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Resumo

OBJETIVOS: Estimar a prevaléncia de bacteritria assintomdtica (BAS| entre gestantes atendidas em prénatal de Servigo
Universitério e identificar provéveis preditores clinicos. METODOS: Estudo prospectivo de corte transversal, envolvendo 260
gestantes matriculadas em servigo de prénatal de baixo risco entre agosto de 2008 e outubro de 2009, sem sintomas de
infecedo do trato urindrio. Foram excluidas aquelas com febre, distria, tenesmo vesical, dor lombar, presenca de sangramento
genital, perda de liquido amnidtico, uso de antimicrobianos nos dltimos 30 dias e aquelas que ndo desejaram participar do
projeto. A presenca de colonizagdo bacteriana =10° UFC/ml de Gnico patégeno, na amosira urindria obtida do jato médio,
foi considerada como a variével dependente. As variéveis estudadas foram: idade, raga, estado civil, nivel de instrugdo,
histéria obstétrica, idade gestacional, anemia, trago falciforme, colpite, passado de infecgdo do trato urindrio, polacitria,
urgéncia miccional e incontinéncia urindria. Dados do sumdrio de urina também foram analisados, como a presenga de
leucocitdria, flora bacteriana aumentada, hematiria, profeindria e nitrito. A andlise esfatistica foi realizada com o programa
Statistical Package for the Social Sciences [SPSS) 13.0 e a significancia estafistica foi previamente definida por valor p<0,05.
As prevaléncias foram expressas por percentual e infervalo de confianga considerado foi de 95%. RESULTADOS: A prevaléncia
defoi de 12,3% (IC95%=8,3-16,3). O agente eficlégico mais frequente foi a E. coli (59,4%). A regresséo logistica indicou
que a urgéncia miccional (OR=5,9; IC95%=2,2-16,3; p<0,001), a leucocittria (OR=2,8; IC95%=1,0-7,8; p=0,04)
e a flora bacteriana aumentada (OR=10,6; IC95%=3,9-28,5; p<0,001), sGo preditores independentes de BAS durante
a gestagdo. CONCLUSAQ: A prevaléncia de bacteridria assintomdtica na populacdo estudada é dlta. O escore preditor
criado com o modelo final de regressdo logistica possui uma acurécia de 91,9% para bacteridria.

Abstract

PURPOSE: To esfimate the prevalence of asymptomatic bacteriuria among pregnant women attended at our university
prenatal care clinic and to identify probable clinical predictors. METHODS: Across-sectional study was carried out from
August 2008 to October 2009 af the Bahiana School of Medicine involving 260 pregnant women without symptoms of
urinary fract infection. The following exclusion criteria were considered: presence of clinical signs such as fever, dysuria,
vesical tenesmus, lumbar pain, history of active genital bleeding or loss of amniofic fluid, use of antimicrobial agents in
the 30 days prior fo sample collection, and refusal fo participate in the project. The presence of single pathogen bacterial
colonization 210° CFU/mL in the urine sample obtained from the middle jet was considered to be a dependent variable.
The predictive factors evaluated were as follows: age, race, marital status, schooling, gestational age, hypertension,
anemia, vaginal infection, sickle cell trait and previous history of urinary fract infection, urinary symptoms related to the lower
urinary tract (frequency, urgency and nocturia) and data obtained from the urine summary (leukocyturia, increased bacterial
flora, hematuria, profeinuria, and presence of nitrite). Statistical analysis was performed with the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) software version 13.0 and the level of significance was set at p<0.05. Prevalences were expressed
as percenfage, and the confidence interval considered was 95% (95%Cl). RESULTS: The prevalence of asympfomatic
bacteriuria was 12.3% (95%Cl=8.3-16.3). E. coli was the most frequent eficlogic agent (59.4%). Logisfic regression
indicated that urgency fo void [OR=5.99; 95%Cl=2.20-16.31; p<0.001}; leukocyturia (OR=2.85; 95%Cl=1.04-7.83;
p=0.042) and increased bacterial flora (OR=10.62; 95%Cl=3.95-28.56; p<0.001) were independent predictors of
asymptomatic bacteriuria. CONCLUSION: The prevalence of asymptomatic bacteriuria in the studied population was high.
The prediction score created for the final logistic regression model has an accuracy of 91.9% for bacteriuria.
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Introducao

A infec¢do urindria é a complicagdo mais prevalente, e
a principal causa de sepse durante a gestagdo, associando-se
a prematuridade, baixo peso ao nascer e ébito perinatal'”.
As modifica¢des anatdmicas e fisioldgicas impostas pela
gravidez sobre o sistema urindrio favorecem a coloniza-
¢do e persisténcia de bactérias na urina, facilitando mais
frequentemente a progressdo para infec¢des sintomadticas,
criando assim, a falsa impressdo, de que estes quadros
infecciosos sejam mais frequentes neste periodo de vida
da mulher®. Entre as gestantes com bacteritria assinto-
matica (BA) e ndo tratadas, 40% evoluem para infec¢oes
sintomdticas e aproximadamente 30% destas, desenvolvem
pielonefrite aguda’*.

No sexo feminino, a BA é definida pela presenga de
10°unidades formadoras de colénia (UFC) por mililitro de
um tnico patdgeno, em amostra urindria obtida do jato
médio, e na auséncia de sintomas’. Sua prevaléncia varia
geograficamente dentro da mesma 4rea, de acordo com
a populagdo estudada, sendo mais frequente em paises
em desenvolvimento, onde se registram cifras entre 13
a 21%%°. O rastreamento e tratamento da BA durante
a gravidez sdo recomendados pelo Colégio Americano
de Ginecologia e Obstetricia que, para tal, preconiza a
realizagdo de urocultura rotineira no primeiro trimestre
em todas as gestantes'’. Este estudo teve como objetivos
identificar a prevaléncia de BA entre gestantes de baixo
risco na populagdo local, e a existéncia de preditores
clinicos para esta enfermidade que possam facilitar o seu
rastreamento.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo de corte trans-
versal, sobre a prevaléncia e preditores clinicos de BA
durante a gesta¢dao. Foram incluidas 260 gestantes,
atendidas em ambulatério de pré-natal de baixo risco do
Ambulatério Docente da Escola Bahiana de Medicina e
Satde Publica. O periodo de inclusdo foi de agosto de
2008 a outubro de 2009. As gestantes foram convida-
das a participar do projeto consecutivamente, ou seja,
de forma ndo intencional, com aplicagdao do consenti-
mento livre e esclarecido. Foram excluidas as gestantes
com sintomatologia infecciosa urindria (febre, distria,
tenesmo vesical e dor lombar), histéria de sangramento
genital, perda de liquido amnidtico, utilizag¢do de anti-
microbianos nos tltimos 30 dias, e as que ndo desejaram
participar do projeto.

As gestantes incluidas receberam as seguintes
orientagdes quanto a coleta da amostra urindria: coletar
aamostra na primeira mic¢ao da manhi e,previamente,

lavar a vulva com dgua e sabdo por trés vezes consecutivas,
sem enxugar, desprezando o primeiro jato. Armazenar a
amostra em recipiente estéril descartdvel e encaminhar
ao laboratério em um periodo ndo superior a duas horas.
Os sumdrios de urina e uroculturas foram realizados no
Laboratério de Andlises Clinicas do préprio Ambulatério.
O diagnéstico de BA foi considerado quando da presenca
de colonizag¢do significativa (=10° UFC/mL) de tdnico
patégeno. Aquelas com BA foram tratadas de acordo
com o antibiograma, e com drogas adequadas ao periodo
gestacional.

As varidveis estudadas foram: idade, raca, estado
civil, nivel de instrugdo, histdria obstétrica, idade ges-
tacional, presen¢a de anemia (hemoglobina <11g%),
traco falciforme (diagnosticada pela eletroforese de
hemoglobina), presenca de colpite, passado de infecgdo
do trato urindrio, mic¢do infrequente (<3 micgdes/dia),
polacitria (>8 micgdes/dia), urgéncia miccional (desejo
stibito e incontroldvel de urinar, dificil de ser adiado),
incontinéncia urindria (perda de urina aos esfor¢os). Dados
do sumirio de urina também foram analisados, como a
presenca de leucocitiria (>5 leucécitos/campo de maior
aumento), flora bacteriana aumentada (=1 bactéria/cam-
po de maior aumento), hematiria (=5 hemdcias/campo
de maior aumento), presenca ou ndo de proteintria e
nitrito diagnosticados através de mécodos bioquimicos
em fita.

A andlise estatistica foi realizada com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13.0 e a
significAncia estatistica foi previamente definida por
valor p<0,05. As prevaléncias foram expressas por
percentual e intervalo de confianca considerado foi de
95% (1C95%). Para comparagdo das caracteristicas cli-
nicas entre os grupos com bacteritria e sem bacteritria,
utilizou-se o teste do * para as vardveis categéricas e o
teste 7 de Student para as varidveis continuas. As varid-
veis independentes, que apresentaram significincia na
analise univariada, entraram em modelo multivariado
de regressdo logistica ajustada para estudos de corte
transversal; do seu resultado, criou-se um escore preditor
de BA e por fim a sua acurdcia. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, sob o
protocolo n°® 27/2008.

Resultados

Foram rastreadas260 gestantes com média de idade
de 29,4+6,7 anos. Mulheres ndo brancas constituiram
81,9% da amostra e 80% eram casadas. O ensino médio
foi referido por 91,2% das mulheres, sendo que 33,1%
tinham estudado apenas até o ensino fundamental. A
idade gestacional no momento do recrutamento foi de
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19,8+7,4 semanas e 39,2% se encontravam na sua pri-
meira gestagdo. A anemia foi diagnosticada em 7,3%,
hipertensio em 6,9%, o traco falciforme em 6,5%
e colpite em 18,5% da amostra. Episédio prévio de
infec¢do do trato urindrio foi relatado por 42,3% das
mulheres. Com relagdo as queixas urindrias verificamos
que 49,6% das gestantes referiram polacitria, 17,7%
incontinéncia urindria, 13,8% urgéncia miccional e 5,4%
micgdo infrequente. Na urindlise, a leucocitiria foi a
mais frequente das alteracdes, diagnosticada em 18,8%
da amostra, seguida pela flora bacteriana aumentada
(16,2%), pesquisa de nitrito (2,3%), e a proteiniria
(1,9%). O exame foi considerado normal em 71,5% das
amostras estudadas.

Tabela 1. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo, e acurdcia
das alteracges da urindlise relacionados @ presenca de BA entre gestantes

Sensibilidade Espedfiddade Valor PP Valor PN~ Acrdda  Valor

Parimetros (%) (%) (%) (%) (%) P
Leucocitiria 53,0 86,0 35,0 93,0 820  <0,001
Nitrito 12,5 99,0 66,0 89,0 885  <0,001
Bactérias 68,7 91,2 52,3 95,0 885  <0,001
frequentes

Valor PP: valor preditivo positivo; valor PN: valor predifivo negativo; *tabela 2 x 2.

Tabela 2. Regressiio logistica para selecio dos preditores clinicos de bacteridria
assintomdtica na gravidez

Preditores MoXZII: rinI;c:iuI Mo\(,izllzrfii)nul ggg; 1C95%
Urgéncia 0,002 <0,001 59  22-16,3
Traco falciforme 0,2

Nitrito 0,1

Leucocitiria 0,08 0,04 28  10-7.8
Flora bacteriana aumentada <0,001 <0,001 10,6 3,9-285
Proteiniria 0,8

Hipertensdo 02

IC95%: Intervalo de confianca de 95%.

Tabela 3. Prediciio de bacteridria assintomdtica em gestantes

Flora bacteriana Probabilidade de bacteriiria

Levcocitiria  Urgéncia miccional

aumentada assintomatica (%)
Ausente Ausente Presente 14,6
Presente Ausente Ausente 23,2
Ausente Presente Ausente 15
Avsente Presente Presente 32,7
Presente Presente Ausente 46,3
Presente Ausente Presente 64,4
Presente Presente Presente 83,8

Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33(8):196-200

Das 260 uroculturas realizadas, 32 (12,3%) foram
positivas. Portanto, a prevaléncia de BA foi de 12,3%
(1C95%=8,3-16,3%). A E. coli foi o microrganismo
mais prevalente, presente em 59,4% das culturas posi-
tivas, seguida da Klebsiella pneumoniae, pelo Streptococcus
agalactiae e Staphylococcus simulans, presentes cada um em
9,4% dos cultivos. Outros microrganismos isolados foram
o Enterobacter sp (6,3%), o Enterococcus faecalis (3,1%) e o
Proteus mirabillis (3,1%).

A andlise univariada, comparando as pacientes com
e sem BA respectivamente, revelou que aquelas com
bacteritria apresentavam associa¢io com hipertensio
(15,6 vs 5,7%), p=0,03) e trago falciforme(15,6 vs 5,3%,
p=0,02). A Gnica varidvel com significAncia estatistica
para BA, entre aquelas referentes a historia urindria, foi a
urgéncia miccional (50,0 vs 8,8%, p<0,001). Estudando
as alteracOes detectadas na urindlise como preditoras de
BA, observou-se uma maior associacio com a presenca de
leucocitdria (53,1 vs 14,0%, p<0,001), presenca de nitrito
(12,5 vs 0,9%, p<0,001) e flora bacteriana aumentada
(68,8 vs 8,8%, p<0,001).

A especificidade, sensibilidade, valores preditivos
negativos e positivos das varidveis mais significativas,
obtidas da urinalise, foram mensurados, observando-se
uma acurdcia muito préxima entre os parametros ana-
lisados: 88,5% para flora bacteriana aumentada 82%
para leucocittria e de 88,5% para a presenca de nitrito
(Tabela 1).

Ap6s aplicagdo de regressdo logistica, contendo as
varidveis que se associaram com uma maior possibilidade
de BA durante andlise univariada, se mostraram como
preditores independentes de BA a urgéncia miccional
(OR=5,4;1C95%=2,2-16,3; p=0,001); a flora bacteriana
aumentada (OR=10,6; IC95%=3,90-28,58; p<0,001)
e a leucocitiria (OR=2,8; IC95%=1,04-7,80; p=0,04)
(Tabela 2). Com a obtenc¢do do modelo final da anilise
multivariada, criou-se um escore preditor de BA, cuja
acurdcia foi de 91,9% .Este modelo preditor, revelou uma
probabilidade de BA superior a 50%, na presenca de
uma flora bacteriana aumentada associada a leucocittria
e superior a 80% quando a estes dois soma-se a urgéncia
miccional (Tabela 3). A auséncia dos trés preditores se
relacionou a um valor preditivo negativo (VPN) para

BA de 96,5%.
Discussao

A prevaléncia relativamente alta de BA durante a
gravidez, suas consequéncias danosas tanto para a mde
quanto para o feto, e a capacidade de evitar resultados
indesejados com o tratamento adequado, justificam seu
rastreamento neste periodo de vida da mulher''. A pre-
valéncia de BA no grupo estudado foi de 12,3%, taxa




trés vezes maior que as registradas em paises desenvolvi-
dos, porém compativel com as registradas naqueles em
desenvolvimento””'?. As maiores cifras sdao registradas
em populagdes mais carentes, comona Nigéria, onde um
estudo envolvendo 1.228 gestantes revelou uma preva-
léncia de BA de 45,3%".

A flora bacteriana identificada neste estudo foi simi-
lar & maioria dos trabalhos realizados em virias regides
do mundo'**¢. Os bacilos Gram negativos sio os mais
prevalentes, e entre estes, a E. co/i chegou a ser o micror-
ganismo responsivel em até 76,6% dos casos'®. Chamaa
atengdo a importancia dos Gram positivos, que estavam
presentes em 22,1% das pacientes com BA e entre estes,
o Streptococcus do grupo B, isolado em 9,4% das culturas
positivas, tornando necessdria a adogdo de medidas de
profilaxia intraparto da sepse neonatal por este micror-
ganismo, neste grupo de gestantes'’.

Os estudos sobre fatores de risco para BA s@o
poucos e contraditérios. Algumas situagodes clinicas
relacionadas ao hospedeiro como anemia falciforme,
diabetes e infec¢do pelo virus de imunodeficiéncia
humana (HIV), se associam com maior possibilidade
de BA, provavelmente pelo aspecto imunossupressor
destas enfermidades'*'®!?. Por se tratar de uma amos-
tra de gestantes de baixo risco, ndo documentamos
tais associagdes. Porém, demonstramos com andlise
univariada, maior possibilidade de BA entre aquelas
portadoras de trago falciforme e nas hipertensas, o
que ndo se comprovou ap6s aplicag@io do modelo de
regressdo logistica. A rela¢do de BA com a hipertensdo
é discutida, pois muitas vezes sofre influéncia de fatores
de confusdo, como maior possibilidade de situagoes
que provoquem comprometimento da fun¢io renal e
consequentemente estados hipertensivos.

Pressupondo que os sintomas urindrios relaciona-
dos ao armazenamento (polacitria, urgéncia, nictiria e
incontinéncia) durante a gestagdo, na maioria das vezes
se relacionam com urina livre de germes, procuramos
analisd-los como provaveis preditores de BA. Assim,
demonstramos uma forte associa¢gdo da urgéncia mic-
cional com a BA, inclusive apés andlise multivariada,
comprovando ser este sintoma urindrio, um preditor
independente de BA (OR=5,9). Esta relacdo pode ser
justificada por altera¢des mais pronunciadas sobre os liga-
mentos suspensores da uretra nestas pacientes, facilicando
assim a invasdo bacteriana. A urgéncia miccional pode

ser senséria ou por hiperatividade vesical e é comumente
associada a posturas para evitar a perda urindria por
parte das pacientes, podendo levar a retenc¢do de urina.
Também, o fluxo urindrio reverso (da uretra para a bexi-
ga), em razdo da contra¢do do assoalho pélvico a seguir a
uma contragdo vesical, para evitar perdas urindrias, pode
fazer com que bactérias migrem da uretra para a bexiga,
o que se chama de efeito milk back™. Trabalhos futuros
podem ser desenvolvidos, procurando avaliar a eficicia
do tratamento da urgéncia miccional para prevenc¢do da
BA entre gestantes.

A estratégia do rastreamento rotineiro da BA, apesar
de eficaz, encontra fortes obstdculos, principalmente em
paises em desenvolvimento. O teste de maior valor, ou
seja, a urocultura, ndo tem as caracteristicas ideais de um
teste de rastreamento como simples realiza¢do, resultado
imediato e n@o ser oneroso. A utilizagdo de testes menos
dispendiosos para o rastreamento da BA na gesta¢do como
a pesquisa de estearase leucocitdria, presenca de nitrito
e Gram do sedimento urindrio, tem sido estudada por
alguns autores, porém, os resultados ndo sao animadores,
pois estes testes ndo tém se mostrado suficientemente
sens{veis?"*2. Procuramos relacionar as alteracdes encon-
tradas no sumdrio de urina com maior possibilidade de
BA e comprovamos que as presencas de leucocitdria e
de flora bacteriana aumentada, se mostraram como pre-
ditores independentes de BA apés andlise multivariada,
apresentando esta Gltima, Odds Ratio de 10,6.

Buscando uma opgdao menos onerosa para o rastrea-
mento da BA, criamos um escore preditor, com as varidveis
que formaram o modelo final da andlise multivariada,
ou seja, a presenca de urgéncia miccional, leucocitiria
e flora bacteriana aumentada. A aplicagdo deste modelo
demonstrou uma acuricia de 91,9%, para o diagnédstico
da BA, podendo servir como uma primeira etapa de
rastreamento desta infec¢do silenciosa, prevalente em
populagdes carentes, e responsdvel pelo empobrecimento
dos resultados maternos e perinatais.

Este trabalho traz algumas limitagGes: seus acha-
dos s@o aplicdveis a uma populac¢iao de gestantes de
baixo risco obstétrico, ndo devendo ser reportado em
populagdes com risco. A amostra do estudo ndo foi
probabilistica,embora as gestantes tivessem sido incluidas
consecutivamente, ou seja, de forma ndo intencional e
ndo se avaliou a possibilidade de recidiva da BA entre
as pacientes tratadas.
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