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Foram realizadas algumas provas de despistagem da bacteriiinra

assintomdtica em 103 gestantes agrupadas segundo « época de gestacdo, com-

parativamente com resultados de wroculturd.

Concliu-se pela importancia da

prova do nitrito em tubo, para triagem inicial das bacteriirias assintomdticas

no evolver da gestacdo.

UNITERMOS:
despistagem,

Assisténcia pré-natal.

Bacteriuria Assintomdtica — Provas de

INTRODUCAO

E do conhecimento geral que a fre-
guéncia das infecgdes das vias urinarias
durante o ciclo gravidico puerperal é ele-
vada. Fatores predisponentes, alguns ainda
nio totalmente elucidados, sempre estdo
presentes nesta época, favorecende o apa-
recimento de infecgdes. O tonus e o peris-
taltismo dos ureteres diminuem desde o
inicio da gestacdo. Ha estase urinaria e
o refluxo vésico-ureteral aumenta duran-
te a gravidez como afirma Hutch e col.®
{1963). Sala e Rubi*® (1967) provaram.
também. que ocorre uma diminuicdo da
pressdo contractil média dos ureteres. To-
dos estes fatores favorecem a obstrucdo das
vias urinarias e facilitam a invasdo e a
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proliferagdo de hactérias. como tambhém,
a exacerbacdo de hacteriurias anteriores
silenciosas.

Nestes Gltimos anos. a atencdo dos mé-
dicos, tem-se voltado. particularmente, para
as infecces silenciosas das vias urinarias.
A infecgdo urinaria aguda suscita poucos
problemas de diagnéstico, porém o da bac-
teriiria assintomatica implica, todavia. em
erande precisdo dos critérios de diagnos-
tico convencionais para uma maior utili-
zacdo da medida preventiva.

Por bacteriliria assintomatica. entende-se
uma bacteritiria significativa e persistente.
Este aspecto é importante. pois néo é ne-
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cessario tratar sistematicamente todos os
casos apresentando hacteritria. O proble-
ma fol resolvido gragas as uroculturas,
tendo sido fixado um limite de 100.000
bactérias/ml de urina entre a contamina-
cio e a infeccdo real (Kasz ", 1865). Aci-
ma deste valor a bacteritria é significa-
tiva. O conceito de persisténcia é varia-
vel: para alguns. refere-se a duas coletas.
para outros. mais: no entanto a maioria
opta por tratamento. com apenas uma cul-
tura revelando contagem bacteriana igual
ou superior a 100.000 germes/ml de urina,

Nas mulheres a frequéncia das bacterin-
rias assintomaticas aumenta com o inicio
da vida sexual. E de cerca de 1¢¢ nas
criancas do sexo feminino durante a idade
escolar {Kunin e col. ¥, 1961). Nas mul-
tiparas casadas é de 1 a 2. sendo infe-
rior & das mulheres gravidas (Kass®
1965). Durante a gravidez. varia de acor-
do com a raca e a populacdo entre 2 a
10¢¢ . situando-se habitualmente entre 1
e 7%.

A importancia destas afecgdes assinto-
maticas. se revela pelo fato de que no
adulto jovem, cujo rim esta irremediavel-
mente lesado por uma pielonefrite crénica.
nao se descobre. em geral. pela anamnese,
infeccdo urindria sintomética.

Na gestacdo, a bacteritria assintomatica.
fregiientemente. evolui para uma pielone-
frite aguda. Assim, Whalley ** (1967).
observou que existe uma relacdo efetiva
entre a bacteritria assintomatica e a pielo-
nefrite aguda, em 309 dos casos. Para-
lelamente, a fregiiéncia é de apenas 1,8%
nas mulheres gravidas nd@o sofrendo de
bacteriaria assintomatica. E claro que
pode ocorrer pielonefrite aguda sem que.
previamente. tenha existido bacteritria.
Entretanto, o diagnéstico e o tratamento
precoce das bacteritirias assintomaticas na
gravidez diminui de dois tercos. no mi-
nimo, a freqgiiéncia da infeccdo urinaria
na gestacdo. Isto é de importancia capital
para o obstetra, pois, como sabemos a
pielonefrite aguda na gestacdo pode acar-
retar uma série de intercorréncias durante
o ciclo gravidico puerperal. assim como.
6bito fetal e prematuridade. Neste tltimo
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aspecto é importante ressaltar que, segundo
Kass ™ {1965). a freqiiéncia de partos pre-
maturos é infinitamente menor num gru-
po de pacientes com bacterinria assinto-
matica tratada (7% ). do que num grupo
de doentes sofrendo da mesma doenca. aos
quaiz ndo foi dado nenhum tratamento
127¢ ). Alguns autores ndo revelam tal
aspecto em seus estudos. como Little **
11965) e Henderson e Reinte * 11965) en-
quanto que Stuart e col. '™ (1965 e Lav-
ton '® (1961) e Rannevick '* (1966} con-
firmam as observacdes de Kass. existindo
uma relacdo entre as bacterilirias assinto-
maticas e os partos prematuros.

O diagnostico da bacteritria assintoma-
tica. para ser feito, necessita de se bhasear
na existéncia de uma bacteriuria signifi-
cativa. admitindo-se que uma contagem
de bactérias de 100.000/m! de urina. mar-
ca a fronteira entre a infeccdo e a conta-
minacao.

A urocultura é um método conveniente.
porém. é demorado e caro. Segundo a
maioria dos autores. a colheita da urina é
essencial e, além do mais. deveremos sem-
pre realizar exames bacteriolégicos seria-
dos. o que dificulta a utilizacdo daquele
método. em Servicos de Prenatal com nu-
mero de consultas elevado. na triagem de
casos de bacteritiria assintomatica. Gracas
a esta dificuldade. varias provas mais sim-
ples, porém menos exatas. estio sendo em-
pregadas para a despistagem das infec-
¢bes urinarias,

Estas provas tornam-se positivas quando
detectam urinas com bacteriarias acima
de 100.000,/ml. A prova de despistagem
ideal seria a que permitisse o exame ra-
pido de um grande niimero de gestantes.
por um processo simples e econdmico,

Além do mais, as infeccdes das vias uri-
narias durante a gestagdo si3o, na sua
grande maioria, devidas a hastonetes gram-
negativos. habhitualmente Escherichia coli
e Proteus sp. e ainda. mais raramente. a
cocos-gram-positivos.

Baseados em todos estes aspectos. resol-
vemos estudar. comparativamente, a uro-
cultura e algumas provas simples de des-
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pistagem de bacteriuria assintomatica apli-
caveis em Saude Publica.

As gestantes assim triadas, seriam entdo
submetidas a exames mais complexos, com
o fim de se confirmar o diagnéstico e esta-
helecer o tratamento.

MATERIAL E METODOS

Utilizamo-nos de 103 gestantes matri-
culadas no Servico de Pré-Natal do Centro
de Satde “Geraldo de Paula Souza™ de
Sao Paulo. Estas gestantes eram selecio-
nadas, desde que ndo apresentassem quei-
xa. do ponto de vista de infec¢do urinaria
e. também, nenhum sinal de infecgdo ao
exame clinico e obstétrico. A distribuigéo
das gestantes, segundo a época de gesta-
co, pode ser observada na Tabela 1.

TABELA 1

Distribuicdo das gestantes, segundo a idade da
gestacdo em que foram realizados os exames

Idade da gestacéo Numero
2 meses 6
3 meses 22
4 meses 31
5 meses 13
6 meses 3
7 meses 18
& meses 7
9 meses 1
Total 103

Gragas a técnica apropriada de colheita
de urina, a contamina¢do pode ser redu-
zida ao minimo. Julgamos que a colheita
da amostra ao jacto & suficiente. apds cui-
dadosa antissepsia dos grandes labios e
regifo periuretral.

A partir do material, assim colhido,
foram realizados imediatamente, os seguin-
tes exames: tipo L. urocultura com quan-
tificagdo de colbnias e as provas de des-
pistagem (provas do nitrito, da catalase,
do trifenil-tetrazélio (T.T.C.). e a com-
binada T.T.C. + nitrito).

Nas uroculturas foi empregada a técnica
de Holprich® (1960) e nas provas de
despitagem foram usados os métodos in-
dicados por Bullen e Kincaid-Smith?
(1969).

Urocultura

Apés homogeinizacdo. invertendo-se o
frasco 23 a 25 vezes, eram semeados vo-
lumes de 0.01 e 0.001 ml de urina. em
placas de agar sangue de coelho e de
agar eosina-azul de metileno de Levine
{Difco}. Nas semeaduras, foram usadas
duas alcas de niquel-cromo. com didmetros
medindo, respectivamente, 4 mm e 1.45
mm. Em seguida, apos a incubacio das
placas semeadas, a 37°C por 24 horas, pro-
cedia-se a contagem do namero de col6-
nias. com caracteristicas morfologicas di-
ferentes, A seguir, apés o seu isolamento.
algumas colénias eram submetidas a pro-
vas bioquimicas de identificacao.

Prova da Catalase

Nesta prova. um disco de papel de fil-
tro 0.P. 6772 (80 g/m*). medindo 12
mm de didmetro, esterilizado. era mergu-
lhado na urina e, posteriormente colocado
num tubo de ensaio 16 x 160 mm. também
esterilizado. A seguir, neste tubo. eram
adicionados 5 ml de solucio de agua oxi-
genada a 3% e, anotava-se o tempo ne-
cessario para o papel de filtro voltar a
superficie. A prova era considerada posi-
tiva quando este tempo nfo excedia de
uma hora,

Provas do Nitrito

1. Prove direta — esta prova consis-
tiu na mistura, em placa de porcelana
branca escavada, de 6 gotas de urina com
2 gotas de cada um dos reagentes: solugéo
A-12,5¢ de éacido sulfanilico em 500 ml
de solucdo de 4cido acético a 3007 ; solu-
cio B-25,0 ¢ de naftilamina em 500 ml
de solucdo de 4cido acético a 30%c.

A prova era considerada positiva, quan-
do surgia cor résea a vermelho-escura,
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imediatamente apés a adicdo dos rea-
gentes,

2. Prova em tubo — ma realizacdo
desta prova, em um tubo de ensaio este-
rilizado, procedia-se a mistura de um ml
de urina com 0.4 ml de solugdo de nitrato
de potassio a 5¢%. Apds uma incubagdo
a 37°C por 4 horas, adiclionavam-se .5
ml de cada uma das solucées (A e B).
referidas na prova direta. O aparecimen-
to de cor résea a vermelho-escura, ime-
diatamente apds a adigdo dos reagentes.
caracterizava a prova como positiva.

Prova do Cloreto de Trifenil-Tetrazdlio

\T.7.C.)

Nesta prova, eram misturados, asseptica-
mente, em um tubo de ensaio, um ml de
urina e 0.25 ml de solucdo de cloreto de
trifenil-tetrazélio. A formacdo de um pre-
cipitado de cor rodsea, apds uma incuba-
cdo a 37°C por 4 horas, caracterizava uma
reagdo positiva,

Az solucdes de cloreto de trifenil-tetra-
z6lio foram preparadas da seguinte forma:
solucdo “estoque” — 750 mg de T.T.C.
em 100 ml] de solucio saturada de fosfato
dissédico (Na;HPO,); solugdo usada na
prova — 4 ml de solucdo “estogue™ em
100 ml de solugdo saturada de fosfato
dissédico. Ambas as solugdes foram este-
rilizadas por filtracio.

Prova Combinada (T.T.C. + Nitrito)

Na execucdo desta prova, eram mistu-
rados em um tubo de ensaio esterilizado.
0.25 ml de solugdo de T.T.C. adicionada
de 1% de nitrato de potassio e. um ml de
urina. Apds uma incubagio de 4 horas a
37°C, procedia-se a leitura da prova do
T.T.C. iformagio de precipitado réseo
a vermelho) e a seguir a do nitrito, adi-
cionando-se 0.5 ml de cada uma das so-
lugGes A e B. ja descritas anteriormente.
A prova do nitrito era considerada posi-
tiva quando surgia cor résea a vermelho-
-escura, logo apés a adicdo dos reagentes.
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RESULTADOS

Observamos apds a realizagdo de todos
0= exames que. no grupo de gestantes estu-
dadas (103). a freqiiéncia da bacteriuria
assintomatica foi de 5.83%c. isto é, 6 ges-
tantes, Esta incidéncia é concordante com
todos os autores, Nestas 6 gestantes, as
contagens de colonias na urocultura, fo-
ram superiores a 300.000/ml de urina.
Destas 5 foi isolada a Escherichia coli e
em uma, a Proteus mirabilis.

Outras 10 pacientes apresentaram uro-
cultura positiva para estafilococos. com
contagens variando entre 7.600 e 70.000/
ml de urina e. portanto, sempre abaixo
do valor critico de 100.000,/ml.

As 6 gestantes com evidente bacteritiria
assintomatica, apresentaram (Tabela 2)
sempre, a prova do nitrito em tubo e a
do nitrito na prova combinada. positiva
(100%¢ ).

Além do mais esta prova. ndo deu po-
sitiva em nenhum outro caso, no qual nao
havia bacteritiria significativa assintoma-
tica.

Ao contrario, para as 6 gestantes com
bacteritria significativa assintomatica, a
prova da catalase foi positiva apenas em
2. Nas gestantes que nlo apresentavain
bacteritria assintomatica (97). ela foi po-
sitiva em 10.

Isto revela portanto. que esta prova da
frequentemente reacdes falsas positivas ou
falsas negativas.

A prova do nitrito em placa 36 foi po-
sitiva para a urina de uma gestante com
hacteritiria assintomatica. sendo portanto,
pouco sensivel e a prova do T.T.C. nao
foi positiva em nenhum caso,

DISCUSSAO

Na atualidade é dificil identificar as
pacientes que possam, eventualmente, de-
senvolver processos renais agudos, Em
conseqiiéncia, muitos autores, creem que
é aconselhavel examinar de forma habitual
a todas as pacientes. no prenatal, para
detectar as bacteritirias, pois, quando se
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TABELA 2
Resultados das provas de despistagem de bacteriuria assintomaéatica em urinas de gestantes
com uroculturas positivas e negativas

Provas de despistagem de bacteriaria
NUmero assintomatica, positivas
Trocultura de [
ges- e Nitrito ‘ Combinada
tantes Catalase P
Placa Tubo T.T.C. } Nitrito
|
z %
Positiva-Bacterilria ! ;
superior a 100.000/ml [ 5,83 2 ! 1 6 — ‘\ 6
| |
Positiva-Bacteritria i | I
inferior a 100.000/ml 10 9,70 | 2 S i
| | i |
| ‘ |
Negativa 87 84,47 “ 8 = — — ‘ —
|
Total 103 100.00 1 12 1 6 ‘ — | 6
i |

obtém resultados positivos deve-se tentar
erradicar a infec¢do. Como sabemos a in-
cidéncia da bacteridria assintomatica na
gestago é de 2 a 7% (Hellman e Prit-
chard 8, 1971) e para alguns de 6 a 7%
{Bullen e Kincaid-Smith?!, 1969).

Gruneberg e col.? (1969), Nordem &
Kilpatrick ** (1965), Little ** (1966}, Sa-
vage ** (1967) e Whalley ** (1967), assi-
nalam que em média 259% de mulheres
com bacteriuria assintomatica, desenvol-
vem mno evolver da gestagdo, uma infec-
cdo urindria aguda sintomatica. Estes
mesmos autores demonstram que a elimi-
nagdo da bacteritiria assintomatica por
meio de agentes antimicrobianos, resulta
efetiva para prevenir estas infeccoes.

Com relagdo ao parto prematuro e ao
aumento de morbidade e mortalidade neo-
natal, os autores sio discordantes. Assim,
Kass © (1965) revela que a incidéncia de
partos prematuros é muito mais elevada
nas gestantes com bacteritrias néo trata-
das, do que nas submetidas a tratamento.
Por sua vez, Kincaid-Smith e Bullen®
11965) informam também que ha uma

propor¢io relativamente alta de recém-
-nascidos com peso baixo ao nascer, entre
mulheres com bacteritirias assintomaticas
nfo tratadas, porém eles ndo conseguiram
diminuir de maneira significativa esta
proporcdo mediante tratamento antimicro-
biano.

Todos estes aspectos nos fazem afirmar
que um controle pré-natal moderno deve
revelar a existéncia de uma bacteritria
assintomaética, para podermos trata-la con-
venientemente,

Nio temos divida que o método ideal
para o diagnéstico correto de uma bacte-
riiria assintomatica, é o da urocultura.
Porém, este método é impraticavel em
servicos de pré-natal sobrecarregados de
gestantes, por ser dispendioso e além do
mais, demorado. As provas de despista-
gem, por nds utilizadas, revelaram-se efi-
cazes na triagem das gestantes com bacte-
ritirias assintomaticas, pois a prova do
nitrito em tubo manifestou-se positiva em
1009% dos casos com bacteritria assin-
tomatica significativa, identificada pela
urocultura. Bullen e Kincaid-Smith*
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(1969) também observaram resultados
semelhantes, revelando a importéncia des-
ta prova de despistagem de bacteritria
assintomatica. Esta prova baseia-se na
propriedade que tém certos microorganis-
mos de reduzir os nitratos a nitritos.
Isto é importante, pois, nas infec¢bes uri-
narias por Escherichia coli ou Proteus sp.,
responsaveis pela grande maioria das bac-
teriiirias na gestacfo, a prova do nitrito
em tubo é positiva.

A prova combinada utilizando o T.T.C.
¢ o nitrito, teria a fungfo principal de
detectar também as bacteritrias por estrep-
tococo e estafilococo, que ndo o sdo pela
prova de nitrito em tubo. No nosso traba-
lho, tal fato ndo pode ser evidenciado, pois,
das 6 gestantes com bacterifiria assintoma-
tica, de 5 isolaram-se cepas de Escherichia
coli e de uma, cepa de Proteus mirabilis.
Nos casos em que a urocultura foi positiva
para estafilococo, porém, com bacteriiria
abaixo de 100.000/ml a prova do T.T.C.
foi sempre negativa.

A prova da catalase, por sua vez, evi-
denciou apenas 2 dos 6 casos de bacterit-
ria assintomatica detectados, revelando-se
pouco sensivel. Ao contrrio, em 10 ges-
tantes que ndo apresentavam bacteritria
significativa esta prova forneceu resulta-
dos falsos positivos, Este aspecto nos é
efetivamente revelado por Bullen e Kin-
caid-Smith * (1969).

Vemos assim que, destas provas de des-
pistagem utilizadas, deveremos dar valor

e estudar, mais detalhadamente, a prova do
nitrito em tubo ou entdo a associago desta
com a do T.T.C. que nos permitiria evi-
denciar possiveis casos de infecgbes por
microorganismos nfo redutores do nitrato.

A prova do nitrito em tubo é simples e
rdpida na sua realizagfio, podendo ser feita
em apenas 4 horas. Pode, portanto, ser
empregada de rotina em servigos de pré-
natal e para criancas em idade escolar, na
triagem de bacteritirias assintomaticas, as
quais, devem ser posteriormente, confir-
madas através da urocultura.

CONCLUSOES

1) Das provas estudadas, a do nitrito
em tubo é a que efetivamente forneceu re-
sultados satisfatérios, comparaveis aos da
urocultura, sendo que os resultados de sua
associagdo com a do T.T.C. devem ser
melhor estudados no sentido de verificar
seu valor na detecgio de bactérias néo
redutoras do nitrato.

2) Pela simplicidade, facilidade e ra-
pidez de execugdo, das provas de despis-
tagem, bem como da possibilidade de apli-
cacio em grandes grupos, estas provas po-
dem ser realizadas de rotina em servigos
de pré-natal para a detec¢fio de bacterii-
ria assintomdtica, aspecto este muito im-
portante na atencio da gestante,
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SUMMARY:

Screening for assymptomatical bacteriuria in 103 pregnant women

grouped according to the age of pregnancy was performed. The results were

compared with those obtained by urocultures.

The nitrite tube test proved to

be important in the screening for assymptomatical bacteriuria throughout preg-

nancy.

UNITERMS:

Prenatal care. Assymptomatical bacteriuria. Screening test.
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