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Introducao

A bacteritria assintomatica ¢ caracterizada pela
presenca de bactérias em sumario de urina coletado
adequadamente em pacientes que nao apresentam sinais
ou sintomas de infeccdo do trato urinario.'! Segundo
Lenz?, na bacteritria assintomatica ocorre pelo menos
a presenca de 100.000 col/ml de uropatdogenos em uma
amostra de urina colhida de paciente sem qualquer

sintoma urinario.

Resumo

A bacteriuria assintomatica ¢ caracterizada pela presenga significativa de uropatdogenos em amostras de urina de pacientes
sem sintoma urinario e s6 deve ser tratada em grupos de pacientes em que os estudos clinicos demonstraram beneficio.
Entre a popula¢do adulta em geral, as mulheres, independente da faixa etdria, tem maior prevaléncia de bacteritiria
assintomatica, embora observa-se aumento das taxas do quadro infeccioso conforme aumento da idade entre ambos os
sexos. A prevaléncia de bacteritiria assintomatica pode variar de acordo com idade, sexo, atividade sexual e presenca de
anormalidades geniturinarias. Quando o tratamento da bacteritria assintomatica ndo ¢ indicado, a terapia antimicrobiana
ndo diminui a morbidade da infec¢@o sendo ainda associada a uma maior frequéncia de resultados negativos incluindo o
surgimento de organismos resistentes e efeitos adversos relacionados aos medicamentos. Diante do exposto, o objetivo
da presente revisao bibliografica ¢ apresentar a importancia da bacteriuria assintomatica na saude publica. O tratamento
medicamentoso da bacteritria assintomatica pode levar a resisténcia bacteriana, entretanto a diferenga diagnostica entre
a bacteritria assintomatica e a assintomatica requer bastante estudos dos profissionais médicos. Faz-se necessario o
diagndstico laboratorial junto com a clinica para o tratamento adequado para que ndo ocorra o consumo indevido de
medicamentos.

Palavras-chave: bacteritria; doenga; diagnostico, tratamento.

Abstract

Asymptomatic bacteriuria is characterized by the significant presence of uropathogens in urine samples from patients
without urinary symptoms and should only be treated in groups of patients where clinical studies have shown benefit.
Among the adult population in general, women, regardless of age, have a higher prevalence of asymptomatic bacteriuria,
although there is an increase in the rates of infection with increasing age between both sexes. The prevalence of
asymptomatic bacteriuria may vary according to age, sex, sexual activity, and the presence of genitourinary abnormalities.
When treatment of asymptomatic bacteriuria is not indicated, antimicrobial therapy does not decrease the morbidity of the
infection and is still associated with a higher frequency of negative results including the emergence of resistant organisms
and adverse drug-related effects. Given the above, the objective of this literature review is to present the importance of
asymptomatic bacteriuria in public health. Drug treatment of asymptomatic bacteriuria can lead to bacterial resistance,
however the diagnostic difference between asymptomatic and asymptomatic bacteriuria requires extensive studies by
medical professionals. Laboratory diagnosis is necessary together with the clinic for adequate treatment so that improper
consumption of medicines does not occur.
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A bacteritiria assintomatica € comum em mulheres
saudaveis e idosos, sendo mais frequente no sexo
feminino devido a estrutura fisioldgica e localiza¢ao da
uretra. Por ser mais curta, a uretra feminina possibilita
que as bactérias do meantro uretral e do perineo se
aproximem mais facilmente da bexiga, favorecendo um
quadro infeccioso.?

E possivel que as mulheres tenham bacteritria
transitoria apds a relagdo sexual.* Entre mulheres
saudaveis na pré-menopausa, a incidéncia ¢ de 5% ou
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menos, até 15% ou mais em mulheres e homens com
idade entre 65 ¢ 80 anos, aumentando apods 80 anos de
idade.’

A taxa de prevaléncia de bacteritiria assintomatica
em mulheres gravidas ¢ comparavel a taxa de prevaléncia
de mulheres ndo gravidas, indicando que a gravidez por
si sO ndo necessariamente leva ao desenvolvimento de
bacteritria assintomética.® E sugestivo que a frequéncia
de bacteritria aumenta cerca de 1% durante a gravidez.’
O risco de adquirir bacteriuria aumenta com a duragao
da gravidez, variando de 0,8% das mulheres com
bacteritria na 12* semana gestacional para 2% no final
da gravidez.®

De acordo com Trajano et al’ em idosos, a
bacteritria assintomatica ¢ um achado clinico comum
devido ao esvaziamento incompleto da bexiga. O
aumento prostatico em idosos do sexo masculino
dificulta o esvaziamento vesical, o que favorece a
aderéncia bacteriana. Esse aumento pode ser causado
por carcinomas prostaticos ou hipertrofias benignas. Na
infancia, menos de 0,5% dos bebés e criangas pequenas
apresentam bacteritiria assintomatica.'”

Dentre os microorganismos observados nos
quadros de bacteriuria assintomatica, a Escherirchia coli
¢ a bactéria mais comum, fazendo parte da microbiota
natural do intestino em humanos.” Além da E. colli,
também podem ser encontrados agentes como Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas  aeruginosa, Proteus
mirabillis e Sthaphilococus epidermidis que sao bactérias
colénicas da propria flora do individuo ocorrendo auto-
infec¢do ou por contaminagdo dos profissionais de satide
com maos contaminadas através da manipulagio de
cateteres ou area perineal >4

Diante do exposto, o objetivo da presente revisao
bibliografica ¢ apresentar a importancia da bacteritiria
assintomatica na saude publica, assim como a importancia
do diagnéstico.

Metodologia

A pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica
descritiva, qualitativa de carater descritivo. Que teve
como fonte de pesquisa nas bases de dados: Scielo,
Pubmed e Science direct, para a escolha dos artigos
cientificos. As palavras chaves utilizadas para busca
dos artigos, nas linguas portuguesa ¢ inglesa, foram:
“bactéria”, “urinaria”; ‘“diagnostico”; “tratamento”.
As buscas envolveram artigos publicados com o tema
exposto, que incluem publicagdes avulsas, boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias,
teses, dissertagdes dentre outras fontes fidedignas. As
referéncias utilizadas foram publicadas entre os anos de
2010 a 2020.

Resultados e Discussao

Para profissionais de saude, ainda ¢ desafiador
diferenciar infecgdes do trato urinario (ITU) do quadro
de bacteriuria assintomatica, principalmente quando o
paciente apresenta sintomas inespecificos que podem
estar ou ndo relacionados ao quadro de bacterituria.’ O
manejo da bacteritria assintomatica requer perspicacia
clinica.! Ao encontrar pacientes com suspeita de
bacteriuria assintomatica, recomenda-se uma abordagem
interprofissional com um especialista em doengas
infecciosas, médico do departamento de emergéncia,
enfermeiro, internista, farmacéutico e enfermeiro.
Pacientes com comprometimentos cognitivos iniciais
que limitam a anamnese podem dificultar ainda mais o
diagnostico.'>!* A vigilancia epidemiologica de culturas
de urina ambulatoriais oferece informagdes importantes
sobre a mudanga na prevaléncia e suscetibilidade a
antibioticos de uropatogenos especificos. '

A Dbacteriuria assintomatica ndo ¢ infeccdo
do trato urinario e pode estar associada a uma ITU,
geralmente por um Uinico organismo. Um exemplo seria
um paciente com Foley de longa duragdo sem sintomas,
mas geralmente ha bacteritria significativa.'® As ITU
incluem cistite e prostatite ¢ ITU superiores incluem
piclonefrite e pionefrose.” A maioria das ITU sdo
consideradas simples ou ndo complicadas, ocorrendo
em mulheres saudaveis e ndo gravidas.'? As ITU mais
complicadas envolvem individuos com uma condigao
ou patdégeno mais resistente, aumentando o risco de
falha no tratamento.’

A infeccdo do trato urinario ndo ¢ um diagndstico
definido por laboratério.'® O diagndstico deve ser
baseado em sintomas clinicos sempre que possivel
e confirmado por microscopia de urina positiva e
cultura.’ As contagens quantitativas de col6nias ndo
devem ser usadas para orientar a terapia em pacientes
assintomaticos.® Em mulheres sintomaticas, contagens
de coldnias >100.000 unidades formadoras de coldnias/
ml geralmente sdo clinicamente relevantes.'”

O contraste de ITU relevante com bacteriuria
assintomatica requer a integracdo de informacdes
clinicas e laboratoriais.! A pitria (definida pela presenga
de 5 a 10 leucéceitos/campo de alta ampliagdo de uma
amostra de urina centrifugada de captura limpa) ¢
sugestiva, mas nao especifica para a presenca de ITU
assintomatica ou sintomatica.” Usando um critério mais
rigoroso, mais de 10 leucocitos/campo de alta poténcia
no exame microscopico € mais preciso. Métodos de
deteccao rapida, como os testes de esterase leucocitaria
com fita reagente e testes de nitrito, sdo adjuvantes tteis.*
Uma quantidade consideravel de bactérias encontradas
na urina sem associa¢ao com qualquer sintoma clinico ¢
definida como bacteriuria assintomatica.®

A maioria dos pacientes com bacteritria
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assintomatica nao desenvolvera infec¢des sintomaticas
do trato urindrio e ndo terd consequéncias adversas

da bacteritiria assintomatica. Em alguns perfis,
torna-se desvantajoso tratamentos que envolvem
antibioticoterapia, especificamente em  criangas,

pacientes com diabetes, idosos, pacientes com lesdes na
medula espinhal e pacientes com cateteres urinarios de
demora.!”®* Nesses pacientes, a incidéncia de infec¢des
sintomaticas do trato urinario ndo diminui e nem se
observa a sobrevida.” Em contrapartida, aumenta
a probabilidade de efeitos adversos de antibioticos
e o desenvolvimento de bactérias resistentes a
antibioticos.'®

Atriagem para ASB ¢é necessaria porque o risco de
desenvolver infec¢do aguda do trato urinario (ITU) ou
pielonefrite ¢ significativamente aumentado no contexto
de bacteriuria ndo tratada durante a gravidez. Segundo
Duarte®, no periodo gestacional observa-se também que
a urina da gravida apresenta pH mais alcalino, situagdo
favoravel ao crescimento das bactérias presentes no trato
urinario.’ Acredita-se que o relaxamento do musculo
liso e a subsequente dilatacdo ureteral que acompanham
a gravidez facilitam a ascensao de bactérias da bexiga
para o rim."” Uma meta-analise de ensaios randomizados
descobriu que na antibioticoterapia, era mais provavel
que o placebo para eliminar a bacteriuria e diminuir a
incidéncia de pielonefrite."

A ASB deve ser diferenciada da ITU aguda, que
¢ uma infec¢do sintomatica da bexiga caracterizada
por frequéncia urindria de inicio recente, urgéncia,
disaria e/ou dor suprapubica.'® A urinalise pode ser
positiva para esterase leucocitaria ou nitritos ¢ pode
revelar numerosos globulos brancos ou vermelhos. Em
uma gestante sintomatica, o limiar para diagndstico de
ITU é menor em compara¢do com ASB.'? Devido ao
maior risco de pielonefrite e urossepse na gravidez,
antibidticos empiricos devem ser iniciados assim que
houver suspeita de diagnostico de ITU aguda e antes
dos resultados da urocultura.'

Os testes de esterase leucocitéria e de nitrito sao
frequentemente usados em servigos de atencao primaria
para avaliar sintomas urinarios; no entanto, eles nao
sdo uteis para o diagnodstico de ITU em um paciente
assintomatico.” Um teste de esterase de leucocitos
com fita reagente de urina mostrando tragos ou mais
globulos brancos tem uma sensibilidade de 75 a 96%
e especificidade de 94 a 98% para detectar pilria
entretanto, a piuria ndo ¢ especifica para ITU e pode
ocorrer com outros disturbios inflamatérios do trato
geniturinario (por exemplo, vaginite).* A urinalise com
exame microscopico para bactérias continua sendo um
teste util para a identificacdo de bacteritria.’

As mulheres frequentemente desenvolvem ITU
devido a uretra estar proxima a vagina e ao reto, o que
pode levar a introdugdo nao intencional de flora fecal
no trato urinario.” As bactérias ascendem da uretra

para a bexiga na cistite. Se as bactérias ascendem da
bexiga através dos ureteres para os rins, desenvolve-
se a pielonefrite.'® A pielonefrite também pode ocorrer
devido a semeadura dos rins de bacteremia através do
sistema linfatico.!” Outros fatores de risco associados
a ITU em mulheres s3o: uso de espermicidas, maior
frequéncia de relagdes sexuais, historia familiar, niveis
reduzidos de estrogénio, aumento da urina residual pos-
miccional, incontinéncia urinaria e prolapso de 6rgaos
pélvicos.?

Quando os homens desenvolvem ITU, incluindo
prostatite, geralmente ¢ devido a uma obstru¢ao, como
calculos urinarios ou aumento da prostata.!' A insergdo
de um cateter urindrio de demora cronica também ¢
um fator de risco para o desenvolvimento de ITU.? O
cateterismo, de longa permanéncia ou intermitente ou
mesmo o uso de cateter preservativo, ¢ outro conhecido
fator de risco para ITU e bacteritria."*"> O risco diario
de ITU por dia de cateterismo ¢é de aproximadamente
3 a 7%, e devemos assumir bacteriuria em todos os
pacientes em cateterismo permanente.’ Pacientes em
autocateterismo intermitente limpo também tém um
risco aumentado, com 15-85% deles afetados por uma
ou mais ITU por ano e uma prevaléncia de bacteriuria
assintomatica entre 23 e 89%.%

A bacteritiria assintomatica também pode ocorrer
com mais frequéncia em pacientes diabéticos do que em
individuos saudéveis (17% vs. 10%), e pode progredir
para ITU sintomatica em até 20% deles dentro de seis
meses, especialmente sem o controle glicEémico.” A alta
concentracdo de glicose na urina promove a colonizagao
urinaria de microrganismos, ¢ o paciente torna-se mais
propenso a doengas microvasculares dos rins.'® Isso
também se tornou uma grande preocupagdo, pois muitos
estudos relataram uma alta prevaléncia de ITU em
pacientes com diabetes.'? O perfil clinico de pacientes
com diabetes mostra ma circula¢do, diminui¢do do
sistema imunolégico devido a reducdo da capacidade
dos glébulos brancos de combater infecgdes, mas
contragdes da bexiga levando a disfuncdo da bexiga sdo
alguns dos fatores que levam ao aumento dos casos de
ITU entre os diabéticos.’

Naultima década, varios grupos de pesquisadores
tém se concentrado na definicdo da flora bacteriana
residente da bexiga urinaria. O desenvolvimento
da amplificagdo e sequenciamento do gene 16S
rRNA (e outras técnicas geralmente referidas como
sequenciamento de proxima geragdo [NGS]) ajudaram
na avaliacdo da diversidade microbiana na microbiota
humana.'”® Esta comunidade microbiana (incluindo
fungos, protozoarios, virus e arqueobactérias)
supostamente participa da homeostase da bexiga,
integridade urotelial, protecdo contra infeccdes,
regulagdo da neurotransmissao e promoc¢ao de fungoes
imunes normais.?

Uma historia clinica detalhada deve ser obtida
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para cada episddio de ITU, perguntando sobre sintomas
comuns de inicio agudo: ou seja, disuria, frequéncia,
urgéncia, dor suprapubica, hematuria, mal-estar, urina
fétida e, em pacientes frageis, comprometimento
cognitivo.'® Um exame fisico deve ser realizado em
todos os pacientes com UTIL’ Homens com ITU ou
bacteriuria devem ser submetidos a exame digital para
avaliar prostatite bacteriana ou aumento prostatico;
em mulheres na peri e poés-menopausa, prolapso de
orgdos pélvicos e sinais de atrofia genital devem ser
descartados.’ A urina residual pds-miccional pode ser
medida para excluir o esvaziamento incompleto.'*

A cultura de urina é essencial; até 33% dos
pacientes que se queixam de sintomas de ITU e 41%
daqueles que tém pitria na urinalise terdo uma cultura
de urina negativa que pode descartar microrganismos
comuns da ITU."” Além disso, as culturas auxiliam
no diagnoéstico diferencial dos sintomas urinarios ou
pélvicos, que podem ser causados por outras condi¢des
como doengas sexualmente transmissiveis, bexiga
hiperativa, vulvovaginite, sindrome geniturinaria da
menopausa. '

Da mesma forma, se desconsiderarmos os
sintomas urinarios e basearmos nosso diagnostico
apenas nos resultados da urocultura, diagnosticaremos
(e poderemos tratar) muitos casos de bacteritria.’ O
género bacteriano mais comum isolado € Escherichia
coli, seguido por espécies de Klebsiella, espécies de
Enterococcus e espécies de Pseudomonas aeruginosa,
mas o patdgeno isolado pode depender do historico
urologico dos pacientes.! A resisténcia bacteriana
nesses microrganismos varia de acordo com a
populagdo estudada e o tipo de antibidtico utilizado
para o tratamento, ocorrendo resisténcia a ampicilina
em 82% das infecgdes por Escherichia coli e em até
100% das infecc¢des por Klebsiella spp € Pseudomona
aeruginosa." Tendo em vista os conceitos expostos
anteriormente, podemos supor que a ABS ndo requer
tratamento com antibidticos, exceto em situagdes muito
especificas.®> Além disso, bacteritiria assintomatica
demonstrou um papel protetor em mulheres com UTI,
e trata-lo esta associado a uma maior probabilidade de
ITU sintomatica e uma maior prevaléncia de bactérias
resistentes a antibioticos.®

Conclusao

O tratamento sistematico da bacteriuria
assintomdtica ndo é recomendado e estd associado
a maior probabilidade de ITU sintomatica e maior
prevaléncia de bactérias resistentes a antibioticos. A
bacteriuria pode ser confirmada por uma cultura de
urina, na qual as bactérias de uma amostra de urina sao
cultivadas em um laboratério para identificar o nimero

e o tipo de bactérias. Caso as bactérias observadas na
cultura fagam parte da microbiota comum do paciente,
faz-se necessario uma avaliagdo criteriosa quanto
a inser¢do de antibidtico na terapia. A bacteritria
assintomatica ndo ¢ tratada e os médicos geralmente nao
fazem cultura para identificar a colonizag@o bacteriana a
menos que a pessoa tenha um quadro clinico especifico
que requeira tal procedimento.

Faz-se necessario aperfeicoar o diagnodstico
diferenciando as ITU da bacteinuria assintomatica a
fim de ndo expor de forma desnecessaria pacientes ao
uso de antibidtico podendo gerar bactérias resistentes
assim como outros efeitos adversos relacionados ao
medicamento. A depender do resultado da cultura e
associados aos parametros clinicos, pode-se definir a
terapia adequada incluindo ou néo o uso de antibidticos.
Se o tratamento da bacteriiria ndo for benéfico, a
triagem de populagdes assintomaticas para identificar a
bacteriuria ndo ¢ indicada, a menos que seja realizada
em um estudo de pesquisa para explorar mais a biologia
ou o significado clinico da bacteritria.
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