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BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICA NA GRAVIDEZ 

INTRODUÇÃO 

Em n osso me i o, poucos são os que, ao fim do CUJ:. 
so de Medicina, dispÕem-se a enveredar, de imediato, r 
n o terreno da pesquisa. vários fatôr's determinamque 
isso assim ocorra e um dos principais, sem dÚvida, 
é o econômico: na realidade, o preparo de uma tese 
é caro e não são muitos os que podem custear suas 
investigaçÕes cercando-se do mÍnimo indis pensáve l à 
feitura de um trabalho desta natureza . Por outro la 
do, dificuldades técnicas oferecem-se ao pesquis~ 

dor inexperiente, aliadas às preocupaçÕes que se a­
volumam à medida que êle avança na Última etapa de 
seu curso, determinando, senão o divÓrcio definiti­
vo, pelo menos o adiamento dos planos relacionados 
com a investigação. 

Entretanto, podemos assegurar que êsses 
vários obstác ulos perdem muito de sua importância, 
quando está bem presente a motivação que, por só, 
nos garante o ent usiasmo necessário para a realiza­
ção de um trabalho c ientÍfico. 

Esta pequ isa, que realizamos no fim de nos 
sa carreira universitária, resultou justamente do 
tipo de curso que tivemos: ao longo dêstes Últimos 
anos presenciamos a c onsolidação de um grupo de pe~ 
quisadores que, embora numeric amente reduzido, sem­
pre se caracterizou por extraordinária ambição de 
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natureza intelectual. Justamente a êsse grupo coube 
grande parte da tarefa de nossa formação que, ine­
gàvelmente, foi influenciada pelo seu exelD.plo . Por 
isso, à semelhança dêle, desenvolveu-se em nós a i­
d é ia de tal tipo de trabalho, por um evidente meca­
nismo de identificação. 

Por ocasião das reuniÕes efetuadas pelo 
Grupo de Rim, da Primeira Cadeira de ClÍnica Médi­
ca, assim como durante aulas ministradas por seus 
componentes, torna-se bem nítido o espÍrito que os 
caracteriza: os conceitos ministrados são, via de 
regra , alicerçados em elementos retirados da prÓpria 
experiência do Serviço. A pre ocupação do levanta­
mento estatísti c o na observação de material prÓprio 
e uma constante em sua atividade. 

Foi desta maneira que trav~mos os primei­
ros contatos c om o problema da infe Gção urinária A 
liás, torna-se atualmente desnêcessário salientar­
-se sua importância e influênc ia como motivo (leit­
motiv) da investigação nos centros mais favoreci­
dos. 

De alguns anos para cá ~ tem essa entidade 
clínica se imposto por sua freqüência impressionan 
te em necrÓpsia, ao mesmo tempo que pela despropor~ 
ção entre a ocorrência dêsses achados e sua verifi­
cação em c lÍnica (9,35,37,39,41,62,72,86,90,91, 92, 
108) . Isso, aliado ao fato de ser a pielonefriteuma 
moléstia de difÍ cil tratamento, leva-nõs a poder a­
firmar ser o seu estudo realmente de importância so 
cial. 

Da série imensa de trabalhos que vêm sen­
do realizados neste campo, emergem c onclusões de 
interêsse prático imediato e já é c lássic a a noção 
de que existem fatôres predisponen es à instalação 
dessa enfermidade " Assim 9 o diabete sacarina, a gr~ 

videz e os processos obstrutivos do trato urinário, 
por serem os mais importantes, mere c em atenção es­
pe c ial (6 9 9 , 20 ~ 23 9 32 , 48 , 55 , 89,106). 

É também um c onhec iment o bem e s tabelecido 
que a maior i ncidênc ia de infe c ção urinária ocorre 
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entre mulheres jovens (28,29,47). Tal fato decorre­
ria, segundo alguns autores (71), justamente do im­
portante papel desempenhado pela gravidez e a t i vida­
de sexual, como fatôres predisponentes à moléstia. 
Noções dessa natureza fizeram com que a verificação 
da incidência de bacteriÚria na gravidez atingisse 
a importância que tem atualmente. 

Tendo em vista as considerações acima, nos 
so propÓsito, no presente trabalho, será verifica; 
qual a incidência de infec ão urinária entre mulhe­
r~rá-v44as._eurLnosso meio. Ao mesmo tempo procura­
rêmos evidenciar de que maneira se expressa a molés­
tia, a fim de que possa ser identificada a tempo. 

Seria nosso objetivo, com essas constata­
çÕes, motivar iniciativas, visando obter-se, atra­
vés do tratamento da bacteriÚria na gravidez, a in­
terrupção ~e uma série d e acontecimento~ ~ue podem 
levar uma J111portant e parcela da populaçao a pielone­
frite crônida, ou seja, no dizer de Jan Brod (11) à 
"mais importante causa individual de insuficiência 
renal crônica". 

Várias pessoas contri buiram de maneira sig 
nificativa para que nosso trabalho fôsse realizado. 
Assim, aos Drs. Cesar Costa, Otto Busa to, Homero Jo­
bim e, de maneira especial, ao Dr. Oly ~obato, agra­
decemos as valiosas sugestões; ao Dr. Mario Rigatto, 
os ensinamentos que nos permitiram a feitura do tra 
tamento estatístico de nossos resultados; ao Dr. P; 
dro Luiz Costa, o acesso ao ambulatório de Obstetri 
cia do I. A. P . C. ; e à Dra. Yanda V. de Castro, ã 
orientação que nos possibilitou o emprêgo das várias 
técnicas laboratoriais . Queremos ainda expressarno~ 
so reconhecimento à Srta • . Irma A. Manassero que t ão 
gentilmente se prontificou a datilografar o manuscri 
to dêste trabalho. -
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IMPORTÂNCIA DA INFECÇÃO URINÁRIA 
DURANTE A GRAVIDEZ 

Tivemos ocasião de salientar, na introdu­
ção de nosso trabalho, a importância apres entada p~ 
la infecção urinária no que se refere ao futuro da 
gestante. Entretanto, é necessário que se destaquem 
as possíveis conseqüências trazidas pela infecção 
do trato urinário durante a gravidez, tal como o ve 
rificaram vários autores: 

a) durante a gestação pode desenvolver-oo 
um quad~o de infecção urinária muito mal definido 
s ob pont ·o de- vista ' cl Ínicc (30 , 4 8 ,50,56,111) o .qua l 
poderá, porta nto, passar des percebido com extrema 
facilidade, apesar d~ , em muitos casos, já ter c om­
prometido o parênquima renal a ponto de express.ar-se 
por "deficit" na r e sposta à Prova de Concentração 
Urinárià (10, 40, 41 ,42~ 44,5D; 

b) ê'ste processo p ode tornar- se sintomá­
t i co em 40 % das gestantes , c onstituindo um quadro 
tÍp i c o d e pielone~rite a g uda (l 8,30, 48, 4 9, 53,6l , 76, 
7 8·, 82~ Al guns t r aba lhos experiment a is mostr ara m que 
es sa seqüên c ia de ac ont e ç i men tos s àmen te p ode ser 
evi tada c om diagnóstic o precoce e tratamento da bac 
teriúria assint omát i ca . Oas o contrário, mesmo na­
quelas pac ien -es que em nenhuma ocasião apresenta ­
ram sin t omas da moléstia, a ocorrência de bacteriÚ­
ria poderá persistir após o parto ~ tendo sido c ons­
tatada f reqüentemente em pa~i entes que est iveram sob . 
c ontrôle médic o, s em tratamento, duran t e o puer p é ­
rio (47 9 48 ,49 ,76 9 95~103); 
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c) a infecção urinária na gravidez pode 
manifestar-se apenas por suas complicações, seja pe 
la produção de um tipo de anemia gravÍdica(7,3~,se~ 
ja pelo desenvolvimento de pielonefrite, cuja Úni­
ca expressão seria um quadro bem estabelecido de to 
xemia gravÍdica, que costuma regredir inteiramente 
com o emprêgo de terapêutica para infecção uriná­
ria (7, 27, 109); 

d) por Último, devemos salientar que na 
gravidez as perturbações determinadas pela infecção 
do Sistema Urinário não estão ligadas apenas à mãe. 
Assim, tem-se verificado um possível papel desempe­
nhado pela moléstia como causa prevenível de com­
plicações relacionadas com o prognÓstico fetal: 

1. prematuridade causada posslvelmente pe 
la açao de endotoxinas bacterianas sôbre a muscula~ 
tura uterina (18,34,43,47,80,107,110); 

2. mortalidade neo-natal (64, 80). 

Desta maneira, podemos verificar a in-
fluência exercida pela infecção urinária sôbre a~ 
videz, fazendo-se sentir não só pela repercussão sô 
bre o organismo ma terno, como pelas c onseqü.ência; 
verific~das quanto ao prognÓsti c o fetal. 



HISTÓRIC 

Kass, por seus trabalhos a respeito da in 
fecção urinária na gravidez(45,46,47,48,49,5D, alt~ 
rou de maneira radical seu estudo, dando-lhe uma no 
va feição ao possibilitar a diferenciação entre ba~ 
teriÚria verdadeira e contaminação. 

Anteriormente, durante séculos, acumula­
ram-se verificaçÕes que, embora com méritos indis­
cutíveis, limitaram-se a um estudo descritivo doprQ 
blema. Como veremos abaixo, observações feitas pri 
meiro em cadáveres e após ao vivo por estudos radio 
lÓgicos, comprovaram a existência de fenômenos ana~ 
tômicos que foram relacionados com a ocorrência de 
infecção urinária. 

A Bacteriologia, até então, não podia foE 
necer as informações necessárias e os diferentes au 
tôres, em suas publicaçÕes, relatavam os mais div.e:r 
sos resultados para a incidência de bacteriÚria n~ 

gravidez (7). 

Admite-se ter sido Smellie, em 1752, quem, 
pela primeira vez, observou estreitas relações en­
tre a gestação e pielonefrite, publicando suas con­
clusões em um "Treatise on the Theory and Practice 
of Midwifery" ( c it o em 81). Já por essa época» su 
geriu o autor que "depois do quinto mês de gesta­
çã o, quando o útero grávido c omeça a c omprimir o s 
Órgãos vizinhos, dores renais, urina carregada c om 
sedimento abundante e febre, podem ser observados". 
Era, indiscutlvelmente 9 uma concepção ra~oável, que 
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lançava os fundamentos da teoria que mais tarde se­
ria desenvolvida em relação às modificaçÕes porque pas 
sa o trato urinário na vigência da gravidez (cit.em 
81 e 88). 

Muitos anos transcorreram, até que outras 
contribuiçÕes trouxessem nova luz ao problema. As­
sim, em 1841, Rayer descreve em seu "Traité de ma­
ladies des reins" as dilataçÕes das vias urinárias 
na gravidez, sugerindo uma relação entre elas e a 
"pielite" (cit. em 19 e 81). 

Estudos de necrópsias sôbre essas altera­
ções foram feitos em cadáveres de grávidas, em 1843, 
por Cruveilhier, confirmando, assim, a descrição o­
riginal de Rayer (cit. em 5,19,100). 

Pouco depois surgiram os trabalhos de 
Klebs que, em 1868, analisa a "pielite" gravÍdica, 
atribuindo sua e t iologia a um agente de natureza mi 
crobiana (cit. em 19). -

É aceito, mais ou menosgeneralizadamente, 
que foi William Roberts quem, em 1891, relatou, pe­
la primeira vez, a ocorrência de microorganismos em 
urina fresca e propôs ao fenômeno o têrmo de bac -
teriÚria (c i t. em 7). ---

No "Congre s d e Chirurgie", em 1892, Re­
blaud apresenta seu trabalho sôbre pielonefrite na 
gravidez, onde aborda o aspe c to da "Infection du 
rein et du bac inet c ons e cu t ive s à la c ompression de 
l ' u t erus gravide " . Nessa ocasião fê z um relato, que 
se t ornou c l áss i c o , do q ua dro clÍnico, aomesmo t em­
po q ue sustentava a origem i ntest i n a l do process o 
( cit . em 1 9 e 66) . Entretan t o , em 1890, Pes t alozza 
di s c u te o p rob l ema da c ompres são d e v i a s excreto­
r as sôbre p lanos Ós s e os pe lo út ero grávida . Sugere 
qu e outros pr ocessos, a l ém dêste, devam oc orrer na 
gênese da dilatação das v i as urinár ias ( cit. em 5 
e 19). Confirmando as obs e rvações de Pestalozza, Ca 
tala, em sua tese de 1904 , nega a oc orrência do que 
ohamou de "compressão brutal", finalizando, assim 9 

aquilo que Beaufond d e n ominou de "perÍodo da teo ­
ria mecânica" (cit o em 5). 
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Significativa contribuição ao estudo da 
infecção urinária em gestantes foi reali zada, eml90~ 
por Albeck, um dos prec~rsores, por assim dizer, da 
Bacteriologia urinári a em grávidas. Êste autor rea­
lizou levantamentos estat istic os s ôbre a incidên­
cia de uroculturas positivas em um grupo de pac i e n­
tes, revelando a obtenção de germes em tôdas as u r i 
nas vesicais e em 70 % das c olhidas nos uretBres(~. 
em 36 e 105). 

Em 1910, Legueu, e m necrópsias, encontra 
dilatação dos ureteres em 62 % dos casos. Nesta oca 
sião, êste mesmo autor aborda o problema da inc i dê; 
cia aumentada de prematuridade na vigência de "pie-: 
lite", oc orrendo em cêrca de 25 % dos casos (cit. em 
19). 

Suc ediam-se as demonstrações, em cadáver , 
das alteraçÕes do trato urinário quando, em 191 2 , 
Ma rion sugere novas hipóteses para o mecanismo de 
dilatação ureteral,evocando, pela primeira vez , uma 
orig em funcional para o fenômeno: para êste autor, 
a estagnação da urina no bacinete e a dilatação ure 
tero-piélica, seriam devidas à paralisia da camadã 
mus cular dos condutos e x cretores (cit . em 19). 

Finalmente , e m 1912 , g raças aos trabalhos 
da Schickel e , foi pos s ível, p elos estudo s r a diolÓg i 
cos de boa qualidade por êle realizados, a verifi-=:­
cação, em vivo, com nitidez, da alteração das vias 
urinárias. Para isso, êsse i nvestiga dorrealizou pi~ 
lografias asc en dent es em mulheres c om pielonefri te 
gravÍdica (cit . e m 5 , 19 e 1 0 5 ). 

Suter, em 1914 , ao verificar a existência 
de bacteriÚrias a ss int omá t i cas , d escre ve o qu a dro 
qu e den ominou de " bacteriÚri a s por e limi na ção " (cit. 
em 1 9). 

Êsse aspecto da evolu ção da gravidez em 
pacientes com infecção urinária é retomado , em 1923, 
por Kretschmer que chama a atenção para a serieda­
de dos prognÓsticos materno e fetal na decorrência 
do quadro de pielonefrite gravÍdica, ao mesmo tem­
po ~ue constata a oc orrência freqüente de histórias 
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prévias de infecção urinária em 25 casos por êle a­
nalisados (58). 

Curtis(22)e Fall(25)sugerem que a ocor­
rência de um aumento de urina residual na gravidez 
era responsável pela infecção urinária e "pielite". 

A té cni ca da pie lografia ascendente, em­
pregada para o estudo da fisiopatologia das vias u­
rinárias superiores na gravidez, é retomada em 1925 
por Kretschmer e Heaney. Estes autôres puderam ve­
rificar, em vivo, o aparecimento da dilatação das 
vias urinárias superiores em 80 % dos casos de gra­
videzes normais (60~ 

Desde Al beck, a Bacteriologia urinária na 
gravidez vinha sendo feita sem que, entretanto, se 
tivesse uma expli0ação para tão alto e variávelgrau 
de positividade em uroculturas. Duncan e Seng, em 
1928, por exemplo, verificaram positividade das ur_Q 
culturas em 9 % de grávidas assintomáticas, para ge.!:_ 
mes do grupo coli, e em 50 % para outros germes~05~ 

Aperfeiçoamentos introduzidos na técnica 
da urografia ex c retória, em 1929, por Swick e Binz, 
permitiram excelentes verificações, em vivo(6~, das 
perturbaçÕes do trato urinário na gravidez. Devido 
a êsse avanço, puderam Middleton (cit. em 81) e Seng, 
em 1 929 ~3)documentar, de maneira irretorquÍvel, a 
ocorrência precoce da dilatação pielo-calicinal em 
78 gestantes, principalmente em mul típaras (93). Fo­
ram êsses estudos repetidos em 1930 por Schumacher 
que, ao examinar 100 grávidas, registrou, na tota­
lidade dos casos, dilatação do ureter lombar, ap6s 
o quinto mês (cit. em 61). 

Carbtree e Prather, ainda nesse ano, pu­
b l icam suas c onc lusões, alertando sôbre a sintoma­
tologia da infe c ção urinária, que declaram ser c on­
fusa. Ao mesmo tempo sugerem a hematúria, com ou 
sem febre, c omo sintoma dominante -(14). Dodds, em 1927 
( c it . em 36) ~ assim como Cleisz, em 1933 (19~ voltam 
a insistir no problema da bacteriÚria assintomáti ca 
a c entuando o primeiro que dos 793 pa c ientes por êle 
estudados , apenas 21 (2,64 %) apresentaram evidên­
c ias c lÍni cas de pielonefrite. 
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Em 1933, Kretschmer, Heaney e Ockuly , em 
seus estudos radiolÓgicos, verificaram dilatação da 
árvore urinária em tôdas as 54 gestantes observadas 
(59~ 

Em 1935, ano do 352 Congresso Francês de 
Urologia, Beaufond comunica ter verificado uma in­
cidência de bacteriúria em 20 % das gestantes por 
êle estudadas, sem que houvesse relaçãoaparent e,com 
o estado de adiantamento da gravidez ou com o nume­
ro de gestações(5~ 

Novamente, a concomitância de " pielit e" e 
hematúria em grá.vidas é posta em des t aque por Le­
poutre, em 1935 . (65~ MÓrris, a propÓsito dêsse mes­
mo assunto, relata que, em 134 mulheres, 30 apresen 
taram hematúria macro ou micxoscÓpica . Salienta o 
aut or, entretanto, que ocorreram urocul t uras p osi­
tivas em apenas 23 (. 77). 

A relação entre pielonefri te e t ox emia f oi 
posta em relêvo em 1936 pelos tra balhos de Peters e 
col., dizendo êste autor, textualmente: "Th e se­
riousness of the association of pyelonephri t is , preg 
nancy and toxemia , little jus t ifies the casual a! 
t itude which i t i s u sually a cc ord ed " (cit . em 27 ). 

A hipot on i a e hipo cinesia da s vias uriná ­
rias ficaram bem evidenciadas, em 1936, com os t ra­
balhos levados a efeito por Me Lane e Tra ut, p e l a u 
t i l izaç ão do hidrof orógraf o , c ons e guindo obs e r var e 
registr ar a a tivi dade per i stáltica da pelve e ure­
ter r e nais humanos(lOO~ 

O emprêgo da qu~mioterapia foi defendido, 
em 1 9 37, por Ke nny, J ohns t on e Haebleiem que descr e 
v e ram os r esultad os obt i d o s pelo emprêg o sistemáti~ 
co de sulfamido e m 46 casos com inf e c ção por B. c o­
l i : relataram os autôres remissão rápida de sinto­
mas e esterilização da urina, tornando-a livre de 
pus e bactérias, num perÍodo de 2 a 5 dias. Puderam 
demonstrar franca eliminação da dro ga pela urina, 
confe rindo a esta um poder esterilizante (52). 

Jorge de Rezende, em um artigo(88h ao des 
tacar a importância do processo de infecção uriná-
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ria na gravidez, cita o depoimento feito,em 193~por 
Szolnoky, de Budapeste, que calcula ser em tôrno de 
50 % a proporção de pacientes que não se recupera­
riam ' integralmente uma vez que o processo tenderia 
à cronificação. 

Apesar dos progressos .realizados no campo 
da terapêutica, Traut, Me Lane e Bauer afirmam, em 
1940, que "muitas mulheres carregam consigo um ti­
po crônico de pielonefrite afebril e assintomática 
durante anos. ~ste tipo crônico de infecção poderia 
sofrer uma exacerbação na gravidez, quando a exta­
se urinária fornecess·e um "locus" de resistência di 
minuÍda" . (lOJ). 

A Bacteriologia neste campo, até então, 
encontrava-se a braços com um problema, de cuja so­
lução dependia o destino do estudo da infecção uri­
nária. Como diz Sanford (90~ o método vigente para d.§. 
monstrar-se a s ignificação de uma dada urocultura 
~ra até essa época a demoristração da ocorrência 
constante de um determinado germe na urina em cul­
turas sucessivas, na ausência de terapêutica espe­
cÍfica. · 

Em 1 941, Marple(73) "sugeriu um nôvo cami­
nho, atra v é s do qual det e rminar-se-ia o número de 
ger me s por unidad e d e v olume na amos tra d e urina u­
tilizada para cultura" (26). Afirmava êsse autor: "é 
imperativ9 realizar contagens de colônias, a fim de 
dis t inguir entre contaminação e bacteriÚria signi­
f icativa" (7 3). Relata e m seu t r a balho que, de 19 
mulheres c om i n fe cção urinár ia previament e estabe­
lecida, 17 t inh a m pelo menos 1.000.000 degermes por 
mi l ilitro de a mo str a . Das duas r e stant es , uma apr e ­
s entava 100.000 c olônias de St rep tococcus viridans, 
enquanto que, em uma Última , a contagem foi de 
30 .000. 

Apesar dêsses novos concei tos , transco~ 
ainda algum tempo até que o assunto fôsse retomado . 
Por exemplo, Bernstine, em 1 951(~, apresentando o 
probl ema da bacteriÚria em grávidas num "meeting" 
da Phila delphi a Obs tetri c a l Society, acentua que "é 
difÍci l i nd icar acurada mente a freqü ência de inva-
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sao bacteriana da urina na gravidez". Por outro la­
do, cita, em uma revisão, as cifras fornecidas por 
virias aut8res em ~pocas diversas, com as quais mos 
trou a extrema variabilidade verificada a t ê então 
das incidências de bacteriÚria na gravidez .• O pró­
prio Bernstine declara ter obtido em uroculturas de 
grávidas a elevada incid ência de 45,8 % de positivi 
dade. 

Somente em 1955 o estudo da quant ificação 
é retomado. Kass, neste ano~~' encontra 100 .000 ou 
mais germes por~ ·ml de urina colhida de pacientes 
com pielonefrite aguda, sugerindo esta cifra como 
significante de "ba cteriÚria verda deira". Por outro 
lado, especifica minuciosamente algumas exceções à 
generalização, tais como: casos de pacientes trsta­
dos c om antibiÓticos e aquêles em que se regis t re 
curta permanência da urina na bexiga. 

, Sanfo:rd, no ano seguinte (90), r eduz consi-
d e ràvelment e o limite na urocultura , a part ir do 
qual a qua ntificàção pode ser considerada como sig­
nifi cativa . Estabelece como sendo 1.000 o nÚmero de 
organismos viá veis por ml de urina, antes de fazer­
- se o diagnós t ico de infecção. 

À medida em que e ram feitos ê s s es t raba­
l h os , ganhava corpo a n oção de qu e o mét odo pe lo 
qua l era ob tido o material, i s to é , o cateterismov~ 
sical, não mais deveria ser empregado rotineir amen­
te. Kirbi, em 1 956 (54h res p onsabiliza a sondagem 
vesical pela oc orrência de bacilos coliformes, an­
tibiÓtico- resistente s, em elevada percentagem, nas 
inf ecçÕes u rinárias de pac ientes h ospitalizados. 

Em 1 958, J a cks on (39) c onfirma o valor do 
cri t~rio de 100 . 000 germes p or ml d e urina recente­
men t e emi tida , na di feren ciação entre c onta mi nação e 
ba c t eriÚria . 

Kass verif i ca n ovamente a val ida d e do cri 
t é r io d e 100 . 000 ou mais germe s c omo indi c a tivo de 
bac teri Úria v erdadeira 9 realizando, e m 1957 , c ons­
tat ações d e natureza c1Ín i ca(46) e anátomo-patolÓgi­
cas (72~ Nessa ocasião , obtém a incidência de 11 % d e 
bacteri~ria em grávidas , ao mesmo tempo qu e v olta a 
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pros c rever o cateterismo uretral na obtenção da a­
mostra de urina, atribuindo a êste processo a res­
ponsabi l idade da indução de 2 a 4 % de infecção uri 
nária nos casos em que fôra empregado. Entretanto~ 
em 1957, Jackson e cols.0~ estudaram a êsse respei­
to 58 pacientes hipertensos, instrumentados 169 vê­
zes, concluindo pelos resultado s obtidos que não 
lhes parecia ter tido a cateterização intermitente 
e repetida, qualquer significação na patogenia da 
infecção urinária. 

Essa opinião é compartilhada,em 1959, por 
Prather (83,84 e 8~ para quem o càteterismo esté~ 
ril , não traumático, não parece ser seguido por in­
fecção urinária, especialmente em se tratando de 
paciente ambulatÓrio que esvazia normalmente sua 
bexiga ou de paciente acamado, em boas c oü diçÕes g~ 
rais e que realiza adequadamente o ato da mi cção. 

Da sucessão de trabalhos realizados para 
a obtenção de um critério que pudesse afastar os c~ 
sos de contaminação, resultou o conhecimento de uma 
fa i xa de positividade significant e mui to larga, in­
do seus ext remos de 1.000 a lOO oOOO germes por ml. 
De p osse dêsses dados, Farac o e cols. (26~em 1959, 
estabeleceram dentro dessa faixa níveis crescen­
tes de pr obabilidades, conforme o número de germes 
exis tentes por ml de u rina , atingindo-se aos 100.000 
um grau de certeza de 90 %. ~sse autor sugere que, 
em sua experiência, "o número de germes encontrado 
em uma amostra de urina, não indica, necessàriamen ­
te, a presença ou não de i nfecção urinária,~ sim, 
uma determinada. probab i lidade de que a mesma exi s­
ta". 

Utilizando seu critério para a carac t e­
rização de bacteriÚria verda deir a , Kass refere, em 
1960 (47, 48 , 40a incidência de bac teriÚria em 
mais de 4 o000 mulheres que real i zavam suas primei­
ras visitas a uma clÍnica pré-natal o Registrou que 
ne sse grupo 6 a 7 % apresentavam um número signi ­
fi 0ant e de g ermes na urina , enquanto que , em um ou­
tro , a incidência foi c ê rca d e 10 %o i o própr io 
Kass quem afi rma estar o prime i ro valor mai s pr Óxi-
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mo da realidade, uma vez que o segundo f o i ob ·t ido 
de um grupo numeric amente reduzido. Neste trabalho 
o autor volta a advogar o emprêgo do "clean voidei 
specime" uma vez que, segundo sua opinião, o uso do 
catéter foi t ornado virtualmente obsolet o. Em 1960, 
entretanto, Birchall ~)mantém uma posição interme­
diária , afirmando haver uma indic ação precis a , tan­
to para o "clean catch" 9 como para o cateteri2mo. 

Com as aplicaçÕes dos novos c onhec imentoo 
de Bacteriologia urinária trazidos por Kass (46,47, 
48~50,5J.) um progresso enorme foi verific ado nesse 
campo . Pôde - se c onsta t ar a verdadeira ocorrência de 
bacteriÚria assintomática e solucionar- se o enigma 
resultante da enorme va:riabilidade de resultados, 
verificados entre os diversos trabalhos , quanto à 
in0idência desta infe c ção. Para isto, utilizou-se 
o mé todo que permite, com algum grau de certeza, se 
parar bacteriÚrias verdadeiras de c ontaminaçÕes. -

A isto seguiu-se uma série de inves t iga­
çÕes em que se pôde constatar estreita semelhança 
entre os diferentes resultados (9,12,43,76,80,82,96, 
l04 ~ 106 ,107,108)t.odos muito prÓximos dosobtidos por 
Kass em 1960~7,48 9 49~ 

Em 1961, bu8 c a-s e~ em nosso País, novamen­
te~ o limite entre bacteriÚria significativa e con­
taminação: Almeida e cols. (l~2)consideram como sig­
nificante de infecção urinaria o crescimento de 
l oOOO ou mais bact érias por ml de urina. 

Neste ano, Brumfit relaciona a ocorrência 
de bacteriÚria na gravidez e no puerpério c om o em­
prêgo da cateterização vesical o Constata um aumento 
significante da freqüência de infe c ção urinária no 
puerpério de pacient es que, previamente, tiveram in 
di cação "on clinical grounds" para sondagem (12), ob-: 
tendo, por seus resultados , elementos para pros c r e ­
ver , assim como fizera Kass, o cate t e rismo vesi cal. 

Outros. aui ôr es , entretanto, ve:ri f ica r am 
não r e presen tar o cateterismo vesic a l um perigo t' ào 
grande 9 ao observar as c onse qüênc i as da s ondage m, 
quando os pac ient es eram a c ompanhados a l.ongo .Pra -
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zo a Assimy Harvard et al., nest e ano (33), publicam 
as c onseqüências da instrumentação, por quatro vê­
zes consecutivas, de 58 mulheres c Verificaram que 
a urina, imediatamente exami nada , mostrou um al t o 
grau de contamin.ação que r egrediu e desapareceu, dJ:! 
rante um "follow-up'' de 6 dias a 6 meses c Por outro 
lado, Cattel e col., em 1963 (16),relatam um a c ompa­
nhamento ainda mais longo: 102 pacient es sofreram 
i nst r umentação uretral em 1954; examinadas logo a­
pÓs por Durhand et al. , 17 apresentavam infe c ção u­
rinária por ocasião de al t a . De 1961 a 1962, 71~ 
pac ientes puder am s e r reexaminadas e em nenhum dês­
ses casos .fo i poss ! vel demonstrar a existência de 
infe c ção urinári a (re c orrente ou crônica) ou dana r~ 

nal progressivo , c omo c onseqüência da utilizaçâo·do 
catéter nove anos antes. 

Em síntese, constatam- se ao longo desta 
exposição as valiosas c onstribuiçÕes prestadas por 
inúmeros autôres ao estudo da infe c ção urinária na 
gravidez. Assim, o adven·o da radiologia possibili­
tou a apreciação em vivo de importantes alteraçÕes 
do trato urinário na gestação, em que pese o · fato 
de não ser o método, atualmente, utilizado nessas 
circunstâncias . Por outro lado, bem mais recenteme_g 
t e, a quantificação das uro culturas permitiu indi­
vidualizarem-se os casos de c ontaminação urinária, 
c essando , por c onseguinte, a extrema variabilidade 
de resultados obtidos até então, pelos diversos au 
tôres. 

Por Último, verificamos a grande importâ_g 
cia que atinge atualmente a discussão sôbre os efe_l 
tos produzidos pelo cateterismo vesi cal, parecendo 
haver , em nosso entender~ uma super-valorização , por 
parte de alguns autôres , da influência exercida pe­
l a instrumentação na ocorrência de infe c ção uriná­
ria em grávidas c 



MATERIAL E MÉTODO 

A presente série de casos compreende 238 
pacientes grávidas, distribuÍdas, por sua procedên­
cia, em dois grupos distintos: um constituÍdo por 
49 pacientes sob contrôle ambulatório na secção de 
Obstetrícia do I. A. P. C. e outro~ por 189 gestan­
tes sob cuidados médicos na Santa Casa de Miseri­
c Órdia de Pôrto Alegre. Destas Últimas, parte en­
contrava-se baixada na Enfermaria 24 e as demaisfr~ 
quentavam ambulatório. A média de idade das pacien­
tes foi de 25,2 anos. 

Nenhum critério de selação foi por nós e~ 
pregado, uma ·\rez que pretendÍamos verificar a ocor­
rência de bac teriúria ei:n um grupo de gestantes es­
c olhidas ao acaso . Esta c onduta teve como objetivo 
constatar a incidência dessa afecção em nosso meio. 

Cada paciente foi investigada sob 
de vista clÍnico e laboratorial. 

Inves tigação c l :Ínica 

ponto 

Pesquisamoe a ocorrência de sintomas, pr~ 
viamente selecionados como component es do quadros~ 
tomatol Ógico de infe c ção urinária ou de processos 
predispon8ntes a ela o A seguir os enumeraremos, a­
o ompanhad os, quando necessário, de seu s i gnifi l"' ad.o: 
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1. Dificuldade à mi c ção , 

2. DisÚria: ardência durante a mic ção; de 
nominada estrangúria, quando muito in~ 
tensa (21). 

3. Dor lombar: c onsiderada apenas quando 
"tÍpic a" , isto é~ com irradiação para o 
flanco, a :?- ompanhada de febre, com ou sem 
hema túria (69). 

4. Hematúr i.a . 

5. Incontinência urinária. Distinguem-se 
três tipos: verdadeira, tônica e fal­
sa(2D. Consideramos apenas como sinto­
ma de infecção urinária o segundo ti­
po - incontinência do tipo tônico (2~ 

ou por urgência ( 74!-corresponde a tal 
irritabilidade vesical que determinaao 
paciente irresistível impulso ~ mic­
ção, mesmo quando é pequeno o volumede 
urina acumulado . 

6. Po l aciÚria: variação patolÓgica da fr~ 
qüência urinária, c om aumento do nÚme­
ro de mi cções, cada uma apresentandoum 
volume de urina menor do que o nor­
mal (21). 

Na história pregressa das pacientes pro­
curamos constatar a ocorrência de calculose, infec­
ção urinária, infecção pélvica, cirurgia pélvica,~ 
teterismo uretral, diabete sacarina, gravidezes e 
prolapso vesical. 

Por fim ~ procedemos ~ t omada da tensão ar 
terial em tôdas as pacient es. 

Colheita de urina 

Empregando material rigorosamente esteri­
lizado, efetuávamos, de inÍ c io, a limpeza c ompleta 
do períneo, c om soluções a l /1 . 000 de oxicianeto de 
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mercúrio ou a 50 % de Espadol o Após,determinávamos, 
o afastame n t o completo dos lábios vaginais, para f a 
zermos a desinfe c ção da zona do clitÓris e, mais ei 
pecialmente, do meato uretral. A seguir ~ tendo o c u];_ 
dado de utilizar luvas esterilizadas , introduzíamos 
na uretra uma sonda de borracha, tipo Nelaton, coma 
extremidade lubrificada c om Óleo gomenolado. 

Após desprezarmos os primeiros milili t ros 
de urina, colhÍamos o restante em fras c o estérilo 

Investigação laboratorial 

A urina obtida representava a primeira mie 
ção matinal. No labora tó:rio, era separada em duas 
partes: uma para o exame bacteriolÓgico e a outra, 
para a realização de análises de rotina. 

a) Exame bacteriolÓgico: a urina é o Úni­
c o espécime normalmente estéril que não é de rotina 
analisado anaerÕbiamente(9V. Por essa razão, nos 
preoc upamos apenas com seu cultivo aeróbio. 

O material era semeado dentro de um pe­
rÍodo máximo de uma hora ou resfriado imediatamen­
te. Êsse critério foi seguido rotineiramente para 
se evitarem alterações significativas, sob o ponto 
de vista numérico , da população bacteriana~,8,106~ 
Essas costumam ocorrer, quando a urina permanece por 
duas horas ou mais em temperatura ambiente ou após 
48 hor as sob refrigeração (Kass, ci t . em 8). 

Par te da uri na, reservada para exame bac ­
teriolÓgico , era semeada em me io "pour plate" e pa.E_ 
te 'em caldo tript icase Difc o o A prime i ra era c ul t i­
vada, empregando - s e o mé todo das dilui çÕes s ucessi ­
va s : l ml de ur i na e r a adi c ionado a um dos c ompone~ 

tes de um s i s t ema de 3 t ubos c ont endo~ cada um ~ 9 ml 
de s8ro f isiológi c o es t éri l. Do primeiro ~ ret i r ava ­
- s e 1 ml para pas s agem a um t ubo s eguinte~ d e modo 
q ue, ao r e pe t i r-se a manobra, obtinha-se, em um ter 
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ceiro, a diluição a l/1.000 do material original . * 
Em uma placa de Petry misturava-se l ml 

de urina com 9 ml de agar tripticase glicosado, fuQ 
dido e resfriado, e, numa outra, repetia- se a mistu 
ra com l ml da diluição a 1/l. 000 obtida através d-; 
método a c ima des crito. 

As culturas permaneciam a 37 °C por 24 h~ 
ras e, se nenhum cres c imento oc orresse, eram c onser 
vadas em estufa por mais 24 horas. 

Uma outra porção da urina era centrífuga­
da a 2 . 500 rotaç ões por minuto ? durante 20 minutos 
e o sedimento , as s im obtido, após decantação do so­
brenadante ~ era misturado a 5 ml de caldo t ripti­
case Difc o. O c rescimento de germes nesse meio ser­
via de ponto de part ida para identificação, feita 
através da verifica ção do aspecto macros c Ópi c o das 
c olônias nas placas, do esfregaço c orado pelo Gram 
e pelos resultados obtidos atrav~s das t~cnicas ha­
bituais de natureza bioquÍmica. 

BacteriÚria: o crit~ri o por nós utilizado 
como indicativo de "Bacteriúria v e rdadeira" 9 capaz 
de diferençá- la de contaminação, foi o da quantifi­
cação bacteriolÓgica ~ i sto é, pela c ontagem do nú­
mero de germes por ml de urina . Tomamos o limite es 
tabele c ido por vários autôres, de 100 . 000 germespo~ 
ml 9 a partir do qual se pode9 c om es cassa possibili­
dad s de êrro,afirmar que se trata, não de c ontami­
nação, mas de bacteriÚria verdadeira(2,15 , 17, 31, 
39,42945,46,48;50,7299~-

Caracterizamo s, segundo Kass (46), "bacte­
riÚria verdadeira c omo oc orrência de bact~rias na 
urina do tra t o urinário,e c ontami nação, como passa­
gem de bact érias para a urina durante a coleta do 
esp~cime". 

b ) Análise da urina: o restante do mate ­
rial era, então, objet o das seguintes c ons t a taç oes 
de natureza l a boratorial : 

1. verificaç&o da densidade pelos métodos 
u s uais; 

* Empregou-se nova pipeta estéril para cada diluição o 
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2. verificação do pH pelo emprêgo do pa­
pel tornassol; 

3. pesquisa da gl icosÚria pela reaçao de 
Benedict; 

4· pesquisa da proteinÚria por aquecimen­
to e emprêgo do ácido tricloro-acético 
a 20 %; 

5. estudo do sedimento para a pesquisa de 
cilindros e células. Êsse sedimento era 
obtido da seguinte forma: uma porção 
de urina era centrifugada a 1.500 ro­
tações por minuto, durante 10 minutos. 
Dec~ntando o sobrenadante, obtínhamos 
o sedimento do qual, após agitação, era 
examinada uma gôta entre lâmina e la­
mÍnula. Primeiro era observado em pe­
queno aumento (170 vêzes) para a pes­
quisa de c ilindros, e, após, em maior 
aumento (346 vêzes) para a verificação 
do número de leucócitos e eritróc itos 
por campo. 

Análise dos resultados: a análise estatís 
tica de todos os resultados obtjdos no presente tra 
balho foi feita pelo t este do x2 (qui quadrado)(24h 
para a: = 5 %. 





RESULTADOS 

Os dados fornecidos pelo levantamento clÍ 
nico e laboratorial por nós realizado serão expos~ 
t os ao longo dos seguintes itens: 

I - Incidência de bacteriÚria em gestantes 

Uroculturas positivas (100 . 000 ou maisge~ 
mes por mililitro de urina) ocorreram 15 vêzes. Ve­
rifi camos, por conseguinte, uma incidência de "bac­
teri Úria verdadeira", em 6, 30 % dos casos (Fig. 1). 

Por outro lado, observamos em todos os ca 
sos de quantificação significante a o corrência d; 
germes considerados como patogênicos para o trato 
urinário(9,13,28,43,45,48,111 , 112) com predominância 
a c entuada de bacilos Gram-negativos: 

1 . Grupo c oliforme: inc luindo- se em um me~ 
mo grupo as espécies E. coli e A . aero 
genes - 13 cas os ou 86,67 %; 

2. Pro teus sp . : 1 caso ou 6,66 %; 

3 . Strept o c occus faecalis: 1 caso ou 6,66% 
(Fig o 2). 



Figura 1 

~ Urocul turas positivas 

D Urocul turas negativas 
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Figura 2 

[] Grupo coliforme 

EJ Proteus sp. 

EJ S. faecalis 

II - Relação entre a incidência de bacteriúria e a 
sintoma tologia de infecção urinária. 

Quadro I 

~ 
Mais de 105 Negativa Total 

S1ntomas ger mes 

Presentes 11 (73,33 %) 136 (60,99%) 147 
Ausentes 4 (26,67 %) 87 (39,01%) 91 
Total • •... 15 223 238 

Pela observação do Quadro I podemos cons ­
tatar qu e os sintomas d e infecção urinária ocorre ­
ram em 73,33% das pacientes com bacteriÚria, as­
sim como em 60 9 99 % das que não apresentaram esta ~ 
fecção. A análise das d iferenças observadas entre a 
inc idência de sintomas em pacientes c om e sem bac ­
teriÚria' pelo teste do r (24) mostra que as mesmas 
não são estatisticamente s1.gnificantes (P > 0,05). A 
freqüência dos sint omas, tomados isoladamente, está 
expressa na Tabela 1 . 



Sintomas 

Dific. 
.. 

micção a 

DisÚria 

Dor lombar 

Hematúria 

Incontinênc ia 

PolaciÚria 

(+) - Pres ente 
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Tabela I 

BacteriuT'j_a ( +) 
Incidênci a % 

- -
6 40, 10 
2 13,33 
2 13,33 

4 26 , 64 

4 26, 64 

Bac teriuri a C- l 
Incidência % 

8 3,51 
104 46 , 64 

21 9,42 
17 7, 62 
46 20,63 

48 21, 52 

(-) - Ausente 

His t ória prévia d e .infec ção urinária 

Quadro II 

~a Mais de 105 
Negat i v a Total 

a ger mes 

Presente 5 (33, 33 %) 40 (17 ,94%) 45 
Ausente l O (66,67 %) 183 (82, 06 %) 193 
Tota l ........ .. 15 223 238 

O ex ame do Quadr o II revela q~1e 33,33 % 
d e pa cientes c om história prévia sugerindo infec ção 
uriná r ia , a presentavam bacteriÚri a na ocasião em 
qu e fo r am investigadas o Enquanto isso, não foi c onsta ­
tada essa afecção em 17,94% dessas pacientes o Não 
obstante a magnitude da diferença observada, a aná­
l i s e d em0n s t ra que não é estatlsticamente signifi ­
cant e ( P > O, O 5) . 

III - Cateterismo v.~sical 

Encontramos a referência do emprêgo pré­
vio de cate terismo em 17 pacient es, das quais ape­
nas uma (5 ~ 87 %) fazia parte do grupo de gestant es 
com i nfec ção urinária o 
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IV - Concomitância de bacteriúria c om proteinÚria e 
:Jom piÚria 

De pos3~ dos dados forne cid os pelo Qu a r o 
III , podemos c onstatar a ocorrência de prot einúr:a 
em ambos os grupos de gestantes o Entretanto , houve 
diferença estat1sticamente significant e (P < 0,05) 
entre êles: as pacientes cujas culturas eram positi 
vas, apresentaram pro t einÚria em 46 , 67% dos casos, 
enquanto que as pacie ntes sem bac teriúria a apresen 
taram em apenas 20 ,18 %. -

Quadro III 

~a Mais de 105 
Negativa Tot al 

p germes 

Present e 7 (46,67 %) 45 (20 ,18 %) 52 
Ausente 8 (53, 33 %) 178 (79,82 %) 186 

Total ooo •••• oo e 15 22.3 238 

Da mesma forma verifi c amos (Quadro IV)nas 
pacient es c om infe c ção urinária , a freqüência de 
pi·Úria significantemente maior (40 %) do que naque­
las (9 ,42 %) que ~ão apresentavam o processo (P<0,05). 

Quadro IV 

~a Mais de 105 Negativa Total 
a germes 

Presente 6 (40 900 %) 21 ( 9,42 %) 27 
Aus .. nte 9 (60 900 %) 202 (90, 58 %) 211 

Total o ••• ••• •• o 15 223 238 
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V - Relação entre bacteriÚria e tensão arterial 

Nenhuma das pacientes com uroculturas po­
sitivas mostrava, por ocasião do exame fÍsico, ele­
va·ção das cifras tensionais. 

VI - Análise por Grupos 

Nossa observação foi orientada no sentido 
de permitir a investigação da influência de vários 
fatôres na freqüência de bacteriÚria. Para isso, as 
238 pacientes foram divididas em vários grupos, de 
a c ôrdo com os seguintes itens: 

1. idade da gestante; 

2. raça; 

Quadro V 

~ 
Mais de 105 Negativa Total 

. germes 

15 -f 25 . lO (6,64 %) 134 144 

25 -f 35 3 (4,23 %) 68 71 

35 -f 45 2 (8,70 %) 21 23 
To tal .••.•••... 15 223 238 
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Grupo 2- Consideramos t rês grupos rac1a1s 
(Quadro VI) onde podemos constatar a semelhança en­
tre os a chados de bacteriúria em brancas e mistas 
(4 ,79% e 4976 %, respectivamente). Entretanto, a 
diferença que oc orreu entre estas e as pretas (17 ,24%) 
foi estat1sticamente significante (P< 0,05). 

Quadro VI 

~a· Mais de 105 
Negativa Total· 

R germes 

Branca 8 (4,79 %) 159 167 
Preta 5 (12,24%) 24 29 
Mista 2 (4 976 %) 40 42 
Total o ••••••••• 15 223 238 

Grupo 3 - Consideramos a gravidez dividi­
da em trimestres(Quadro VII). A maior incidênciade 
bacteriúria ocorreu no segundo trimestre, atingin­
do 10,84% das gesta~tes aí classificadas, enquan­
to que no primeiro foi nula e no terceiro atingiu a 
penas 5,54 %. . -

Quadro VII 

~ 
Mais de 105 Negativa Tot al 

T germes 

Primeiro - 43 43 
Segundo 9 (10 984 %) 74 83 
Terceiro 6 ( 59 54 %) 106 112 
Total • G e e e 8 • e O e 15 223 238 

O tratamento estatístico dêsses resulta­
dos mostra haver diferença significante da incidên­
cia de infe c ção urinária~ conforme a época da gra­
videz c onsiderada (P < 0 9 05). 
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Grupo 4 - As pa c ientes foram distribuÍdas 
tal c omo es · á exposto no Quadro VIII. A bac teriÚr i.a 
incidiu em 5 963 % das primÍparas , em 5,26 % das múl 
t íparas e em 7~69% das grandes mul t Íparas , não seE 
do estat:lsticamente significantes essas diferenças, 
(P> 0~05). 

Quadro VIII 

~ 
Mais de 105 

Negativa 
e germes 

PrimÍparas 4 (5,63 %) 67 

Mul t Í . paras 4 (5,26 %) 72 

Grandes multíp. 7 (7,69 %) 84 

Total 15 223 

*Empregamos aqui a c1ass ific ação 
por Vi rtanen, S. (10~. 

Total 

71 

76 

91 

238 

ado t ada 

Grupo 5 - As pacientes provenientes da 
Sant a Casa de MisericÓrdia e do I. A. P c C. foram 
consideradas c omo de níveis sÓ c io-econômicos diver-
sos (Quadro IX). · 

A bacteriúria foi demonstrada em 4, 26% de 
pacientes do IAPC, enquanto que em 6 7 75% de pacie~ 
tes da Santa Casa o Não houve , sob o ponto de vista 
estat ístico , diferen ça significante entre êsses dois 
grupos (P > 0,0 .5). 

Quadro IX 

~a Mai s de 105 
Negat i va To t al 

e ger mes 

I. A. P. Co 2 (4,26 %) 45 4 7 

Sta. Casa 13 (6 975 %) 178 191 

To t al o o • • • • e • • • 15 223 258 





COMENTÁRIOS 

Gravidez e BacteriÚria 

A ocorrência de bac ilÚria,que encontramos 
em 6,30% das gestante s estudadas,vem demonstrar, 
mais uma vez, a importância dêsse estado fisiolÓgi 
c o na gênese da infecção U+inária da mulher. -

~al fato ~ ressaltado pela comparação en­
tre a incidência de bacteriúr.ia em grávidas, obser­
vada por nós , assim c omo por diversos pesquisadores 
(Tabela 2) e a ocorrência dêsse processo em mulhe­
res não grávidas, evidenciada em trabalhos de vá­
rios ·outros autdres . Assim, Kass(47,49)verifi cou a 
existência de urinas infectadas em 0,5 % de estu­
dantes solteiras; Turner (104) pôde constatá-la em l% 
de 200 mulheres jovens e também s .ol te iras; ao passo 
que Swi tzer (99), por sua vez, encontrou n o Japão, em 
mulheres com menos de 50 anos de idade, uma incidên 
cia de menos de l %. 

Apesar da· diversidade dos grupos estuda­
dos , a comparação entre os nossos resultados e os 
obtidos nos trabalhos realizados com mulheres nao 
grávidas (47 9 99,104)vem confi ·mar a existência de 
uma relação importante entre gr avidez e infecção u­
rinária o O mecanismo responsável por êsse fenômeno 
ainda permanece no terre~o da conjec tura e a idéia 
de ser a estase u.rinária p-rÓpria da gravidez (70 9 79, 
98)um fato~r que predisporia à instal ação e prolife­
ração d.e gerrnes 9 é sugerida por vários autor es (9, 
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56,57,78,82). Kass(47,48,49)não verifica, emseus tra 
balhos, a existência de paralelismo entre a curva 
de incidência de bacteriÚria ao longo da gestação e 
o an.illento progressivo da estase verificada até o no 
no mês. Por isso, pÕe em dÚvida essa hipótese, su~ 
gerindo um conjunto de influências ·hormonais para ex 
plicar a origem do fenôm'eno. De qualquer forma, ~ 
explicação definitiva ainda não foi dada. 

Ts,bela 2 

Autor Refer. Ano Resultado 

Kass 47 , 49 1960 6,0 % 
Turner 75 1961 7,0 % 
Kaitz-Hodder 43 1961 4 , 4 % 
Boshell 9 1962 6 90 % 
Turck 102 1962 3,4 % 
Virtanem e Kasanem 108 1962 5,3 ± 1,1 % 
Turck 103 1962 2 ,3 % * 

Prystowsky e Slo t nick 96 1962 1295 % ** 

Monzon e cols. 76 1 9 63 790 % 
Kopstein - 1963 693 % 

* Incidência ver i fi cada apenas e ntre pacientes de 
clÍnica privada . 

**Os aut ôr e s ut i l i zaram o c r i t é ri o de 30 . 000 g er -
me s por mililitro d e uri na , como e vid ência de 
bacteriÚr ia verdadeira. 

Distri bu ição da incidência de ba c teriÚria 
na gravidez 

Embora não c onheçamos o me canismo e xato 
que predi spÕe o trato uri nári o de gestant es à infe0 
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ção, podemos verificar uma nítida influência ex er­
cida por circunstâncias diversas sôbre o fenômeno. 
A análise de nossos resultados permitiu-nos estabe­
lecer quais dessas circunstâncias influiriam na dis 
tribuição de uroculturas posi t ivas no grupo inves­
tigado. 

Podemos constatar que não houve diferença 
significante entre as pac ientes consideradas, quan­
to ao aparecimento da infecção urinária nos diver­
sos grupos etários e sócio-ec onômicos, assim c omo a 
multiparidad e não aumentou de maneira notável a fre 
qüência dêsses casos o 

A êsse respei t o existem os trabalhos de 
Slotnik e Prystowsky(9~ que não r e ferem variação i~ 
por tante da molést i a nos diversos grupos etários. O 
mesmo já não ocorre quanto ao aspe c to da difere n ça 
sócio-econômica estudada por Turck (102) : constatou 
êsse autor uma inc idência de 6 9 5 % de pos itividade 
entre uroculturas de pa c ientes de baixo nível, en­
quan t o que observou apenas 1,8 a 2,3 % entre as de­
mai s . É possível que essa divergência tenha origem 
na utilização por parte de Turck de grupos econômi­
camente mais contra stados. Aliás, é digna de nota a 
grande semelhança verificada entre os resultados ob 
tidos por êsse autor e os nossos, em rela ção ao gru-=:­
po menos favorecido, o que não ocorreu em relação 
aos de melhor situação e c onômica. 

Quanto à mul tiparidade, Kass (48), Turner 
(7 5),Slotnik e Prystmvsky (9 6) de s crevem uma incidência 
maior de infe c ção urinária em multípara~ , sem, en­
treta nto , fazerem r eferência em seus art i g os a tra­
tament o estatístic o de seus resultados. Giles e Brown 
00)não verifi cam es sa predominância e Virt anem (10~ 
regis t ra em s eu t r abalh o não t e r enc on t rado difere n 
ça signifi cante 9 s ob o ponto de vista estat íst ic o~ 
e n t r e os gru pos: primÍpara s , multÍparas e gran des 
multíparas . 

Por outro l a do, c om r elação ~ ~nc idênc ia 

de bacteriÚri a nos dif ere n t es gru pos r a ciais, evi­
d en c i amos que a r a ça pr eta mostrou ma ior pred:ispo-
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siçio ao desenvolvimento da mol~stia, nio devendo 
estar êste fato, ao contrário do que poderia pare­
cer, relacionado com a baixa condiçio econômica a­
present ada pela maioria dessas pacientes. E is s o pa 
rece depender de duas razões: -

l. Nio houve em nossos casos 
significante na incidência de bacteriúria 
grupos sócio-econômicos; 

diferença 
nos dois 

2 . Já foi c onstatado (34 ,102), em um mesmo 
grupo, maior incidência de bacteriúria em pacientes 
d e raça preta (8,6 %) do que em brancas ( 2 ~ 7 %). 

Outr a relação importante pôde ser estabe­
lecida entre a ocorrência de infecçio urinária e o 
estádio al c ançado pela gestaçio: observamos em nos­
sas pacientes um acme no segundo trimestre, seguido 
por nôvo descanso nos Últimos três meses. Com o fi­
nalidade de analisar êsse aspecto, Kass(47,49)estu­
dou a evoluçio da gravidez, relatando a ocorrência 
de infec çio urinária a partir do segundo mês e d e­
monstrando em um gráfico a elevaçio da inc idência 
de bacilúria na altura do segundo trimestre , suge­
rindo "uma diferença que pode ser real" apesar de 
"nio ser ainda estatisticamente significante". Essa 
impressio de Kass parece ter sido confirmada por 
Mont o (7 5) em trabalho re c ente. Êsse autor teve a oca 
siio de constatar em um grupo de gestant es a - exis~ 
tência de um aument o importante na freqüência de 
bacteriÚria a medida que progredia a gra vi d ez.Maior 
número de trabalhos deveriam ser realizados para e~ 
clarecer definit i vamente tal aspec to. 

Na obt ençio da h i s t óri a des sas ~acient es, 
fo i por nós investigado o emprêgo de ca t eterismo u­
retra! no passado . Encontramos história pregressa 
de instrument a çio em apena s 17 . Nes s e número r edu­
z ido d e ca s os fo i en c on r a d o ape n as l (5 9 8 7 %) c om 
i nfecção u r inári a . Portan to, ness e gr u po, nio f o i 
a instrume n t ação fator c. on t ribu i nte para a i ncidên­
cia de bac teriÚri a ass i n tomaTica. 



Com o material fornecido pelo nosso estu­
do, procuramos avaliar a importância real da urocul 
tura no diagnóstico de infecção urinária em grávi­
das. 

Observamos que,em relação a colheita de 
dados de história clÍnica,não houve predominância 
significante da freqüência de sintomas em pac ient es 
c om bacteriÚría, assim como de histÓria pregressa 
de i n fecção urinária, o que vem salientar o caráter 
assintomático que justamente costuma assumir es ta 
afecção ~ 1 9,13 ,14923,i7 1 41,43 9 48~49,56,76,82,96,103, 
107~ A i sso pode ser acrescentado o fato de, em ne­
nhum dos casos caracterizados por .uroculturas posi­
tivas, têrmos c onstatado alteraçÕes patolÓgicas das 
cifras t ensionaiso 

Quanto aos processos laborat oriais, além 
de bacteriologia da urina, utilizamos outras técni­
cas de exame que nos permitiram constatar maior fr e 
qüência de proteinúria e leucocitÚria nos ca s os co; 
infecção urinária . De poss ~ dêsses dados,poderíamos 
propor que a oc orrência de proteinÚria e de piÚria 
poderia sugerir infecção urinária. Entretanto, ,J.ão 
nos foi possível objet ivar um parelelismo adequado 
entre a ocorrência de bacteriÚria e aquêles acha­
do s : pôde c ons tatar-se piÚria em cêrca de lO % ep~ 
t einÚria em mai s ou menos 20 % dos casos sem ba c ­
teriÚria, enquan ~ o que em 60 % de pacientes c om a ~ 
rina infectada não o c orre u piÚria, assim como não 
s urgiu prot einÚri a em 54 ,33% dêsses casos . Desta 
forma pudemos corroborar os relatos de a utôres que 
negam a exis tência de uma relação adequa da , para 
f ins de diagnósti oo , en t re os a chados de ba cteriÚ­
r i a e os de piúria e prot einúria(7,41 ~ 67 , 68 9 72 , 87 
90 9 94 9 96 9 99 , 103 ~ 107,1081 

Talvez possamos explicar , pelo me nos em 
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parte, o grande nÚmero de falsos resultados que ob 
tivemos em relação à piÚria, se atentarmos às vá~ 
rias causas de êrro na té cnica da c ontagem simples 
de células por campo de grande aumento(3,35 9 67~ tal 
como foi por nós realizada e como se encontra am­
plamente difundida . Talvez a contagem de células pe 
los métodos de Addis, Hamburger ou de Pears e Hough 
ton, tal como são descri tos por Kliemann (57), aumen~ 
tasse a aproximação enti·e os dois métodos: Bacterio 
logia e sedimento. 

Como resultado final de tôdas essas obser -vaçoes , podemos afirmar que, em nossos casos, a uro 
c ultura foi o único dado de certeza c om o qual c on~ 
tamos para o diagnóstico da bacteriÚria assintomáti­
ca na gravidez . Mas sugerimos que, na impossibilid~ 
de de obtê-la, a apreciação do sedimento pelas téc­
nicas de Hamburger ou Addis, além da p esquisa da 
proteinÚria, fornece os únicos dados que ainda po­
derão trazer alguma informação Útil ~ 



SUMÁRIO E CONCLUSOES 

Neste trabalho foram examinadasJsob o pon 
to de vista clÍnico e laboratorial, 238 gestantes: 
nas quais pesquisamos a ocorrência de sintomas de 
infecção urinária e procedemos à tomada da tensão 
arterial . 

A seguir 9 realizamos a coleta asséptica 
da urina, levando imediatamente o material ao labo ­
ratório para estudo bacteriolÓgico e análises de ro 
tina. 

O estudo dos resultados obtidos por nÓs 9 

tomados em conjunto ou agrupados segundo determina­
dos critérios, permitiu-nos elaborar uma séri e de 
conclus~es: 

1) verifica-se uma distribuição bastante 
regular para a ocorrência de infecção urinária na 
gravidez, nos trabalhos de autôres de diversos paÍ­
ses; 

2) existe uma importante relaçãoent re ba~ 
teri Úria e gravidez, sendo esta , ao que tudo indi­
ca, fator predisponente para o desenvolvimento da­
quela; 

3) d e tôdas as no s s as pa c i e nt e s 9 as qu e 
apres entaram maior s u s c e t ibilidade à infec çã o uri ­
nária foram a s ges t ant e s de r a ça n e gra ; 

4) a ma i or i nc i d ê n cia de bacteriÚria o c or 
r eu no segundo trimes t r e da gestação; 
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5) nao foi possível estabelecermos qual­
quer relação entre a freqüência com que ocorreu o 
processo e a idade das pacientes, nÚmero de gravi­
dezes prévias ou condiçÕes sócio-econômicas; 

6) em nosso grupo de gestantes o catete­
rismo uretral não interferiu de maneira significati 
va na determinação da infe c ção urinária; -

7) pela análise dos dados c lÍnicos e la­
boratoriais, c oncluinios que, a não ser pela l:a cte­
riologia urinária , a mo lés tia pode desenvol ver·-s e 
totalmente livre d e quaisquer manifestações. Por ­
tanto, a urocultura é o úni c o método de investiga­
ção que possibilita o re c onhecimento, com pequena 
margem de êrro, de um processo infeccioso do Siste­
ma Urinário durante a gravidez. 

Em síntese: nas fases precoces da gravi­
dez, torna-se o exame cultural de urina parte obri­
gatória do cuidado pré-natal. Quando as urocultu­
ras forem negativas, em nosso entender, deve repe­
tir-se o contrôle laboratorial das gestantes até o 
fim do segundo trimestre. 
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