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ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA INFECCAO DO TRATO URINARIO DE
GESTANTES DE ALTO RISCO
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A infeccao do trato urindrio (ITU) é um importante problema de salde em todo o mundo. As gestantes
apresentam uma maior propensao a este tipo de infeccao devido as adaptacdes fisiolégicas resultantes
da gestacado. Considerando-se as patologias concomitantes a gestacdao como diabete melito e hipertensao
arterial, bem como as medicacdes ingeridas ao longo do periodo gestacional, o risco da infeccdo torna-se
majorado, podendo comprometer o bindmio maternofetal. Este estudo visa identificar os fatores de risco
materno que estao associados a ITU, bem como entender os fatores de risco individuais e especificos da
populacao associados a infeccdes do trato urindrio (ITU). Tem como intuito poder ajudar os profissionais
da salde a adaptarem as estratégias profilaticas para esse tipo de condicdo no periodo gestacional. A
hipétese principal é que existem fatores de risco especificos para ITU em gestantes de alto risco. Temos
como objetivo primario analisar os fatores de risco para infeccao do trato urindrio em gestantes de alto
risco. Os objetivos secundérios sdo: 1) Comparar o perfil microbiolégico de infeccées urindrias em
gestantes de alto risco com o perfil identificado em protocolos nacionais e internacionais; 2) Definir
estratégias de tratamento para gestantes com infeccdes urindrias de repeticao. Trata-se e um estudo
observacional histérico, com delineamento transversal, de base populacional, sobre o tema
simultaneidade de fatores de risco para ITU, em gestantes de alto risco, em um determinado periodo de
tempo. Serdo avaliadas as seguintes varidveis: idade materna; indice de massa corpdrea (IMC); a
ocorréncia de tabagismo; uso de drogas ilicitas; nivel de educacao; paridade; ocorréncia de diabete
melito gestacional, diabete melito dos tipos 1 e 2 (DMG, DM1 e DM2); ocorréncia de hipertensao arterial
(hipertensao materna, hipertensao gestacional, pré-eclampsia, hipertensdo prévia, hipertensao prévia
com pré-eclampsia superajuntada); medicamentos em uso; idade gestacional (em semanas); ITU com ou
sem sintomatologia dolorosa; nimero de recorréncias na gravidez atual. Os locais de realizagao do
estudo sao o Ambulatério de Atendimento a Gestante de Alto Risco do Servico de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Geral de Caxias do Sul. A amostragem se deu por conveniéncia ndo-probabilistica
de um banco de dados histérico relacionado as gestantes atendidas no Ambulatério de Atendimento a
Gestante de Alto Risco, no periodo de 2012 a 2018. O estudo tem como critério de inclusao Gestantes de
alto risco, com o primeiro episédio de ITU no periodo do estudo. Definiu-se como critérios de exclusdo os
casos cujos prontudrios nao apresentem informacdes condizentes (mal preenchimento ou inexisténcia de
dados que possam comprometer o diagndstico final). Buscamos como desfecho primario os
Microrganismos identificados nas uroculturas positivas (andlise microbioldgica) e como desfechos
secundarios dados como: idade materna; paridade; indice de massa corpdrea (IMC); tabagismo; uso de
drogas ilicitas; diabete materno (diabete melito gestacional, diabete melito dos tipos 1 e 2 - DMG, DM1 e
DM2); hipertensao arterial materna (hipertensao materna, hipertensdao gestacional, pré-eclampsia,
hipertensdo prévia, hipertensao prévia com pré-eclampsia superajuntada); outras patologias associadas;
medicamentos em uso; idade gestacional em semanas completas; ITU com ou sem sintomatologia
dolorosa; numero de recorréncias na gravidez atual. Este projeto foi aproado pelo CEP/UCS sob o
ndmero 3.608.249.
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