes. Estudos indicam que a bacteriuria
assintomatica, se ndo tratada, pode evoluir para pielonefrite em gestantes, destacando a importancia de
protocolos rigorosos de triagem e tratamento. Melhorar o diagnostico e a conduta pode reduzir

significativamente os riscos associados e melhorar os desfechos maternos e neonatais.

2 METODOLOGIA

O estudo atual ¢ uma pesquisa fundamental baseada em uma revisao literaria detalhada, com o
objetivo de avaliar os impactos das infec¢des urinarias na saide materna e fetal durante a gestacao. As
infec¢des urinarias (IUs) durante a gestacdo sdo uma preocupacgdo significativa devido aos riscos e

consequéncias que podem acarretar tanto para a mae quanto para o feto. A gestacao ¢ um periodo de
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maior susceptibilidade a infecg¢des, incluindo as do trato urinario, devido a alteragdes fisioldgicas e
anatomicas que ocorrem no corpo da mulher. Essas infecgdes podem variar desde bacteritiria
assintomatica até condigdes mais graves como cistite e pielonefrite, que podem levar a complicagdes
severas se nao forem diagnosticadas e tratadas adequadamente.

Os riscos associados as infecgdes urinarias na gestagdo incluem a possibilidade de
desenvolvimento de pré-eclampsia, parto prematuro, baixo peso ao nascer €, em casos mais graves,
sepse materna. Além disso, a pielonefrite, uma infeccdo renal, pode resultar em hospitalizagdo e
tratamento intensivo, aumentando o risco de complicagdes tanto para a mae quanto para o feto. A
identificacdo precoce e o manejo adequado dessas infecgdes sdo cruciais para minimizar os riscos €
garantir a saude do bindmio materno-fetal.

A estratégia de busca envolvera o uso de bases de dados eletronicas como Google Scholar,
Scielo e PubMed, utilizando palavras-chave alinhadas aos objetivos especificos, como “infec¢des
urindrias na gestagao”, “diagnodstico de IUs em gestantes”, “tratamento de IUs durante a gestagao” e
“impactos fetais das IUs na gestacdo”. O processo de selecdo dos estudos seguird uma abordagem
qualitativa e descritiva. Inicialmente, sera feita a identificacdo de resumos que parecem cumprir 0s
critérios de inclusdo, seguida por uma revisdo minuciosa dos artigos completos para verificar sua
adequacdo e relevancia em relacdo aos objetivos da pesquisa.

Serdo coletadas informacdes detalhadas sobre os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de infec¢des urinarias durante a gestacdo, os sintomas comuns apresentados, a
eficacia dos métodos de diagndstico utilizados, os tratamentos mais comuns e suas eficacias, as
consequéncias fetais das infec¢des urindrias, e os protocolos de manejo clinico propostos. A avaliagao
da qualidade dos estudos incluidos sera realizada considerando o rigor metodologico, a importancia
clinica e a atualidade, com foco em artigos publicados entre 2004 e 2024 para garantir que as
informagdes sejam pertinentes e atuais.

A andlise serd restrita aos termos e idiomas especificos usados nas buscas, o que pode resultar
na exclusdo de estudos relevantes que ndo correspondam exatamente as palavras-chave definidas. Esse
método garante uma analise concentrada e detalhada, essencial para avaliar os impactos das infecgoes
urinarias na gestagdo, visando aprimorar continuamente os protocolos de tratamento e, portanto, os
resultados clinicos.

Dessa forma, o estudo ¢ fundamental, visto que as infec¢des urinarias na gestacao sao comuns
e podem acarretar complicacgdes sérias tanto para a mae quanto para o feto, incluindo risco aumentado
de parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia. Diagndstico precoce e manejo adequado
sdo essenciais para prevenir essas complicacdes. Estudos indicam que a bacteriuria assintomatica, se

ndo tratada, pode evoluir para pielonefrite em gestantes, destacando a importancia de protocolos
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rigorosos de triagem e tratamento. Melhorar o diagndstico e a conduta pode reduzir significativamente

os riscos associados e melhorar os desfechos maternos e neonatais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores predisponentes para diversas condi¢des de saude durante a gestagdao sao amplamente
discutidos na literatura médica. Entre os mais comuns estao o historico de infecgdes urinarias, diabetes
gestacional e a idade materna avangada.

As infec¢des urinarias sao uma complicagao frequente durante a gestacdo e podem ter sérias
implicagdes para a sade materna e fetal. Estudos indicam que a prevaléncia de infecgdes do trato
urindrio (ITU) em gestantes ¢ significativa, com fatores como idade e tempo de internamento sendo
preditores importantes para a ocorréncia dessas infec¢des. A presenca de agentes microbiologicos
como Klebsiella pneumoniae ¢ Escherichia coli sdo comuns em infecgdes hospitalares, demonstrando
a necessidade de controle rigoroso e tratamento adequado para evitar complica¢des adicionais [1].
Além disso, a coinfeccdo com infecgdes genitais, como as causadas por Gardnerella vaginalis e
Candida spp., também ¢ observada, aumentando a complexidade do manejo clinico [2].

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma condi¢do metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia que se desenvolve durante a gravidez. A resisténcia insulinica aumentada devido as
mudangas hormonais da gestagdo ¢ um fator chave no desenvolvimento do DMG. Fatores de risco
significativos incluem sobrepeso, obesidade, idade materna avangada (geralmente acima dos 35 anos),
e historico familiar de diabetes. A prevaléncia do DMG pode chegar a 25% em algumas populagdes,
com indices mais elevados em regides como o Oriente Médio e o Norte da Africa. No Brasil, a
prevaléncia € estimada em até 18% [3, 4, 5]. O rastreamento precoce € o manejo adequado, incluindo
mudangas nutricionais, pratica de atividade fisica e, se necessario, o uso de medica¢des como insulina
ou metformina, sdo cruciais para reduzir as complicagdes materno-fetais associadas ao DMG [4, 6].

A idade materna avancada ¢ outro fator de risco significativo para complicagdes durante a
gestagdo. Mulheres com idade acima de 35 anos apresentam maior risco de desenvolver condi¢des
como diabetes gestacional, hipertensdo gestacional, e pré-eclampsia. A mortalidade materna também
estd associada a fatores como idade materna avangada, complicagdes obstétricas diretas (como pré-
eclampsia e hemorragia pds-parto), e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis [7, 8, 9]. A idade
avancada, combinada com outros fatores de risco como obesidade e historico de doencas cronicas,
aumenta a vulnerabilidade das gestantes, destacando a importancia de um acompanhamento pré-natal
rigoroso e intervengdes preventivas eficazes.

As infecgdes urinarias (IU) sao uma das complicagdes clinicas mais comuns durante a gestagao,
devido as alteracdoes anatdmicas e fisiologicas que ocorrem nesse periodo, facilitando o

desenvolvimento dessas infeccoes. A prevaléncia e a incidéncia de IU em gestantes variam
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significativamente entre diferentes estudos e regioes, refletindo a diversidade de fatores de risco e
praticas de diagnostico e tratamento.

Um estudo realizado em nove Unidades Basicas de Saude em Cascavel, Parana, analisou 798
prontudrios de gestantes e encontrou uma prevaléncia de 33,08% de infec¢des do trato urinario, genital
ou ambos. Especificamente, 15,66% das gestantes apresentaram episddios de infec¢des do trato
urinario, 14,41% tiveram algum tipo de infec¢@o genital, e 3,01% estavam coinfectadas. As infec¢des
genitais foram predominantemente causadas por Gardnerella vaginalis (37,39%) e Candida sp.
(29,57%) [10].

Outro estudo, realizado no municipio de Marechal Candido Rondon, Parand, avaliou a
incidéncia de infec¢do urinaria em 34 gestantes por meio de urocultura. Os resultados mostraram que
56% das amostras analisadas apresentaram resultado positivo para infec¢do urinaria, com Escherichia
coli sendo o microrganismo mais prevalente, presente em 63,1% dos casos. A maior incidéncia de
infeccdo urindria foi observada no terceiro trimestre gestacional, com 71,4% das gestantes afetadas
[11].

Em Rondondpolis, Mato Grosso, um estudo transversal analisou 300 prontuarios de gestantes
atendidas em consulta pré-natal e encontrou uma frequéncia relativa de infec¢ao do trato urinario de
16,0%. Escherichia coli foi o uropatdégeno mais frequentemente identificado, presente em 75,0% dos
casos, seguido por Enterococcus faecalis (16,67%), Streptococcus agalactiae (6,25%) e Klebsiella sp.
(2,08%) [12].

A importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado das infecgdes urinrias durante
a gestacdo ¢ destacada em diversos estudos. A presenca de infec¢ao urindria assintomatica em gestantes
¢ comum, o que refor¢a a necessidade de exames de urocultura regulares para evitar complicacdes
graves, como parto prematuro, hipertensao arterial, e at¢ mesmo a morte do bebé ou da mae em casos
de infec¢do severa e generalizada [11][13].

Em termos globais, a Escherichia coli ¢ consistentemente identificada como o principal agente
causador de infecgdes urinarias em gestantes, seguida por outros patdgenos como Enterococcus
faecalis e Streptococcus agalactiae. A prevaléncia de infec¢des urindrias em gestantes varia, mas
estudos indicam que pode afetar entre 15% a 33% das gestantes, dependendo da populacdo estudada e
dos métodos de diagndstico utilizados [10][12][13].

Esses dados sublinham a necessidade de protocolos de prevencao e profilaxia eficazes, bem
como a importancia de uma abordagem multidisciplinar no cuidado pré-natal para reduzir a incidéncia
e as complicagdes associadas as infec¢des urinarias em gestantes.

Os métodos diagnosticos para identificar infecgdes urinarias (ITU) sdo variados e incluem a

urinalise, a cultura de urina e os testes rapidos. Cada um desses métodos possui suas particularidades,

\
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vantagens e limitagdes, sendo frequentemente utilizados em conjunto para garantir um diagnostico
preciso e um tratamento adequado.

A urinalise ¢ um exame de triagem inicial amplamente utilizado para detectar infecc¢des
urinarias. Este exame envolve a analise fisica, quimica e microscopica da urina. Parametros como a
presenca de nitritos e esterase leucocitaria sao avaliados, sendo que a presenga de nitritos tem uma alta
especificidade (99%) para ITU, enquanto a esterase leucocitaria apresenta alta sensibilidade (90%)
[14]. No entanto, a urindlise sozinha pode ndo ser suficiente para um diagnostico definitivo,
especialmente em casos de infec¢des assintomaticas ou em pacientes pediatricos, onde a sensibilidade
e especificidade podem variar [14].

A cultura de urina, ou urocultura, ¢ considerada o padrao-ouro para o diagnostico de ITU. Este
método envolve a incubacdo da urina em meios de cultura especificos para permitir o crescimento € a
identificacdo dos microrganismos causadores da infec¢do. A urocultura ndo s6 confirma a presenga de
bactérias, mas também permite a quantificagdo e a realizagdo de um antibiograma, que € essencial para
determinar a sensibilidade do patégeno aos antimicrobianos [15]. No entanto, a principal limitagao da
urocultura é o tempo necessario para obter os resultados, que pode ser superior a 24 horas [15].

Os testes rapidos de urina, como os testes imunocromatograficos, oferecem uma alternativa
mais rapida para a detecg¢do de ITU. Esses testes sdo baseados na detec¢do de antigenos ou anticorpos
especificos presentes na urina e podem fornecer resultados em poucos minutos. Embora sejam menos
precisos que a urocultura, os testes rapidos sdo Uteis em situagdes onde ¢ necessario um diagnostico
imediato para iniciar o tratamento [16]. A sensibilidade e especificidade desses testes podem variar,
mas geralmente sdo considerados adequados para triagem inicial [16].

O diagnostico de bacteriuria assintomatica em gestantes apresenta diversos desafios especificos
que impactam tanto a saide materna quanto a fetal. A bacteriuria assintomatica € definida pela presenca
de microrganismos na urina sem sintomas clinicos de infec¢do urindria. A prevaléncia dessa condi¢ao
em gestantes varia entre 2% e 10%, podendo chegar a 40% em alguns estudos[17]. A identificag¢do e o
tratamento adequados sdo cruciais para prevenir complicacdes graves, como pielonefrite, parto
prematuro e baixo peso ao nascer[18].

Um dos principais desafios no diagndstico ¢ a diferenciagdo entre colonizacdo significativa e
insignificante do trato urinario. A urocultura ¢ considerada o padrdo-ouro para o diagndstico de
bacteritiria, mas a interpretacao dos resultados pode ser complexa devido a presenca de contaminantes
e a variabilidade na definicao de uropatogenos[17]. Além disso, a bacteridria assintomatica pode nao
ser uma condi¢cdo permanente, podendo resolver-se espontaneamente, o que complica ainda mais a
decisdo sobre o momento ideal para o rastreamento e tratamento[17].

Outro desafio significativo € a resisténcia aos antibioticos. Estudos mostram que a Escherichia

coli ¢ o uropatdgeno mais prevalente em gestantes com bacteriuria assintomatica, mas ha uma
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crescente resisténcia a antibioticos comuns, como a ampicilina[19]. A escolha do antibidtico deve
considerar a seguranga tanto para a mae quanto para o feto, o que limita as op¢des terapéuticas
disponiveis[20]. A resisténcia antimicrobiana pode levar a falhas no tratamento e aumentar o risco de
complicagdes[19].

A coleta adequada de amostras de urina € outro aspecto critico. A contaminagdo durante a coleta
pode levar a resultados falsos positivos, enquanto a coleta inadequada pode resultar em falsos
negativos. A educacdo das gestantes sobre a técnica correta de coleta de urina € essencial para garantir
a precisao dos resultados[21].

Além disso, ha desafios relacionados a implementagdo de protocolos de rastreamento e
tratamento em diferentes contextos de satide. Em regides rurais e comunidades indigenas, por exemplo,
a qualidade do cuidado pré-natal pode ser comprometida pela falta de recursos e infraestrutura
adequada[22]. A adesdo as diretrizes de rastreamento e tratamento pode ser baixa, ¢ a falta de
seguimento adequado pode resultar em diagndsticos tardios e manejo inadequado[22].

As terapias farmacologicas durante a gravidez requerem uma avaliagdo cuidadosa para garantir
a seguran¢a tanto da mae quanto do feto. Entre os medicamentos frequentemente utilizados, os
antibidticos desempenham um papel crucial no tratamento de infecgdes bacterianas, que podem ter
consequéncias graves se nao tratadas adequadamente.

Os antibidticos mais comumente prescritos durante a gravidez incluem a amoxicilina, a
cefalexina, a nitrofurantoina e a gentamicina. A amoxicilina ¢ amplamente utilizada devido ao seu
perfil de seguranca e eficdcia contra uma variedade de infec¢des bacterianas. A cefalexina, um
antibiotico da classe das cefalosporinas, também ¢ frequentemente prescrita e ¢ eficaz contra infec¢des
do trato urinario (ITU) e outras infec¢des bacterianas comuns. A nitrofurantoina ¢ particularmente
eficaz no tratamento de ITUs, especialmente em casos de bacteritiria assintomadtica, que pode levar a
complicacdes se ndo tratada. A gentamicina, um aminoglicosideo, ¢ usada em casos mais graves de
infecg¢do, embora seu uso seja limitado devido ao potencial de toxicidade renal e auditiva.

A seguranca dos antibidticos durante a gravidez ¢ uma consideragdo critica. A amoxicilina e a
cefalexina sdo geralmente consideradas seguras, com baixo risco de efeitos adversos para o feto.
Estudos indicam que a nitrofurantoina ¢ segura para uso durante a gravidez, especialmente no segundo
e terceiro trimestres, embora seu uso no primeiro trimestre deva ser cauteloso devido a relatos de
possiveis malformagdes fetais [23]. A gentamicina, apesar de eficaz, deve ser usada com cautela devido
ao risco de ototoxicidade e nefrotoxicidade, que podem afetar tanto a mae quanto o feto [24].

A escolha do antibiotico deve ser baseada em resultados de cultura e sensibilidade para garantir
a eficacia do tratamento e minimizar o risco de resisténcia bacteriana. A Escherichia coli (E. coli) é o

patogeno mais comum em ITUs durante a gravidez, e a nitrofurantoina e a cefalexina t€ém mostrado
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alta eficacia contra este patdgeno [23, 24]. No entanto, a resisténcia antimicrobiana ¢ uma preocupagao
crescente, € a escolha do antibidtico deve considerar os padrdes locais de resisténcia [25].

As infecgdes do trato urinario (ITUs) sdo comuns durante a gestacdo e podem levar a
complicagdes significativas, como pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao nascer. Portanto, a
implementagao de protocolos clinicos eficazes para o tratamento e prevengao dessas infecgdes € crucial
para a saude materna e fetal.

O diagnostico de ITUs em gestantes geralmente envolve a triagem de bacteridria assintomatica
por meio de urocultura, além de anamnese e exame fisico para identificar cistite e pielonefrite. A
urocultura ¢ essencial para a identificagdo do agente causador, especialmente em casos de bactérias
resistentes [26]. A bacteriuria assintomatica, se ndo tratada, pode evoluir para infec¢des sintomaticas
mais graves, como pielonefrite, que esta associada a um risco aumentado de complicagdes obstétricas
[27].

Os protocolos clinicos recomendam o uso de antimicrobianos seguros e eficazes para o
tratamento de ITUs em gestantes. Entre os antibidticos frequentemente indicados estdo a
nitrofurantoina, cefalosporinas, fosfomicina e amoxicilina. A escolha do antimicrobiano e a duragdo
do tratamento dependem do tipo de infec¢do e da sensibilidade do patdgeno identificado [26, 28]. A
nitrofurantoina, por exemplo, ¢ amplamente utilizada devido a sua eficacia e seguranca durante a
gestacdo, exceto no final do terceiro trimestre devido ao risco de hemolise neonatal [26].

Além do tratamento, a prevencdao de ITUs em gestantes ¢ fundamental. Recomenda-se a
realizagdo de uroculturas periodicas, geralmente a cada trimestre, para monitorar a presenca de
bacteriuria assintomdtica e iniciar o tratamento precoce quando necessario [27]. A educacdo das
gestantes sobre medidas preventivas, como a ingestdo adequada de liquidos, a micc¢ao frequente e a
higiene adequada, também € uma parte importante dos protocolos de manejo [26].

Em casos de pielonefrite, que ¢ uma infecgdo renal grave, o tratamento geralmente requer
hospitalizagdo e administragdo de antibidticos intravenosos. A monitoriza¢do continua da mae e do
feto € essencial para prevenir complicagdes graves [26].

As infec¢des do trato urinario (ITU) durante a gestacdo sdo uma preocupacao significativa
devido aos seus potenciais impactos adversos na satide materna. Entre as complicacdes mais graves
associadas as ITUs estdo a pielonefrite e a pré-eclampsia, ambas com consequéncias sérias para a mae
e o feto.

A pielonefrite, uma infec¢do renal, ¢ uma das complicagdes mais comuns e graves das ITUs
durante a gravidez. Esta condi¢do pode levar a sintomas severos, como febre alta, dor lombar, nduseas
e vomitos, e pode evoluir para sepse se ndo tratada adequadamente. A pielonefrite estd associada a um
aumento do risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer, além de complicagdes maternas como

insuficiéncia renal aguda e sindrome de resposta inflamatoria sist€émica (SIRS) [29]. O diagndstico
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precoce ¢ o tratamento adequado com antimicrobianos sao essenciais para prevenir essas
complicacdes. Estudos indicam que a bacteriuria assintomatica, se ndo tratada, pode evoluir para
pielonefrite em até 40% dos casos, destacando a importancia do rastreamento e tratamento precoce
durante o pré-natal [30].

A pré-eclampsia, uma sindrome hipertensiva especifica da gestagdo, também pode ser
exacerbada por infecgdes urindrias. A pré-eclampsia € caracterizada por hipertensao e proteinuria apds
a 20? semana de gestacdo e pode levar a complicagdes graves, como eclampsia, sindrome HELLP
(hemolise, elevagao das enzimas hepaticas e baixa contagem de plaquetas), descolamento prematuro
da placenta e restricdo do crescimento fetal [31]. A presenga de infec¢des urinarias, especialmente
aquelas ndo tratadas ou recorrentes, pode aumentar o risco de desenvolvimento de pré-eclampsia. A
inflamacdo e a resposta imune desencadeadas pela infecgdo podem contribuir para a disfuncio
endotelial e o estado antiangiogénico observados na pré-eclampsia [32].

Além disso, a associacao entre infecgdes urinarias e pré-eclampsia pode ser mediada por fatores
de risco comuns, como obesidade, diabetes e historico de hipertensdo. Mulheres com infecgdes
urindrias recorrentes durante a gestacdo apresentam um risco aumentado de desenvolver pré-
eclampsia, o que reforca a necessidade de monitoramento rigoroso e intervengdes preventivas [33]. A
identificacdo precoce e o manejo adequado das ITUs sdo cruciais para reduzir o risco de complicacdes
maternas e melhorar os desfechos gestacionais.

A saude fetal ¢ profundamente influenciada por diversos fatores durante a gestagao, incluindo
a nutricdo materna, condi¢cdes médicas, e hdbitos de vida. A nutricdo materna, em particular,
desempenha um papel crucial no desenvolvimento do feto e na satide neonatal. Uma dieta equilibrada
e rica em nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais, proteinas e acidos graxos dmega-3, pode
reduzir significativamente o risco de complicacdes neonatais, como baixo peso ao nascer, parto
prematuro e malformagdes congénitas. Além disso, uma nutri¢do adequada durante a gravidez
contribui para um sistema imunoldgico mais forte no recém-nascido e um desenvolvimento
neurologico saudavel. Por outro lado, deficiéncias nutricionais podem resultar em complicagdes
graves, incluindo retardo no crescimento intrauterino e comprometimento do desenvolvimento
cognitivo [34].

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo condi¢gdes frequentemente inter-relacionadas e
sdo consideradas os principais determinantes do risco de morte no periodo neonatal, além de estarem
associadas a problemas de desenvolvimento na infancia. A hipertensao arterial durante a gravidez, por
exemplo, ¢ uma condi¢do que pode levar a essas complicagdes, aumentando a probabilidade de vérias
doencgas na vida adulta [35]. Estudos mostram que a prevaléncia de prematuridade e baixo peso ao
nascer tem aumentado ao longo dos anos, apesar das melhorias nos cuidados pré-natais e nas condigdes

de saude materna [36].
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Além dos fatores nutricionais e médicos, o estilo de vida materno, incluindo o consumo de
alcool, tabaco e drogas ilicitas, também pode afetar negativamente a satide fetal. O uso dessas
substancias durante a gravidez estd associado a uma série de complicagdes, como abstinéncia fetal,
deslocamento prematuro da placenta, e comprometimento cognitivo € emocional materno, que podem
resultar em prematuridade e baixo peso ao nascer [37].

A amamentagdo precoce, iniciada na primeira hora de vida, tem sido destacada como uma
pratica crucial para o desenvolvimento neonatal. O leite materno ndo sé fornece nutri¢ao essencial,
mas também contém propriedades imunoldgicas que protegem o bebé contra infecgdes e doengas, além
de promover um vinculo emocional forte entre mae e filho. A amamentagao exclusiva nos primeiros
meses de vida estd associada a uma reducdo significativa do risco de desenvolvimento de doengas
cronicas na vida adulta, como obesidade, diabetes tipo 2 ¢ doencgas cardiovasculares [38].

Por fim, a continuidade do cuidado pds-alta para recém-nascidos prematuros ou de baixo peso
¢ fundamental para garantir um desenvolvimento saudavel. Estratégias como visitas domiciliares por
enfermeiros e o suporte continuo através de contatos telefonicos sdo essenciais para monitorar a saude

do recém-nascido e apoiar os pais na transi¢ao para os cuidados em casa [39].

4 CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura destaca a importidncia da reabilitagdo cardiaca pds-infarto,
evidenciando a eficacia da musculagao nesse processo. A reabilitagdo cardiaca melhora as condig¢des
fisicas, mentais e sociais dos pacientes, evitando os efeitos negativos do repouso prolongado e
promovendo o retorno as atividades cotidianas. A musculacdo durante a reabilitacdo pos-infarto traz
beneficios cardiovasculares e ortopédicos, incluindo a reversdo da disfun¢do endotelial, aumento do
consumo de oxigénio e poténcia aerobica, e reducao de riscos cardiovasculares pela modulagao da
coagulagdo e fibrindlise. A reabilitagdo cardiaca com exercicios aerdbicos e de resisténcia € segura e
eficaz para melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida. No entanto, a adesdo a longo prazo
¢ um desafio. A musculagdo, quando supervisionada, oferece beneficios adicionais como aumento da
forca muscular e prevencdo de complicacdes musculoesqueléticas. A presenca de profissionais
especializados € crucial para maximizar os beneficios e minimizar os riscos. Assim, a trata-se de uma
intervengdo valiosa na reabilitacdo pds-infarto, melhorando desfechos clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes. Continuar as pesquisas ¢ fundamental para aprimorar estratégias e garantir a eficacia

dos programas de exercicios.
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