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INTRODUGAO: Infecgdo, de acordo com o Ministério da Saude, é a
“‘penetracéo e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente infeccioso no
organismo do homem ou outro animal". Nas mulheres em idade fértil a
incidéncia de infeccdes do trato urinario € maior do que em homens devido a
uretra feminina ser mais curta do que a masculina. Um bebé é classificado
como prematuro quando nasce antes das 37 semanas de gestacdo (36
semanas e 6 dias), definido pela ACOG, SBP e OMS. Entre os fatores de risco
do parto prematuro, muitos estudos mostram que a presenga de colo de utero
curto no segundo trimestre de gestacéo esta relacionada a maior probabilidade
de parto prematuro, e a presenga de infecgdes na gestacdo pode ou nédo
induzir um parto prematuro pelo afunilamento do colo. Este trabalho visa
verificar se o tratamento da ITU feito na gestante é eficaz no combate ao
trabalho de parto prematuro. METODOLOGIA: Este € um estudo observacional
e transversal em que o recrutamento de pacientes com ITU foi feito através dos
prontuarios, avaliando os critérios de inclusdo e exclusdo, para posterior
medida de colo uterino. Apds esse processo, fez-se contato telefénico com as
pacientes para avaliar o desfecho do parto. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Dentre as pacientes do estudo 11% tiveram parto prematuro, o menor colo
medido foi de 25,9mm e observou-se que 3 das gestantes eram adolescentes e
mantinham relacionamentos com homens maiores de idade. Visto-que todas as
pacientes receberam o tratamento adequado para a infeccdo urinaria e que
apenas 11% apresentaram trabalho de parto prematuro, provou-se uma
eficacia no combate da prematuridade, condicdo que pode gerar muitas
complicagdes na saude do bebé&. CONCLUSAO: Logo, o acompanhamento
pré-natal é de extrema importancia para o rastreio de infec¢ao de trato urinario
para que possa ser feito o tratamento adequado e assim, evitar com que haja
inducdo de parto prematuro, e deve-se dar atencdo especialmente em
populagdes com baixas condigbes socioecondmicas, reforgando a importancia
de politicas publicas que integrem atengdo médica de qualidade com agdes
intersetoriais.

Palavras-chave: Infecgcbes de Trato Urinario. Trabalho de Parto Prematuro.
Medida do Colo do Utero.



ABSTRACT

BACKGROUND: According to the Brazilian Ministry of Health, infection is the
"penetration, development, or multiplication of an infectious agent in the body of
a human or other animal." In women of childbearing age, the incidence of
urinary tract infections is higher than in men because the female urethra is
shorter than the male urethra. A baby is classified as premature when born
before 37 weeks of gestation (36 weeks and 6 days), as defined by ACOG,
SBP, and WHO. Among the risk factors for premature birth, many studies show
that a short cervix in the second trimester is associated with a higher likelihood
of premature birth, and the presence of infections during pregnancy may or may
not induce premature birth due to cervical narrowing. This study aims to
determine whether UTI treatment in pregnant women is effective in preventing
premature labor. METHODOLOGY: This is an observational, cross-sectional
study in which UTI patients were recruited through medical records, assessing
inclusion and exclusion criteria, and then measuring the cervix. After this
process, patients were contacted by telephone to assess their birth outcomes.
RESULTS AND DISCUSSION: Among the study patients, 11% had preterm
birth, the smallest cervix measured was 25.9 mm, and it was observed that
three of the pregnant women were adolescents and had relationships with adult
men. Given that all patients received appropriate treatment for urinary tract
infections and only 11% experienced preterm labor, this study demonstrated its
effectiveness in combating prematurity, a condition that can lead to many
complications for the baby's health. CONCLUSION: Therefore, prenatal care is
extremely important for screening for urinary tract infections so that appropriate
treatment can be administered and thus prevent the induction of premature
labor. Special attention should be given to populations with low socioeconomic
conditions, reinforcing the importance of public policies that integrate quality
medical care with intersectoral actions.

Keywords: Urinary Tract Infections. Preterm Birth. Cervix Measurement.
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ACOG- American College of Gynecology and Obstetrics
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RASTREIO DE INFECGOES NA GESTAGAO E RELAGAO COM A
PREMATURIDADE

SCREENING FOR INFECTIONS DURING PREGNANCY AND ITS
RELATIONSHIP WITH PREMATURITY

CARNEIRO, Gabriella’
ALVES, Ana Paula?

RESUMO

INTRODUGAO: Infecgdo, de acordo com o Ministério da Saude, é a
“‘penetracéo e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente infeccioso no
organismo do homem ou outro animal". Nas mulheres em idade fértil a
incidéncia de infeccdes do trato urinario € maior do que em homens devido a
uretra feminina ser mais curta do que a masculina. Um bebé é classificado
como prematuro quando nasce antes das 37 semanas de gestacdo (36
semanas e 6 dias), definido pela ACOG, SBP e OMS. Entre os fatores de risco
do parto prematuro, muitos estudos mostram que a presenga de colo de utero
curto no segundo trimestre de gestacéo esta relacionada a maior probabilidade
de parto prematuro, e a presenca de infecgdes na gestacdo pode ou nédo
induzir um parto prematuro pelo afunilamento do colo. Este trabalho visa
verificar se o tratamento da ITU feito na gestante é eficaz no combate ao
trabalho de parto prematuro. METODOLOGIA: Este € um estudo observacional
e transversal em que o recrutamento de pacientes com ITU foi feito através dos
prontuarios, avaliando os critérios de inclusdo e exclusdo, para posterior
medida de colo uterino. Apds esse processo, fez-se contato telefénico com as
pacientes para avaliar o desfecho do parto. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Dentre as pacientes do estudo 11% tiveram parto prematuro, o menor colo
medido foi de 25,9mm e observou-se que 3 das gestantes eram adolescentes e
mantinham relacionamentos com homens maiores de idade. Visto-que todas as
pacientes receberam o tratamento adequado para a infeccdo urinaria e que
apenas 11% apresentaram trabalho de parto prematuro, provou-se uma
eficacia no combate da prematuridade, condicdo que pode gerar muitas
complicagdes na saude do bebé&. CONCLUSAO: Logo, o acompanhamento
pré-natal é de extrema importancia para o rastreio de infec¢ao de trato urinario
para que possa ser feito o tratamento adequado e assim, evitar com que haja
indugcdo de parto prematuro, e deve-se dar atencido especialmente em
populagdes com baixas condigbes socioecondmicas, reforgando a importancia
de politicas publicas que integrem atengcdo médica de qualidade com agdes
intersetoriais.
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Palavras-chave: Infec¢gdes de Trato Urinario. Trabalho de Parto Prematuro.
Medida do Colo do Utero.

ABSTRACT

BACKGROUND: According to the Brazilian Ministry of Health, infection is the
"penetration, development, or multiplication of an infectious agent in the body of
a human or other animal." In women of childbearing age, the incidence of
urinary tract infections is higher than in men because the female urethra is
shorter than the male urethra. A baby is classified as premature when born
before 37 weeks of gestation (36 weeks and 6 days), as defined by ACOG,
SBP, and WHO. Among the risk factors for premature birth, many studies show
that a short cervix in the second trimester is associated with a higher likelihood
of premature birth, and the presence of infections during pregnancy may or may
not induce premature birth due to cervical narrowing. This study aims to
determine whether UTI treatment in pregnant women is effective in preventing
premature labor. METHODOLOGY: This is an observational, cross-sectional
study in which UTI patients were recruited through medical records, assessing
inclusion and exclusion criteria, and then measuring the cervix. After this
process, patients were contacted by telephone to assess their birth outcomes.
RESULTS AND DISCUSSION: Among the study patients, 11% had preterm
birth, the smallest cervix measured was 25.9 mm, and it was observed that
three of the pregnant women were adolescents and had relationships with adult
men. Given that all patients received appropriate treatment for urinary tract
infections and only 11% experienced preterm labor, this study demonstrated its
effectiveness in combating prematurity, a condition that can lead to many
complications for the baby's health. CONCLUSION: Therefore, prenatal care is
extremely important for screening for urinary tract infections so that appropriate
treatment can be administered and thus prevent the induction of premature
labor. Special attention should be given to populations with low socioeconomic
conditions, reinforcing the importance of public policies that integrate quality
medical care with intersectoral actions.

Keywords: Urinary Tract Infections. Preterm Birth. Cervix Measurement.
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1 INTRODUGAO

Infecgdo, de acordo com o Ministério da Saude, € definida como a
‘penetracéo e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente infeccioso no
organismo do homem ou outro animal". A infecgdo do trato urinario (ITU) é
caracterizada pela colonizacdo da regido periuretral por bactérias
uropatogénicas, substituindo a microbiota local e ascendendo pelo trato urinario
atingindo uretra, bexiga, prostata e rins. Aproximadamente 60% das mulheres

experimentardo uma ITU em algum momento da vida, e 30%- 40% delas teréo

ITUs recorrentes1.

Devido ao menor tamanho da uretra, as mulheres em idade fértil
apresentam uma maior incidéncia de ITU quando comparadas aos homens, e
na gestagcdo esse numero € ainda maior, devido a fatores bioquimicos,
metabdlicos, enddcrinos € mecéanicos proprios da adaptagao fisioldgica do
organismo materno?®. O principal patdogeno nas ITUs em mulheres é a E.COLI,
correspondendo a 75% - 80% de todos os episédios de infecgao urinaria’. As
infeccoes de trato urinario que mais precisam de atengao e cuidados durante a

gestacgao s3o: cistite, pielonefrite e bacteritria assintomatica (BA)>.

As ITUs podem promover um trabalho de parto prematuro por induzir um
processo inflamatdrio produtor de quimiocitocinas e fosfolipases precursoras de
prostaglandinas, estimulando assim as contracdes. Outro problema encontrado
nessa condicdo é que a colonizacao do liquido amnidtico resultara na liberacéo
de metaloproteinases, colagenases e fosfolipases bacterianas, induzindo uma
ruptura prematura da membrana amniética. O risco de abortamento e trabalho
de parto prematuro (TPP) por ITU aumenta quando as infecgcbes nao sao

precocemente diagnosticadas ou tratadas inadequadamente?>.

Por esse motivo, ao diagnosticar uma gestante com ITU deve-se iniciar
o tratamento do quadro. A terapia medicamentosa mais utilizada em BAs é a
cefalexina e a nitrofurantoina que também podem ser utilizados de forma
continua, até a 38a semana de gestagao, para casos refratarios. Nos casos de

pielonefritis utiliza-se ceftriaxona, gentamicina ou Ampicilina*®.
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Um bebé é classificado como prematuro quando nasce antes das 37
semanas de gestagao (ACOG, SBP e OMS) e entre os fatores de risco do parto
prematuro, muitos estudos mostram que a presenga de colo uterino curto no
segundo trimestre de gestacao esta relacionada a maior probabilidade de parto
prematuro. Visto isso, quanto menor o comprimento do colo, menor sera a
idade gestacional no parto, independente da histéria reprodutiva. O valor da
medida do colo do utero é considerado curto quando medido menor do que 25

mm7—10.

Segundo a Fetal Medicine Foundation', a medida de colo deve ser feita
através de ultrassom transvaginal, realizando 3 medidas distintas e
descartando os dois maiores valores. A medida do colo curto pode ou nao estar
associada ao sinal do afunilamento, ou “dedo de luva”, o qual demonstra o
estreitamento do orificio interno cervical e, portanto, denotando maior risco de
gestacao pré-termo. O tratamento para colo curto preconizado pelo protocolo
da ISUOG, é progesterona 200mg via vaginal até o encerramento do periodo

de prematuridade, ou seja, idade gestacional até 36 semanas e 6 dias’.

O nascimento prematuro representa um dos principais desafios para a
saude publica global, sendo a principal causa de mortalidade e morbidade
neonatal em todo o mundo'™. Apesar dos avancgos tecnoldgicos e das
melhorias nos cuidados neonatais, recém-nascidos prematuros continuam a
apresentar riscos elevados de morte e de sequelas a longo prazo, incluindo
déficits no desenvolvimento neurocognitivo, doengas metabdlicas,

cardiovasculares e psiquiatricas #1415,

As consequéncias do nascimento prematuro nao se limitam ao periodo
neonatal, estendendo-se por toda a vida do individuo. Criangas nascidas
prematuras apresentam maior propensdo ao desenvolvimento de doencgas
crbnicas, como diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares, além de
apresentarem maior risco de mortalidade na vida adulta . Diante desse
cenario, a identificacao precoce dos fatores de risco e a implementagao de
estratégias de prevencdo e manejo sdo essenciais para reduzir a incidéncia e
os impactos do parto prematuro™'. Como as ITUs induzem o nascimento

precoce, seu tratamento deve ser feito para evitar essas complicagbes. Este
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trabalho visa verificar se o tratamento da ITU feito nas gestantes & eficaz no

combate ao trabalho de parto prematuro.

2 METODOLOGIA

Este estudo transversal observacional se trata de uma pesquisa

exploratoria, descritiva e quantitativa realizado nas seguintes etapas:

2.1 COLETA DA AMOSTRA

Foi realizada a coleta da amostra através do recrutamento de gestantes
em acompanhamento pré-natal no Complexo Wladimir Arruda por meio de
prontuarios. Esta € uma amostra de conveniéncia, e nao foi realizado calculo

de amostra.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e Foram incluidas gestantes:

e Entre 20-28 semanas de gestagao.

e Que possuiam no prontudrio urocultura positiva.

e Em acompanhamento pré- natal no Complexo Wladimir Arruda.

e Que concordaram com a pesquisa assinando o TCLE.

e Foram excluidas:

e Perda de seguimento entre o acompanhamento pré-natal e o
encerramento da gestagao.

e Pacientes que desenvolveram outras patologias que possam promover
TPP

e Ter historico de TPP

2.3 ANALISE DE PRONTUARIOS

Os prontuarios dos pacientes que preencheram os critérios para o

estudo foram analisados e identificados em numero crescente quanto a idade.
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O tipo de bactéria e tratamento foram anotados para seguimento dos demais

procedimentos.

2.4 EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Apos o recrutamento, as pacientes foram encaminhadas para realizar a
medida do colo uterino, no mesmo dia da consulta de rotina, pelo Ultrassom

Transvaginal.

Os exames foram realizados pela Dra. Orientadora com a técnica da
cervicometria, sistematizada pela Fetal Medicine Foundation. As imagens

foram salvas no aparelho de ultrassom e os laudos salvos em prontuario.

2.5 ACOMPANHAMENTO DO PARTO

Ao reunir os dados, fez-se contato telefénico com as pacientes apds o
parto com o objetivo de avaliar o desfecho gestacional e identificar a ocorréncia
de nascimento prematuro. Foram obtidas informacbes sobre a idade

gestacional durante o nascimento e possiveis complicagdes.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Questdes metodoldgicas e éticas foram consideradas para a
construgdo da metodologia de observagao no espagco do Complexo Wiadimir
Arruda. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Complexo Wiadimir Arruda da Universidade Santo Amaro em 2024, Numero de
aprovacao do CEP 80861824.5.0000.0081. Todas as participantes receberam e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Apos o contato telefébnico com as pacientes do estudo e analise de

prontuarios foram levantados e registrados os dados na seguinte tabela sobre a

idade materna e gestacional ao nascimento, complicagdes, tipo de bactéria e

tratamento realizado.

Tabela 1- Perfil Clinico, Microbioldgico e Terapéutico de Gestantes com

Infecgcao do Trato Urinario segundo Idade Materna, Idade Gestacional e

Complicagoes Obstétricas

dade Idage Complicactes Bactéria Tratamento
materna gestacional
. " K. .
Paciente 1 13 anos 34 semanas Nao , Cefalexina
pneumoniae
Paciente 2 14 anos 39 semanas Nao E. colli Cefalexina
. . Nao .
Paciente 3 17 anos 38 semanas N3o . Ceftriaxona
especificado
Paciente 4 20 anos 39 semanas N3o K. ) Cefalexina
pneumoniae
. " N3o .
Paciente 5 23 anos 39 semanas Nao . Cefalexina
especificado
. K. Nitrofurantoi
Paciente 6 27 anos 39 semanas HPP ) trofurantoina
pneumoniae
Paciente 7 31 anos 39 semanas Nao E. colli Nitrofurantoina
K Cefalexina e
Paciente 8 33 anos 37 semanas Nao o Nitrofurantoina
pneumoniae
. 38 K. .
Paciente 9 35 anos Ndo ) Cefalexina
semanas pneumoniae

Fonte: autoria prépria
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Podemos ver que das pacientes que ja tiveram o parto no momento
deste relatdrio, apenas uma teve o parto prematuro. A paciente 6 foi a Unica
que apresentou complicagbes. Foram encontradas apenas trés infec¢des por
E. coli e dois dos prontuarios nao especificaram o tipo de bactéria. O

tratamento foi majoritariamente realizado pela Cefalexina.

O grafico a seguir relaciona as medidas de colo uterino, em mm, de cada

um dos pacientes da pesquisa.

Figura 1- Medida de Colo Uterino

MEDIDA DO COLO UTERINO

MEDIDA EM MM
s

0 1 2 3 4 5 6

NUMERO DO PACIENTE

-~
o
o
=

Fonte: autoria prépria

A média de tamanho de colo encontrada foi de 33,3 com um desvio
padrao de 5,24, sendo a maior medida encontrada a de 41 mm e a menor de
25,9.

Este outro grafico mostra o percentual de gestantes do estudo que

tiveram parto prematuro:
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Figura 2- Trabalho de Parto Prematuro

TRABALHO DE PARTO PREMATURO

Ndo 89%

0% 209 40% 60% 80% 100%

Fonte: autoria prépria

Vemos que apenas 11% dentre todas as participantes tiveram uma

gestagao com parto prematuro.

4 DISCUSSAO

Dentre as bactérias causadoras de ITU, a Escherichia Coli (80%) é
reconhecida na literatura como a mais prevalente, sendo responsavel por até
80% dos casos. Todavia, no presente estudo, apenas trés pacientes
apresentaram infecgdo por esse microrganismo. O patégeno mais
frequentemente identificado entre as participantes foi a Klebsiella Pneumoniae
normalmente considerada de menor relevancia em termos de prevaléncia —
cerca de 3% em estudos que também incluem Enterobacter spp®. Essa
discrepancia pode refletir caracteristicas especificas da amostra ou do contexto

territorial.

Embora ambas as bactérias possam causar infec¢cbes urinarias, a
patogenicidade da E. Colli e da K. pneumoniae difere em termos de frequéncia
e potencial impacto clinico. As cepas uropatogénicas da E. colli apresentam
mecanismos adaptativos que facilitam a persisténcia e recorréncia das

infeccbes. Esses mecanismos tornam E. coli particularmente eficiente em



20

colonizar e causar infec¢des persistentes no trato urinario. A K. pneumoniae,
nao apresenta a mesma variedade de fatores de viruléncia intracelular
descritos, mas é reconhecida por sua capacidade de formar biofilmes e por
mecanismos de resisténcia antimicrobiana, o que pode dificultar o
tratamento''°. A infecgdo por K. pneumoniae em gestantes pode estar
associada a niveis mais elevados de proteina C-reativa (PCR), sugerindo uma
resposta inflamatoria mais intensa em comparagédo com E. coli?®. Esse dado
pode indicar maior gravidade clinica e possivel impacto sistémico mais

relevante quando essa bactéria € o agente etioldgico.

Diante da divergéncia entre os dados da literatura e os resultados
encontrados, uma maior patogenicidade da K. pneumoniae pode ter sido um
dos fatores indutores do TPP na paciente 1. No entanto, essa associagéo deve
ser interpretada com cautela, visto que apenas uma paciente no estudo

apresentou essa condi¢ao, o que limita qualquer conclusao definitiva.

O tratamento das ITUs entre as gestantes da amostra foi conduzido
predominantemente com cefalexina e nitrofurantoina, antibiéticos amplamente

recomendados na gestag&o por sua eficacia e seguranga®?'%,

Apesar da ocorréncia de um caso de TPP, nenhuma paciente
apresentou encurtamento de colo uterino (definido como medida inferior a 25
mm). A menor medida registrada foi de 25,9 mm, justamente na paciente com a
menor idade gestacional, que também era a mais jovem da amostra — um fator

que merece atengao.

A analise da Tabela 1 revela que trés das pacientes tinham idade inferior
a 19 anos, incluindo a paciente com o menor comprimento cervical. A literatura
reconhece a adolescéncia como fator de risco independente para partos
prematuros. O artigo Association of pregnancy in adolescence and prematurity
demonstrou que mulheres com idade inferior a 20 anos estavam associadas a
uma maior incidéncia de partos pré-termo, variavel que pode ter influenciado os

desfechos da presente amostra®.

Além disso, o estudo Risk of Early Birth among Women with a Urinary
Tract Infection apontou que 28,7% das mulheres com ITUs nao tratadas deram

a luz precocemente, antes das 32 semanas, enquanto apenas 0,9% das
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gestantes sem ITUs apresentaram esse desfecho*. No presente estudo, a
ocorréncia de apenas um caso de TPP (11%) entre as pacientes com ITU

sugere efetividade do tratamento instituido na prevencao da prematuridade.

Embora o encurtamento cervical seja um fator importante de risco para
TPP, nao foi possivel estabelecer essa relagdo aqui, visto que nenhuma
paciente apresentou medidas inferiores a 25 mm. O valor mais baixo (25,9 mm)

nao configura alteragdo conforme os critérios estabelecidos.

Sob uma perspectiva social, observou-se que as trés pacientes
adolescentes incluidas no estudo mantém relacionamentos com parceiros
maiores de idade. Todas s&do moradoras da periferia da zona sul de Sdo Paulo
e vivem em contextos de baixa condigdo socioeconémica, o que intensifica
ainda mais sua situacdo de vulnerabilidade. Tal realidade esta associada a
multiplos fatores de risco, como acesso limitado a educacédo, a saude e a
informacdo. Essa conjuntura configura um cenario preocupante, especialmente
considerando o disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que
assegura protecgéo integral as pessoas com menos de 18 anos, o0 que inclui

seguranga emocional, fisica e social®.

Relagbes com parceiros significativamente mais velhos estdo
associadas a maior risco de violéncia fisica, sexual e psicologica, coergéo
sexual, gravidez precoce e menor autonomia reprodutiva para adolescentes do
sexo feminino e dificuldade de negociagdo de praticas seguras como o uso de
preservativos, além de consequéncias negativas para a saude mental. A
desigualdade de género e a vulnerabilidade territorial e econdmica,
comprometem o bem-estar e o desenvolvimento psicossocial das jovens,
representando um relevante desafio de saude publica?®?. Os dados aqui
apresentados reforcam a necessidade de politicas publicas intersetoriais que
contemplem ndo apenas 0 acesso aos servicos de saude reprodutiva, mas
também estratégias de enfrentamento a desigualdade de género e a excluséo

social em territorios vulneraveis.
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4.5 LIMITAGOES

O projeto de pesquisa inicial visava uma amostra total de 30 pacientes.
A coleta foi iniciada em outubro de 2024 e ao todo foram coletados 22
pacientes. Contudo o projeto conta com 9 pacientes, devido a perda de
segmento de pacientes e pelo desenvolvimento posterior de outras patologias
que influenciam diretamente no desfecho do estudo. Outrossim, como esse
estudo foi observacional, ndo houve interferéncias e nao foi possivel recrutar
um grupo comparativo com pacientes que n&o trataram para avaliar a
discrepancia entre a auséncia e presenca de tratamento, logo trouxemos um

artigo na discussao em que houve esse comparativo para avaliar esses dados.

5 CONCLUSAO

Considerando o baixo numero de partos pré-termo encontrados neste
estudo, especialmente quando comparado aos altos indices descritos na
literatura em casos de ITUs ndo tratadas, os achados indicam que o tratamento
adequado mostra-se eficaz na prevencdo do trabalho de parto prematuro
(TPP). O uso de antibidticos como a cefalexina e a nitrofurantoina,
recomendados pelas diretrizes clinicas, demonstrou ser uma estratégia
eficiente para reduzir os riscos associados a infec¢gdo urinaria durante a
gestagdo. Mesmo quando a gestante apresenta ITU, a adogado precoce do
tratamento adequado pode minimizar significativamente a chance de evolugao
para TPP.

No entanto, é fundamental considerar que parte das gestantes incluidas
neste estudo vive em contextos de vulnerabilidade social significativa —
caracterizados por baixa condigdo socioecondémica, residéncia em regides
periféricas e, no caso das adolescentes, envolvimento em relagbes com
parceiros mais velhos. Esses fatores podem influenciar negativamente o
acesso ao diagnostico precoce, a adesao ao tratamento e a continuidade do
cuidado. Portanto, a eficacia clinica do tratamento deve ser compreendida
também a luz das condigbes sociais que afetam a trajetéria da gestacgéo.

Assim, reforga-se a importancia de politicas publicas que integrem atencgéo
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meédica de qualidade com acgdes intersetoriais voltadas a equidade social e a

protecao integral das gestantes em situagéo de vulnerabilidade.
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