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PREMATURIDADE NEONATAL PROCEDENTE DA INFECGCAO DO TRATO
URINARIO MATERNO - ITU: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Emanuela Tavares Cavalcante de Sousa”
Giselda Félix Coutinho'

RESUMO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é a mais frequente intercorréncia na gestagdo, com
prevaléncia estimada em 20%. Modificacdes anatomo-funcionais e hormonais oriundas da
gravidez favorecem a ocorréncia de ITU. Entre as complicagdes da ITU na gravidez
destacam-se a prematuridade, restricio de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer,
paralisia cerebral, retardo mental, faléncia de multiplos 6rgaos e morte. Este estudo teve como
objetivo revisar a literatura cientifica acerca da prematuridade decorrente da ITU. Realizou-se
uma revisdo integrativa, com busca nas bases de dados PUBMED, BVS, SCIELO e
SCIENCE DIRECT, utilizando os seguintes descritores: “Infant, Premature” and “Infection”
and “Urinary Tract” and “Pregnancy’ no periodo entre, outubro e novembro de 2018, foram
considerados como critérios de inclusdo: revisdo sistematica, meta-analise, ensaio clinico
randomizado ou estudo epidemioldgico, artigos originais, disponiveis gratuitamente, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos da pesquisa artigos que nao
disponibilizava o texto completo, que a pesquisa ainda estava em andamento ou que nao
apresentaram descricdo clara da metodologia. Fizeram parte da analise apenas 5 artigos,
dentro dos critérios preestabelecidos, avaliando a prematuridade e a sua relagdo com a ITU
materna. Conclui-se que ha uma escassez de artigos que avaliem essa relagdo entre
prematuridade e ITU. No entanto, as evidéncias encontradas nos artigos mostraram que a ITU
pode causar consequéncias negativas durante a gravidez, expondo a gestante a um parto

prematuro, e alguns casos até a morte neonatal.
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1 INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) representa uma das principais causas de infeccao
na popula¢do, sendo muito comum em nivel ambulatorial, ficando unicamente atras das
infeccdes respiratorias (ANDREU et al, 2005). A ITU ¢ definida, por grande parte dos
autores, como a coloniza¢cdo microbiana com invasdo tecidual de qualquer parte do trato
urindrio, desde a uretra até os rins. Diferentes microrganismos podem alcangar o trato urindrio
por meio de trés vias: ascendente (via uretral), hematogénica e linfatica (POLETTO; REIS,
2005).

Fazendo referéncia a ITU na gestacdo, apresenta-se caracterizada em duas categorias:
as ITUs assintomaticas, recebendo auséncia de sintomas e a denominagdo de bacteritiria
assintomatica (BA), e as ITUs sintomaticas (ITUS). Para diagnostico de BA, ¢ necessaria a
presenca de crescimento de bactérias na urocultura (MACLEAN, 2001). Quanto a
localizagdo, ¢ classificada como baixa ou alta. A ITU pode comprometer somente o trato
urinario baixo, caracterizando o diagndstico de cistite, ou afetar simultaneamente o trato
urinario inferior e o superior, configurando infec¢do urinaria alta, também denominada de
pielonefrite. Na gestagdo a prevaléncia de BA situa-se entre 2 € 10% e pode levar ao quadro
de pielonefrite em 25 a 35% dos casos.

A gravidez ¢ considerada como fator predisponente para todas as formas de ITU.
Atualmente, sabe-se que ela, como evento isolado, nao ¢ responsavel por maior incidéncia de
infeccdo urinaria. Contudo, as modificacdes anatomo-fisiologicas que ocorrem ao trato
urinario devido a gravidez induz a transformacgao de mulheres bacteritricas assintomaticas em
gestantes com ITU sintomaticas, levando a impressdo que neste periodo de vida AUMENTA
o nimero de infecgdes (NOWICKI, 2002).

Dentre estas alteracdes, nota-se a compressao extrinseca dos ureteres € a diminuicdo
da atividade peristaltica provocada pela progesterona, desencadeando dilatacdo das pelves
renais e ureteres, ocorréncias estas que associadas ao déficit urinario provocando a chamada
estase urindria, favorecida pela diminuicdo do tonus vesical e pelo esvaziamento incompleto
da bexiga, o que facilita o refluxo vesicouretral e pielonefrites (NOWICKI, 2002).

Ainda no periodo de gravidez, o rim perde sua capacidade de concentrar a urina,
reduzindo sua fungdo antibacteriana, e passando a excretar maior quantidade de glicose e
aminoacidos, tudo isso a favorecer o meio ideal a proliferagdo das bactérias (DUARTE et al,
2002; DUARTE et al, 1997).
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Uma das preocupagdes para os profissionais responsaveis pela aten¢do no pré-natal
destas mulheres ¢ que, além da ocorréncia elevada de infecgdes sintomaticas entre gravidas, o
arsenal terapéutico antimicrobiano e as possibilidades profilaticas sdo restritos, considerando
o efeito toxico de alguns farmacos para o embrido/feto e placenta. Por estes motivos, o
conjunto do diagnostico precoce, seguido de terapéutica apropriada e imediata ¢ primordial no
decorrer da assisténcia pré-natal, impossibilitando prejudicar o progndstico materno e
gestacional (DUARTE et al., 20006).

A relagdo da incidéncia de trabalho de parto e parto prematuro em gestantes com ITU
ocorre devido uma resposta inflamatdria com a produgdo de quimiocitocinas e enzimas do
tipo fosfolipase A2 e C, mediadores da produtividade de prostaglandinas. Outra forma pela
qual o trabalho de parto pode ser desencadeado seria o crescimento de patdogenos e sua
colonizagdo no fluido amnidtico, bactérias essas que seriam de origem do processo infeccioso
urindrio. Essas bactérias produzem uma enzima presente em processos inflamatorios, a
fosfolipases A e C, que atuam sobre as prostaglandinas, desencadeando o trabalho de parto
(DUARTE et al, 2006; ROMERO et al, 1989).

A prematuridade deriva de inumeras condigdes, sendo estas muitas vezes
circunstanciais, € que para ocorrer ndo escolhe classe social, muito menos um lugar.
Atualmente tem sido comumente estudada e debatida, pois representa uma das principais
causas de mortalidade infantil, além de afetar diretamente a familia, gerando uma intensa
transformagao na estrutura familiar, assim como também afeta a sociedade, devido o custo
social e financeiro que a mesma acarreta (RAMOS; CUMAN, 2009).

Dentre as adversidades perinatais decorrentes das ITU, sobressai o trabalho de parto e
o Trabalho de Parto Prematuro (TPP), recém-nascidos de baixo peso, restricao do crescimento
intra-Gtero, ruptura prematura de membranas amnidticas, paralisia/retardo mental e Obito
perinatal (BURROW, FERRIS, 1988; JURACI, CESAR et al, 2009; LOPES, TAVARES,
2005).

Os meios pelo quais decorrem elevadas taxas de ruptura prematura de membranas
amnidticas em gestantes com ITU sdo inumeraveis. Dentre eles, o de que a ITU, direta ou
indiretamente via citocinas, induz a liberagdo de enzimas chamadas de metaloproteinases que
digerem proteinas, neste caso elas passam a degradar as membranas gerando uma ruptura
inesperada (DUARTE et al, 2006).

As ITUs podem afetar diretamente a qualidade de vida gestacional, desde desconforto,
distria e urgéncia miccional até complicagdo mais graves como morbidade materna e

mortalidade fetal. Diante disso percebe-se que a infeccdo do trato urinario (ITU) ¢ um
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relevante problema do periodo gestacional, intensificando tanto o prognodstico materno,
quanto o perinatal (DUARTE et al, 2008).

2 OBJETIVO

Conhecer as evidencias cientificas acerca dos fatores relacionados a infecc¢do do trato

urindrio na gestacao e a prematuridade.

3 METODOLOGIA

O método de revisdo selecionado para este estudo foi a revisdo integrativa, que tem
como finalidade apresentar uma sintese de estudos ja publicados, fazendo uma analise do
conhecimento j& existente sobre o determinado assunto, observando as lacunas existentes
sobre o tema abordado. Na sua elaboracdo, foram percorridas as seguintes etapas: sele¢ao do
tema e elaboracdo da questdo de pesquisa: defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos; categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo e interpretagcao
dos resultados; e por fim, apresentacdo da sintese da revisdo, mediante busca on-line nas
seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), National Library of Medicine
and The Nacional Institute of Health (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Para localizagdo dos artigos foram utilizados palavras-chave de acordo com os
Descritores em Ciéncia da satde (DeCS), foram eles : “Infant, Premature and Infection and
Urinary Tract and Pregnancy”. O periodo considerado para busca foi de cinco anos,
contemplando o periodo entre 2014 e 2018.

Adotou-se, como critério de inclusdo, artigos do tipo meta-analise, revisdo sistematica,
ensaio clinico randomizado e estudo epidemioldgico, artigos originais, disponiveis
gratuitamente, nos idiomas portugueés, inglés e espanhol. Foram excluidos da pesquisa artigos
que nao disponibilizava o texto completo, que a pesquisa ainda estava em andamento, que nao
apresentaram descrigdo clara da metodologia.

A selecdo dos artigos foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo adotados, o
processo envolveu a leitura do resumo e do artigo na integra. Para o computo do total de
estudos identificados, foi verificada a duplicacdo ou triplicagdo dos mesmos entre as bases de

dados, sendo cada artigo contabilizado somente uma vez. Ao final, todos os artigos
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selecionados foram apresentados no trabalho, expostos em um quadro, abordando suas

caracteristicas metodologicas, autor, ano e seu desfecho.

4 RESULTADOS

Com base na estratégia tracada, a busca foi realizada em quatro bases de dados com a
utilizacdo dos descritores de forma combinada, conferindo assim o quantitativo desses
estudos, apesar da grande quantidade encontrada como expostos na tabela 1, poucos estudos
apresentaram relagdo direta com o objetivo proposto, isso pode ser justificado pelo fato de

alguns descritores apresentarem uma tematica ampla.

Tabela 1: Matriz de artigos

Descritores BVS PUBMED SCIELO SCIENCE DIRECT
Infant, Premature; Infection — Prematuridade e 708 15 -
Infecgdo 1001
Infant, Premature; Urinary Tract — Prematuridade e 61 64 3 -

Trato Urinario

Infant, Premature; Pregnancy — Prematuridade e 3.736 1.974 26 -
Gestagdo

Infant, Premature; Infection; Urinary Tract —
Prematuridade; Infecgdo; Trato Urinario 44 28 3 -

Infant, Premature; Infection; Pregnancy — 403 326 4 -
Prematuridade; Infecgdo; Gestagdo

Infant, Premature; Infection; Urinary Tract; Pregnancy

— Prematuridade; Infecgdo; Trato Urinario; Gestagao 28 17 0 1237

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

No presente estudo, inicialmente, foram encontrados 18 estudos. Apos a leitura
atenta dos titulos, foram selecionados 10 estudos. Na sequéncia, foi realizada a leitura do
resumo, sendo selecionados 7 estudos. E, finalmente apods a leitura na integra, foram incluidos
5 artigos, os quais fizeram parte da analise. Dos 5 artigos selecionados, 3 foram publicados
em 2014, 1 em 2015 e 1 em 2016. Os tipos de estudo de cada artigo foram observacional
prospectivo, coorte retrospectivo, caso-controle e transversal. O tempo dos estudos

prospectivos ocorreram entre 3 € 8 anos e do retrospectivo ocorreu em 18 anos.
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Quadro 1: Artigos publicados sobre a prematuridade neonatal procedente da Infec¢do do trato urinario materno

por autor, ano, titulo, delineamento do estudo e resultados.

Alyjahan, Rahele et

Vogel; Lee; Souza

Agger, William et al.

Tellapragada, Chaitanya et

Autor al Wing; Fassett; Getahun al.
Ano 2014 2014 2014 2015 2016
Prevalence and risk | Maternal morbidity and o mvaoﬁﬁ_oma _.umn_;oﬂm Risk Factors for Preterm Birth
. preterm birth in 22 low- | Acute pyelonephritis in and Urogenita d Low Birth Weight A
factors associated fecti : and Low Birth Weight Among
. R and middle-income pregnancy: an 18-year | Infections Associated : .
with preterm birth in I : ‘ ith Birth i Pregnant Indian Women: A
Titulo . countries: a secondary retrospective analysis | With Preterm Birth in a - .
Ardabil. Tran ¢ Mid Hospital-based Prospective
’ analysis of the WHO idwestern U.S. Study
Global Survey dataset Population
- FSTUdo dc coorte ) :
Delineamento Estudo de caso- Estudo transversal ‘ " Estudo do tipo Estudo do tipo coorte
do Estudo controle restrospectivo observacional prospectivo
935 mulheres (346 mn—.m.oow gestacoes
casos e 589 172.461 nascidos vivos Gnicas em todos os 676 gestantes que 726 gestanttes que estavam
controles) em instituicdes de saude hospitais Kaiser estavam com idade com idade gestacional de 8 a
Amostra hospitalizadas em de 24 Permanente Southern gestacional de 10 a 14 24 semanas
trés hospitais paises. California. semanas
maternos
Determinar a Cavr_w<w_ Descrever a incidéncia . materno para prematuridade
. caracteristicas ) . Correlacionar fatores .
prevaléncia e os adas e de pielonefrite aguda epidemioléeicos com (BPT) e baixo peso ao nascer
. associada - ) A .
. fatores de risco na gravidez e avaliar .U - & .. | (BPN), com énfase especial na
Objetivo do . desenvolvemos modelos T infecgdes urogenitais avaliagdo das propor¢des de
associados ao . ) sua associagdo com . . - e
estudo i mento multiniveis para o risco resultados perinatais associadas ao infec¢des geniturinarias e
nascimen . u ) . .
. de mﬁwuﬂ,_w / @ZU‘H_W _u . nascimento ﬁm:OQOH:NHm maternas entre
rematuro em ) ) em um sistema o
P . . associado a morbidades . } prematuro. B:Eaamm indianas e sua
Ardabil, no Iri. maternas _Bﬁmmwmao de saude. associagdo com resultados
. adversos da gravidez.
O diagnostico de
A pielonefrite / ITU e pielonefrite aguda pré-
Detecgao precoce e 0 | maldria aumentaram as parto aumentou durante .wowmsm:mm Om. m.orm%m do @ﬁ.cmo
tratamento de chances apenas de o periodo do multivariada de local adicionam uma visdo
doencas ou spPTB . As estratégias aw Alem di combinado, saude significativa sobre o papel das
distarbios entre para reduzir o TBP e a estudo. Alem disso, ruim, ITU e infecgdes maternas
Resultados morbidade / ressalta que a prematuridade prévia assintomaticas, com

mulheres gravidas
influenciam na
reducdo da taxa de
prevaléncia de
prematuros.

mortalidade neonatal
associada nos paises de
baixa e média renda
devem priorizar o
rastreamento /
tratamento pré-natal.

pielonefrite aguda ¢
uma importante
complicagdo da
gravidez e uma das
principais causas de
morbidade perinatal.

foram associados a
aumento do risco de
parto prematuro.

importantes implicagdes para
situagdes em que a triagem de
infecgdo ndo correspondem a
pratica de rotina durante o
atendimento pré-natal
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Em um estudo, 55% de todos os partos prematuros ocorreram nos grupos de uma
populagdo caracterizada pela raga negra. Em dois estudos que avaliaram o grau de instrucao
materno, foi revelado que apenas 6% das maes apresentavam o ensino médio completo.

Em todos os 5 estudos, a idade adotada para caracterizar os recém-nascidos
prematuros foi <37 semanas. As gestantes que participaram dos estudos tinham entre 18 e 44
anos de idade.

A deteccdo de ITU foi realizada em 2 artigos através das informacdes coletadas nos
prontudrios maternos, em outros 2 foi realizado a coletada de uma amostra de urina de cada
participante para a cultura microbiologica, idenficando assim a presenca de bactérias. De
todos os artigos citados, apenas 1 ndo relatou como a Infeccdo do trato urindrio foi
identificado nas participantes.

Em 3 estudos, foi realizado a utilizacdo de antibioticos a fim de combater as bactérias
que influenciam no processo de Infec¢do Urinaria. A quantidade de mulheres que fizeram uso
da antibioticoterapia variou de um estudo para outro, em um deles essa utilizacdo foi
reduzida, atingindo apenas 6,7 %, em outro, essa forma de tratamento alcancou 97% das
gestantes. A resisténcia pela Escherichia coli ao antibidtico amoxilina foi de 58%, sendo esse

tipo de bactéria considerada predominante em 2 estudos.

5 DISCUSSAO

Conforme o estudo de Agger (2015) o parto pré-termo ¢ determinado como uma
gravidez de menos de 37 semanas, ocorre de forma alta até em paises desenvolvidos como os
Estados Unidos, ¢ considerado um complicador de saude. De acordo com Vogel (2014) a
prematuridade implica em um ntimero altissimo de partos todos os anos, a maioria ocorrendo
em paises de renda baixa e média o que diverge de Alijahan et al. (2014) relatam que a
propor¢do de nascimento prematuro ¢ consideravelmente maior em paises em
desenvolvimento. Alijjahan et al. (2014) ainda cita que comparativamente com criangas
nascidas com idade gestacional normal, as criancas pré-termo tém uma maior chance de
adquirir alguma patologia ou deficiéncia, como por exemplo déficits neuroldgico, paralisia
cerebral, perdas cognitivas e obstaculos na aprendizagem, entre varias outras complicacdes.

Em todos os estudos, por menor que tenha sido a incidéncia, houve associacdo de
infeccdo do trato urindrio com a prematuridade. Segundo o estudo de Alijahan (2014), a
infeccdo bacteriana mais comum observada durante a gravidez ¢ a ITU, considerada fator de

risco para a prematuridade, pois durante o processo de infeccdo ha um aumento da producio
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de citocina, moléculas capazes de modular a resposta inflamatoria, as endotoxinas em
conjunto com as citocinas estimulam a producdo de outros mediadores inflamatorios e
enzimas que colaboram com a degradacdo da matriz, resultando em contragdes uterinas
antecipadas, ruptura da membrana, e por fim, nascimento prematuro. Corroborando com esses
fatos, Agger (2015) acrescenta que, os organismos infecciosos parecem, por associagdes
epidemiologicas, ser facilmente negligenciados ou dificeis de detectar e sdo geralmente
considerados bactérias comensais.

Com relacdo a idade materna, Wing (2014) relata que em comparagdo com mulheres
de 20 a 29 anos, as mulheres com menos de 20 anos tiveram maior probabilidade de ter uma
gravidez complicada por uma doenca inflamatoria infecciosa causada por bactérias que
atingem o parénquima renal, denominada pielonefrite aguda. Enquanto que no estudo de
Tellapragada et al (2016), a idade média da populagdo da amostra foi de 27,18 + 3,54 anos.
Contrariando tais ideias, no estudo de Vogel (2014), as mulheres que vivenciaram parto
prematuro espontaneo corresponderam significativamente para a idade mais jovem.

Segundo Wing (2014) foi identificado que as participantes de raga ou etnia negras ou
hispanicas tiveram uma maior probabilidade de terem pielonefrite apresentando maior risco
de parto prematuro, corroborando assim com Agger (2015) que também identificou um risco
maior em mulheres de raca ou etnia negra para parto prematuro. De acordo com Agger
(2015), Wing (2014)e Alijahan et al. (2014), um fator que também contribuiu
abundantemente para prematuridade foi a escolaridade e baixo nivel socioecondmico.
Podendo ser correlacionado ao sofrimento que mulheres de baixa renda normalmente sofrem,
como por exemplo deficiéncia nutricional, escassez de cuidados em relagdo a propria saude e
abuso de drogas e etilismo.

Com base no estudo de Tellapragada et al. (2016) a bactéria de maior prevaléncia
causadora de infec¢des urinarias foi a Escherichia coli, sucessivamente foi a Klebsiella
pneumoniae. Diante do exposto, temos a andlise de Wing (2014) que também identificou a
Escherichia coli como prevalente na sua amostra, em contrapartida com Tellapragada et al.
(2016), em segundo lugar vem a bactéria Streptococcus e a klebsiella pneumoniae vem apenas
em terceiro, seguida de outras bactérias menos prevalentes.

No estudo de Agger et al. (2015) destaca-se estatisticamente que, em grupos urbanos
de baixo risco, a propor¢ao de mulheres que receberam os cuidados pré-natais regulares foi
consideravelmente maior que em grupos de alto risco. Esse dado teve relacdo direta com o
uso ¢ a disponibilidade de cuidados em saude para gestantes. Além disso, o uso de

antibidticos como uma forma de substituir a utilizagdo de cuidados em saude, foi frequente
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em alguns grupos urbanos, porém neste estudo nao houve redugdo do risco de prematuridade
para aqueles grupos que utilizaram os antibidticos contra agentes infecciosos urogenitais,
provavelmente por reinfeccdo e resisténcia a antibacterianos, decorrente de dosagens
inadequadas de medicamentos ou falta de erradicagdo secundéria a ndo terapia bactericida.

Em contrapartida a esses fatos, o estudo de Tellapragada et al. (2016) mostram que a
maioria das mulheres diagnosticadas com bacteriuria assintomatica (BA) e ITU, fizeram uso
de antibioticoterapia especifica, e nenhuma delas desenvolveu complicacdes como
pielonefrite. Esse tratamento foi util para evitar resultados adversos associados a gravidez, tais
como a prematuridade, esse fato ¢ atribuido devido o diagnostico precoce e o tratamento
antibiotico eficaz. Diante desse achado, a triagem, de rotina em gestantes para a presenca de
BA, promoveu uma intervengao custo-efetiva e evitou maiores complicagoes.

Virios estudos demonstraram reducdo da infec¢do do trato urindrio materno na
progressdao dos anos. De acordo com Wing (2014), a implementagdo de diretrizes para o
rastreamento de bacteriuria assintomatica na gravidez por servicos de paises desenvolvidos,
especializados em prevencgdo, pode ser parcialmente responsavel por isso, levando a uma
maior detec¢do e tratamento desses agentes causais de pielonefrite. Também ¢ possivel que as
altas taxas de entrada precoce no pré-natal e as caracteristicas da populagdo possam ter

contribuido para a baixa taxa observada.

6 CONCLUSAO

A prematuridade ¢ uma complicagdo obstétrica significativa em todo o mundo, e tem
sido relacionada com o alto indice de mortalidade neonatal. Uma série de fatores podem expor
as gestantes a esse risco, um deles ¢ a infec¢do do trato urinario, que se nao tratada de forma
eficaz, ainda no periodo pré-natal, podera levar a um parto pré-termo.

Como observado neste estudo, um dos fatores que podem prevenir as gestantes de
desenvolverem ITU € o acompanhamento pré-natal realizado de forma adequada, facilitando
assim a detec¢do ainda assintomatica da doenga e realizando o tratamento de forma eficaz.

Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos evidenciando a relagdo entre
Infec¢do do Trato Urindrio e prematuridade de forma especifica, devido escassez de
publicagdo, principalmente a nivel nacional.

Espera-se que este trabalho possa contribuir de forma significativa, ampliando novas
estratégias de cuidado a gestante, visando uma gravidez tranquila, sem intercorréncia e gerando

bem-estar entre mae e filho.
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NEONATAL PREMATURITY RESULTING FROM THE MATERNAL URINARY
TRACT INFECTION: AN INTEGRATIVE REVIEW

Emanuela Tavares Cavalcante de Sousa”
Giselda Félix Coutinho'

ABSTRACT

The urinary tract infection (UTI) is the most common pregnancy intercurrence, with an
estimated prevalence of 20%. Anatomical-functional and hormonal modifications
resulting from pregnancy favor the UTI . Among the UTI complications during
pregnancy the highlights are prematurity, intrauterine growth restriction, low weight at
birth, cerebral palsy, mental retardation, multiple organ failure and death. This study
aimed to review the scientific literature upon the prematurity due to the maternal urinary
tract infection. Through the Integrative Review method, a research was carried out over
the bases PUBMED, BVS, SCIELO and SCIENCE DIRECT, using the following
descriptors: “Infant, Premature” and “Infection” and “Urinary Tract” and
“Pregnancy” in the period between October(2018) and November(2018). Were
considered as inclution criterians, be a systematic review, meta-analysis, randomized
clinical trial or epistemological study, original articles, availables for free in Portuguese,
English and Spanish. Articles with other designs were deleted as well as those which
did not represent the desired sample. 5 articles were found, within the pre-established
criteria, evaluating the prematurity and its relation to the maternal urinary tract infection
(UTI). It is concluded that there is a shortage of articles that evaluate this relation
between prematurity and UTI. However, the evidences found in the articles showed that
UTI may cause negative consequences during pregnancy, exposing the pregnant woman
to a premature birth and, in some cases, even a neonatal death.
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