TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR NA GESTAÇÃO- EVIDÊNCIAS ATUAIS DE DESAFIOS CLÍNICOS- REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
INTRODUÇÃO: a tuberculose (TB) na gestação é uma importante causa infecciosa de morbimortalidade materna e fetal1. Atrasos no diagnóstico são frequentes, o que tende a impactar de forma negativa nos resultados perinatais2. Nesse sentido, a implementação adequada do tratamento é essencial na redução dos riscos relacionados a doença1. Entretanto, a maioria dos estudos relacionados ao tratamento são baseados na população geral, negligenciando as especificidades e riscos relacionados à gestação2.OBJETIVO: investigar quais as evidências científicas sobre o tratamento para TB pulmonar em gestantes. MÉTODO: trata-se de um estudo realizado através de buscas de artigos nas bases de dados: (Pubmed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando descritores relacionados ao tema, a seleção foi realizada em março de 2026. RESULTADOS: foram selecionados 06 estudos elegíveis, os critérios de inclusão definidos foram: estudos disponíveis na íntegra, que retratem a temática, nos últimos 10 anos.  Aponta-se que a gravidez torna a mulher mais vulnerável a TB3, as manifestações clínicas da doença tendem a ser inespecíficas e a se sobrepor aos sintomas da gestação4. Assim, a implementação do tratamento deve ocorrer de forma criteriosa e individualizada 3. Quanto aos riscos ao feto, ainda são pouco compreendidos, o que tende a causar insegurança4 e por vezes reflete na interrupção do tratamento5. Porém a terapêutica medicamentosa, quando iniciada em tempo oportuno e acompanhada de forma adequada resulta no aumento das chances de cura e redução de complicações6.CONSIDERAÇÕES FINAIS: existem poucas evidências científicas sobre o tratamento da TB durante o período gestacional, tal quadro torna particularmente desafiadora a implementação do tratamento. Evidencia-se a necessidade de mais estudos para compreender melhor o tratamento da tuberculose em gestantes. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: expõe que a assistência durante o tratamento de TB deve considerar as peculiaridades do período gestacional, fortalecendo assim um cuidado integral e individualizado.
Descritores (DeCS - ID): Gestantes - ID:D037841; Tuberculose pulmonar - ID: D014397; Terapêutica- ID: D013812.

Modalidade: ( ) estudo original ( ) desenvolvimento tecnológico ( ) relato de experiência (x ) revisão da literatura
Eixo Temático: Eixo 2 – A ciência, os saberes e a prática social na consolidação do cuidado de enfermagem na atualidade.
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