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ABSTRACT

INFORMACOES

The asymptomatic bacteriuria is a disease characterized by the presence of bacteria (100000 CFU

per milliliter in, at least, two consecutive samples) in the urinary tract, without the person presents

Correspondéncia*:

signs or infection symptoms. Thus, through the literature review, the article promotes the analysis

concerning the tracking and treatment in differentiated cases, such as diabetic women, pregnant
women and also non-pregnant women who do not have diabetes. Furthermore, there is the approach
of the illness pathophysiological aspects, predisposing aspects and complications related to the non-
treatment and until its treatment, with emphasis on the case improvement and mortality decrease and

subsequent complications.

INTRODUCAO

Infec¢des do trato urindrio (ITU) sdo importantes causas
de hospitaliza¢do e representa cerca de 40% das infeccoes
tratadas em servicos de satide. A bacteritiria assintomatica
(BA) € uma ITU com significativa prevaléncia, mas que em
muitos casos ¢ mal diagnosticada, o que leva ao uso inapro-
priado de antibiéticos. O uso indiscriminado de antibidticos
apresenta efeitos indesejados como a selecdo de microrga-
nismos multirresistentes.!

A BA € caracterizada pela presenca de bactérias se repro-
duzindo no trato urindrio sem que a pessoa apresente sinais
nem sintomas de infec¢@o.> O diagndstico € feito pelo exame
de urocultura. Apés a coleta da urina de jato médio, a amostra
pode ser refrigerada a 4°C por no maximo 24 horas.?
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A BA ¢ detectada quando hd crescimento de 105 UFC
(unidades formadoras de coldnia) por mililitro de uma Unica
espécie de bactéria no exame, em pelo menos duas amostras
consecutivas*. No caso da urina coletada via cateter, é consi-
derado positivo quando hd pelo menos 100 UFC/mL.*

Infecgdes do trato urindrio (ITU) e BA sdo comuns durante
a gravidez, sendo que muitas mulheres sdo propensas a terem
a infeccdo antes da gravidez e de 20 a 40% adquirem durante
a gravidez.

O presente trabalho tem como objetivo investigar a

relevancia do rastreamento da BA em mulheres diabéticas,
gestantes e em mulheres higidas ndo grdvidas.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada revisdo bibliogréfica sobre BA utilizando-se
as seguintes bases de dados: Pubmed, SciELO e LiLACS com
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os termos: “bacteridria assintomdtica”, “asymptomatic bacte-
riuria”, “urinary tract infection”, “infec¢do do trato urindrio”
e “ITU”, “diabetes”. Posteriormente foram selecionados e
revisados os artigos de maior relevancia entre os anos de 2001

e 2015.

RESULTADOS

A frequéncia da BA varia de acordo com alguns parame-
tros como idade, atividade sexual e presenca de alteracdes no
trato genitourindrio. Em mulheres sauddveis que ainda ndo
tiveram a menopausa essa frequéncia fica entre 1 e 5% e em
mulheres idosas a taxa sobe para mais de 15%?*. Essas taxas
aumentam, também, em gestantes (5 a 10%) e diabéticas (8
a 14%). Esse acréscimo estd relacionado a alteracdes anatd-
micas e fisiolégicas, aumento da aderéncia das fimbrias do
tipo 1, células uroepiteliais e supressdao do sistema imunol6-
gico, respectivamente.

Para mulheres saudaveis, a bacteridria assintomatica
aumenta com o aumento da idade e também com a maior
frequéncia da atividade sexual. De acordo com a tabela,
mulheres que estdo no menacme, a prevaléncia de bacteri-
uria assintomadtica variam de 1% a 5%.” Essas mulheres vao
observar que ndo ocorrerd efeitos adversos quanto a essa
infeccdo. Porém, elas estardo mais propensas a ter bacteritria
sintomadtica posteriormente.®

TABELA 1 - Prevaléncia da bacteritiria assintomatica em
populacdes selecionadas

POPULACAO PREVALENCIA (%)
Mulheres saudéveis na pré-menopausa 10a5.0
Mulheres gravidas 19295
Mulheres p6s-menopausa

(50 a 70 anos de idade) 28a86

Pacientes com diabetes:
Mulheres 9.0a270
Homens 07a10

Pacientes idosos da comunidade:
Mulheres (mais de 70 anos) >15.0

Homens 36a19.0

Fonte: http://www.aafp.org/afp/2006/0915/p985 .html. Tabela adaptada.
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A BA deve ser tratada em caso que hd uma melhora
efetiva do paciente, caso contrario isso nao deve ser feito, pois
aumenta a chance de resisténcia bacteriana.®

A tabela 2 explicita os esquemas terapéuticos que podem

ser seguidos para fazer o tratamento da BA. Apds isso, deve ser
feito urocultura de trés a sete dias apds o fim do tratamento.’

TABELA 2 - Tratamento de infeccio do Trato Urinario

CURTA DURACAO LONGA DURACAO
3 A5DIAS 7 A10 DIAS
Nitrofurantoina 100mg VO Nitrofurantoina 100mg VO
de 6/6 horas de 6/6 horas
Ampicilina 500mg VO Ampicilina 500mg VO
de 6/6 horas de 6/6 horas
Amoxacilina 500mg VO Amoxacilina 500mg VO
de 8/8 horas de 8/8 horas
Cefalexina 500mg VO Cefalexina 500mg VO
de 6/6 horas de 6/6 horas

Fonte: Ministério da Saude, 2012.

DISCUSSAO

5.1) BA em mulheres diabéticas

Os fatores que predispdem diabéticas a apresentar
infeccdes do trato urindrio sdo: depressdo da fungdo de
polimorfonucleares, diminuicdo da aderéncia leucocitdria, da
quimiotaxia e da fagocitose.!

Em mulheres diabéticas, infec¢des no trato urindrio
sao recorrentes e se ddo de forma mais grave. Nesse grupo
as complicagdes estdo relacionadas a pielonefrites, cistite
enfisematosa e infec¢des fingicas. Os microrganismos mais
frequentemente encontrados sdo: Escherichia coli, Klebsiella
spp, Enterococcus spp, Streptococcus agalactiae. Um estudo
relata que a relacdo sexual uma semana antes de realizar o
exame foi o fator de risco mais significante para mulheres
com diabetes tipo I, apesar disso, a BA é mais frequente
em pacientes com diabetes tipo II. O controle da glicemia
¢ importante para diminuir as chances de essas mulheres
apresentarem nefropatias, mas isso ndo tem relagdo direta para
BA."

Segundo Dalal e col."" mulheres diabéticas com BA
ndo tratadas podem carregar, por até 13 meses, uma cepa
Escherichia coli exclusiva, ao passo que as tratadas adqui-
riram novas cepas. Esse estudo mostra que as mulheres que
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receberam tratamento continuaram tendo infec¢des sucessivas
com cepas diferentes, enquanto as nao tratadas continuaram
tendo infeccdes recorrentes pela mesma cepa.

De acordo com Bahl e col.”” a BA foi associada com o
tempo que a pessoa possui diabetes. Nesse estudo a prevaléncia
de BA aumentou 1,9 vezes para cada 10 anos de durag@o do
diabetes, e eles correlacionaram essa incidéncia com o esva-
ziamento incompleto da bexiga que ocorre em pacientes que
apresentam diabetes de longa data. Em um estudo realizado
por Aswani e col.”* essa correlacdo ndo foi observada.

Deve se tratar bacteridria assintomdtica em pacientes com
diabetes, ja que essa infec¢do aumenta o risco de complica-
¢des renais como pielonefrite.'*

5.2) BA em gestantes

AITU € muito comum na gravidez, podendo se manifestar,
principalmente, como BA. Isso ocorre, porque na gravidez ha
mudangas fisioldgicas e anatdmicas que predispdem a ITU,
mais comumente na segunda metade da gestacdo. H4 um
aumento da glicostria e aminoaciduria devido ao aumento da
taxa de filtracao glomerular e alteragdes na reabsorcao tubular,
0 que promove o crescimento bacteriano.'

Devido a alta prevaléncia de BA em gestantes ¢ recomen-
dado realizar a urocultura no primeiro e no terceiro trimestre
de gravidez para o rastreio e o posterior tratamento. O obje-
tivo do tratamento € evitar a progressdo da doenga, que pode
desencadear, por exemplo, pielonefrite aguda."

Segundo o Ministério da Satdde’, de 2% a 10% das
gestantes apresentam BA, podendo evoluir de 25% a 35%
dos casos para pielonefrite aguda. Isso € devido as modifica-
¢des que ocorrem durante a gravidez, como estase urindria,
aumento da produ¢@o de urina, glicostria e aminoaciddria,
favorecendo o crescimento bacteriano. Estudos evidenciam
que o tratamento da BA diminui a incidéncia de parto prema-
turo e baixo peso do recém-nascido além-casos de pielonefrite
aguda. O custo beneficio para rastrear a BA na gravidez é
valido quando comparado ao custo para o tratamento da pielo-
nefrite aguda 313

Considerando entdo as graves consequéncias da ITU na
gravidez, tanto para a gestante (aborto), quanto para o feto
(perda ponderal), deve-se adotar condutas preventivas, com o
intuito de minimizar estas complicagdes:

1 — Controle da gestante: realizar exames de urina (cultura
e contagem de colonias) mensalmente, ou em prazos menores,
se 0 caso assim indicar;
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2 — Escolha do antimicrobiano: A ampicilina e a amoxici-
lina sdo antibidticos eficazes e seguros, pois sdo destituidos
de efeito teratogénico. A BA na gravidez deve ser tratada com
0s antimicrobianos acima indicados, por um periodo de 3 a 5
dias;

3 — Nas pacientes em que nao foi conseguida a erradicacdo
da bacteriuria, é importante uma investigacao urolégica mais
detalhada. A ultrassonografia constitui um método ndo inva-
sivo e seguro e, portanto, o melhor indicado nestas situa¢oes.'®

Para tratar pacientes com a BA € necessdrio que haja
evidencias do beneficio. As mulheres grdvidas devem ser
rastreadas, no primeiro trimestre, para BA e tratadas se o
resultado foi positivo positivo.?

FIGURA 1

Fluxograma de conduta da bacteritria assintomdtica em gestantes.

[UROCULTURA DE ROTINA]

| >100.000 cobmL |  [<100.000 & >10.000 colimt]  [<10.000 colimL ou negativa

l 1

Repetr urocultura Seguimento ambulatorial
pré-natal normal

>100.00¢ [<10.000 colimL ou negativa

Tratar como bacterioria]  [Repetir uroculturas mensalmente
assintomatica até definicao do caso

Uroculturas de controle com uma semana
2p06s o término do tratamento, mensais até
0 terceiro més e bimensas até o término
da gravidez

Fonte: Adaptado de Duarte of al #

Fonte: FILHO et al., 2006

Pacientes que estdo prestes a fazer cirurgias geniturindrias
e mulheres gravidas devem fazer o rastreio e, posteriormente,
o tratamento’. Jd as mulheres gravidas estdo mais susceptiveis
a ter partos prematuros ou beb&s com baixo peso, caso nao
trate a BA. Além disso, aumenta a chance de desenvolver para
pielonefrite. E indicado, portanto, um tratamento de trés a sete
dias para as gestantes com bacteridria assintomadtica e, apds
isso, fazer exames periddicos durante a gestacdo.® A figura 1
evidencia como deve ser feita a conduta da BA em gestantes.
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Infec¢des do trato urindrio (ITU) e bacteridria assinto-
madtica sdo comuns durante a gravidez, sendo que muitas
mulheres sdo proensas a terem a infec¢@o antes da gravidez
e de 20 a 40% adqueirem durante a gravidez. Os critérios
de diagndstico de cistite aguda e pielonefrite em mulheres
gravidas sauddveis que sdo semelhantes aos das mulheres
ndo-grdavidas. Para diagnosticar cistite aguda ndo complicada
pode ser baseada na sintomatologia urindria (disdria, frequ-
éncia e urgéncia) e a ndo presenca do corrimento vaginal, nas
mulheres que ndo possuem outros fatores de risco para ITU
complicadas. Outra alternativa, ndo muito utilizada, pode
ser o teste de tiras de urina. Culturas de urina sao utilizadas
para os pacientes com suspeita de pielonefrite aguda, ou que
os sintomas ndo melhoram ou histérico de recidiva dentro de
2-4 semanas apds a conclusio do tratamento e mulheres com
sintomas atipicos. O diagndstico clinico da pielonefrite aguda
pode ser também identificado pela dor no flanco, nduseas e
vOmitos, febre (> 38 ° C), ou sensibilidade no angulo costo-
vertebral. Avaliar o trato urindrio superior com ultrassom deve
ser realizado para descartar obstrucdo urindria ou alteracio
renal. Tomografia computadorizada helicoidal sem contraste
pode ser usada como tentativa adicional de descoberta.’

O diagnéstico de bacteridria assintomdtica em mulheres
gravidas € no caso de dois exames de urina anulado conse-
cutivos. Espécimes com crescimento maior que 105 UFC/
mL das mesmas espécies bacterianas ou um unico espécime
cateterizado com crescimento maior que 105 UFC/mL de um
agente patogenico urindrio. A triagem nas mulheres gravidas
deve ser feita durante o primeiro trimestre. Caso seja detec-
tado, é necessario que utilize a terapia antimicrobiana.’

A duracdo da terapia antimicrobiana é pequena, normal-
mente 3 dias, para o tratamento de infeccdo assintomaética.
Para infecgdes recorrentes (sintomdticos ou ndo), requer
cefalexina, 125-250 mg/dia, ou nitrofurantoina, 50 mg/dia,
pode ser utilizado para a profilaxia. E necessario que o médico
peca uma cultura da urina, entre 1 a 2 semanas apds finalizar
o tratamento com antibidtico. Ultrassom ou ressonancia
magnética sdo feitos para diagnéstico de ITU complicada,
preferencialmente, para evitar o risco de passar para o feto.”

Para rotina de acompanhamento apds ITU e pielonefrite
descomplicada nas mulheres, andlise de tiras de urina € sufi-
ciente. Em mulheres com uma recorréncia de ITU dentro de 2
semanas, repetir cultura urindria com testes antimicrobiano e
urindria. Recomenda-se avaliagio do trato urinario.’
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5.3) BA em mulheres higidas nao gravidas

A BA n@o causa maiores consequéncias a mulheres no
menacme com vida sexualmente ativa, entdo nessas mulheres,
geralmente, a BA regride espontaneamente. Entretanto, essas
mulheres t€ém maior risco de desenvolver ITU se comparadas
aquelas sem bacteridria. Entdo, nessas mulheres a BA nio
causa problemas significativos e, por isso, ndo € necessirio
fazer o rastreamento.’

Mulheres que ndo sdo gestantes e estdo na pré-menopausa
serd observado que nao ha efeitos deletérios em relacdo a BA.
Porém estdo propensas a ter bacteridria sintomadtica poste-
riormente. Foi observado também que as mulheres tratadas
para BA ndo houve diminui¢do na frequéncia de bacteritria
sintomdtica e ndo preveniu outros episodios de bacteriuria.
Por isso ndo é recomendado o rastreio.?

CONCLUSAO

Apesar de encontradas diferentes opinides, hd maiores
evidéncias de que a BA ndo deve ser rastreada e tratada em
mulheres higidas ndo grdvidas. Em grdvidas e mulheres

diabéticas € importante rastrear e tratar para evitar partos
prematuros e pielonefrite, respectivamente.
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