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BACTERIURIA ASSINTOMATICA NA GRAVIDEZ

INTROD UGAO

Em nosso meio,poucos sao os que,ao fim do cur
so de Medicina, dispoem-se a enveredar, de imediato,
no terreno da pesquisa. Varios fatbdres determinamque
isso assim ocorra e um dos principais, sem duvida,
€ o econdmico: na realidade, o preparo de uma tese
é caro e nao sao muitos os que podem custear suas
investigagoes cercando-se do minimo indispensavel a
feitura de um trabalho desta natureza. Por outro la
do, dificuldades técnicas oferecem-se a0 pesquisa
dor 1nexper1ente, aliadas as preocupagoes que se a-
volumam & medida que é&le avancga na ultima etapa de
seu curso, determinando, senao o divorcio definiti-
vOoy, pelo menos o adiamento dos planos relacionados
com a investigacgao.

Entretanto, podemos assegurar que ésses
varios obstdculos perdem muito de sua 1mportan01a,
quando esta bem presente a motlvagao que, por so,
nos garante o entusiasmo necessario para a realiza-
gao de um trabalho cientifico.

Esta pequisa, que realizamos no fimde nos
sa carreira universitaria, resultou justamente do
tipo de curso que tivemos: ao longo déstes ultimos
anos presenciamos a oonsolidagao de um grupo de pes
quisadores que, embora numericamente reduzido, sem-
pre se caracterizou por extraordinaria ambigao de



=N

natureza intelectual. Justamente a ésse grupo coube
grande parte da tarefa de nossa formagao que, ine-
gavelmente, foi influenciada pelo seu exemplo. Pox
1sso, a semelhanca déle, desenvolveu-se em nés ar d=
déia de tal tipo de trabalho, por um evidente meca-
nismo de identificacgao.

Por ocasido das reunioes efetuadas pelo
Grupo de Rim, da Primeira Cadeira de Clinica Médi-
ca, assim como durante aulas ministradas por seus
componentes, torna-se bem nitido o espirito que os
caracteriza: os conceitos ministrados sao, via de
regra, alicergados em elementos retirados da propria
experiéncia do Servigo. A preovupagao do levanta-
mento estatistico na observagao de material proprio
é uma constante em sua atividade.

Foi desta maneira que travamos oS primei-
ros contatos com o problema da infecgao urinaria. A
lias, torna-se atualmente desnecessario salientar-
-se sua importédncia e influéncia como motivo (leit-
motiv) da investigacao nos centros mais favoreci-
dos.

De alguns anos para ca, tem essa entidade
clinica se imposto por sua freqiiéncia impressionan
te em necrépsia, ao mesmo tempo que pela despropor-
¢ao entre a ocorréncia désses achados e sua verifi-
cagao em clinica (9,35,37,39,41,62,72,86,90,91, 92,
108) Isso, aliado ao fato de ser a plelonefrlteuma
moléstia de diffcil tratamento, leva-nos a poder a-
firmar ser o seu estudo realmente de importéncia so
eigil

Da série imensa de trabalhos que vém sen-
do realizados neste campo, emergem conc clusoes de
interésse pratico imediato e ja é “la381ca a nogao
de que existem fatdres predisponentes & instalagao
dessa enfermidade. Assim, o diabete sacarino, a gra
videz e os processos obstrutivos do trato urinario,
por serem os mais importantes, merecem atengao es-
pecial (6,9,20,23,32,48,55,89,106).

E também um conhecimento bem estabelecido
que a maior incidéncia de infecgao urinaria 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 ativida-
de sexual, como fatdres predisponentes & moléstia.
Nogoes dessa natureza fizeram com que a verificagao
da incidéncia de bacteriuria na gravidez atingisse
a importdncia que tem atualmente.

Tendo em vista as consideragoes acima, nos
so proposito, no presente trabalho, sera verificar
qual a incidéncia de 1nfecgao urinaria entre mulhe-
res gravidas em nosso meio. Ao mesmo tempo procura-

mos evidenciar de que maneira se expressa a molés-
tia, a fim de que possa ser identificada a tempo.

Seria nosso objetivo, com essas constata-
¢coes, motivar iniciativas, visando obter-se, atra-
vés do tratamento da bacteriuria na gravidez, a in-
terrupcao de uma série de acontecimentos que podem
levar uma 1mportante parcela da populagao aplelone-
frite crénica, ou seja, no dizer de Jan Brod (ll)
"mais importante causa individual de dinsuficiéncia
renal crdnica".

Varias pessoas contribuiramde maneira sig
nificativa para que nosso trabalho fdsse realizado.
Assim, aos Drs. Cesar Costa, Otto Busato, Homero Jo-
bim e, de maneira especial, ao Dr. Oly Lobato, agra-
decemos as valiosas sugestoes;ao Dr. Mario Rigatto,
os ensinamentos que nos permitiram a feitura do tra
tamento estatistico de nossos resultados, ao Dr. Pe
dro Luiz Costa, o acesso ao ambulatorio de Obstetrl
cia do I. A. P. C.; e a Dra. Vanda V. de Castro, a
orientagao que nos possibilitou o emprégo das varias
técnicas laboratoriais. Queremos ainda expressarnos
so reconhecimento & Srta. Irma A. Manassero que tao
gentilmente se prontificou a datilografar o manuscri
to déste: trabalho.
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IMPORTANCIA DA INFECGAO URINARIA
DURANTE A GRAVIDEZ

Tivemos ocasido de salientar, na introdu-
cao de nosso trabalho, a importédncia apresentada pe
la infecgao urinaria no que se refere ao futuro da
gestante. Entretanto, é necessario que se destaquem
as possiveis conseqiiéncias trazidas pela infecgao
do trato urinario durante a gravidez, tal como o ve
rificaram varios autores:

a) durante a gestagao pode desenvolver-se
um quadro de 1nfecgao urinaria muito mal definido
sob ponto de. vista clinico (30 48,50,56, 111)0 qual
podera, portanto, passar despercebido com extrema
facilidade, apesar de, em muitos casos, ja ter com-
prometido o parénquima renal a ponto de expressar-se
por "deficit" na resposta a Prova de Concentracgao
Urindria (10,40,41,42,44,51);

b) aste processo pode tornar-se sintoma-
tico em 40 % das gestantes, constituindo um quadro
‘tlplCO de pielonefrite aguda (18,30,48,49,53,61, 76,
78,82 Alguns trabalhos experlmentals mostraram que
essa seqiiéncia de acontecimentos somente pode ser
evitada com diagnostico precoce e tratamento da bac
teriuria assintomatica. Caso contrario, mesmo  na-
quelas pacientes que em nenhuma ocasiao apresenta-
ram sintomas da moléstia, a ocorréncia de bacteriu-
ria podera persistir apos o parto, tendo sido cons-
tatada freqiientemente em pacientes que estiveram sob.
contrdle médico, sem tratamento, durante o puerpe-

rio (47,48,49,76,95,10%;
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c) a infecgao urindria na gravidez  pode
manifestar-se apenas por suas complicagoes, seja pe
la produgao de um tipo de anemia grav1dlca(7 3®,se—
ja pelo desenvolv1mento de pielonefrite, cuja uni-
ca expressao seria um quadro bem estabelecido de to
xemia gravidica, que costuma regredir inteiramente
com o emprégo de terapéutica para infeoggo urina-
ria (7,27,109%

d) por ﬁltlmo, devemos salientar que na
gravidez as perturbagoes determinadas pela 1nfecgao
do Sistema Urinario nao estao llgadas apenas a mae.
Assim, tem-se verificado um possivel papel desempe-
nhado pela moléstia como causa prevenivel de  com-
plicagoes relacionadas com o prognostico fetal:

1. prematuridade causada possivelmente pe
la agao de endotoxinas bacterianas sbbre a muscula-
tura uterina (18,34,43,47,80,107,110%

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

Desta maneira, podemos verificar a in-
fluéncia exercida pela infecgao urinaria s8bre a gra
videz, fazendo-se sentir nao so6 pela repercussao sd
bre o organismo materno, como pelas conseqiiéncias
verificadas quanto ao prognostico fetal.



Kass, por seus trabalhos a respeito da in
fecgdo urindria na gravidez(45,46,47,48,49,51), alte
rou de maneira radical seu estudo, dando-lhe uma no
va felgao ao possibilitar a dlferenclagao entre bac
teriuria verdadeira e contaminagao.

Anteriormente, durante séculos, acumula-
ram-se verificagoes que, embora com méritos indis-
cutiveis, limitaram-se a um estudo descritivo do pro
blema. Como veremos abaixo, observagoes feitas pri
meiro em cadaveres e apss ao vivo por estudos radio
logicos, comprovaram a existéncia de fendmenos ana-
témicos que foram relacionados com a ocorréncia de
infecg¢ao urinaria.

A Bacterlologla, ate entao, nao podia for
necer as informagoes necessarias e os diferentes au
téres, em suas publlcagoes, relatavam os mais dlver
sos resultados para a incidéncia de bacteriuria na
gravidez (7).

Admite-se ter sido Smellie, em 1752, quem,
pela primeira vez, observou estreitas relagoes en-
tre a gestacao e pielonefrite, publicando suas con-
clusOes em um "Treatise on the Theory and Practice
of Midwifery" (cit. em 81). Ja por essa época, su-
gerlu o autor que "dep01s do quinto més de gesta-
gao, quando o utero gravido comega a comprimir oS
orgaos vizinhos, dores renais, urina carregada com
sedimento abundante e febre, podem ser observados'.
Era, 1nd1scut1velmenfeq uma concepgao razoavel, que
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langava os fundamentos da teoria que mais tarde se-
ria desenvolv1da em relaga&>as modificagoes porque pas
sa o trato urinario na vigéncia da gravidez (01t em
8l e 88).

Muitos anos transcorreram, até que outras
contribuigoes trouxessem nova luz ao problema. As-
sim, em 1841, Rayer descreve em seu "Praité de ma-
ladies des reins" as dilatagoes das vias urindrias
na gravidez, sugerindo uma relacgao entre elas e a
"pielite" (cit. em 19 e 81).

Estudos de necropsias sbbre essas altera-
goes foram feitos em caddveres de gravidas, em 1843,
por Cruveilhier, confirmando, assim, a descrigao o-
riginal de Rayer (cit. em 5,19,100).

Pouco depois surgiram os trabalhos de
Klebs que, em 1868, analisa a "pielite" gravidica,
atribuindo sua etiologia a um agente de natureza mi
crobiana (cit. em 19).

E aceito, mais ou menos generalizadamente,
que foi William Roberts quem, em 1891, relatou, pe-
la primeira vez, a ocorréncia de microorganismos em
urina fresca e propds ao fendmeno o térmo de  bac-
teridria (cit. em 7).

No "Congrés de Chirurgie", em 1892, Re-
blaud apresenta seu trabalho sébre pielonefrite na
gravidez, onde aborda o aspecto da "Infection du
rein et du bacinet consecutives a la compression de
1'uterus gravide". Nessa ocasiao féz um relato, que
se tornou classico, do quadro clinico, ao mesmo tem-
po que sustentava a origem intestinal do Processo
(cit. em 19 e 66). Entretanto, em 1890, Pestalozza
discute o problema da compressao de vias excreto-
ras sbbre planos Osseos pelo utero gravido. Sugere
que outros processos, além déste, devam ocorrer na
génese da dilatagao das vias urinarias (01t em 5
e 19). Confirmando as observagoes de Pestalozza, Ca
tala, em sua tese de 1904, nega a ocorréncia do que
chamou de "compressao brutal", finalizando, assim,
aquilo que Beaufond denominou de "periodo da teo-
ria mecé@nica" (cit. em 5).
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Significativa contribuigao ao estudo da
infecgao urinaria em gestantes foi realizada, em 1907,
por Albeck, um dos precursores, por assim dizer, da
Bacteriologia urindria em gravidas. fste autor rea-
lizou levantamentos estatisticos sdbre a incidén-
cia de uroculturas positiV¢s em um grupo de pacien-
tes, revelando a obtengao de germes em tddas as uri
nas vesicais e em 70 % das colhidas nos ureteres (cit.
em 36 e 105).

Em 1910, Legueu, em necropsias, encontra
dllatagao dos ureteres em 62 % dos casos. Nesta oca
siao, éste mesmo autor aborda o problema da 1n01den
cia aumentada de prematuridade na vigéncia de "ple—
lite", ocorrendo em cérca de 25 % dos casos (cit.em

19) .

Sucediam-se as demonstragaes, em cadaver,
das alteragoes do trato urindrio quando, em 1930025
Marion sugere novas hipoteses para o mecanismo de
dllatagao ureteral, evocando, pela primeira vez, uma
origem funcional para o fenbmeno: para éste autor,
a estagnagao da urina no ba01nete e a dilatagao ure
tero-piélica, seriam devidas a paralisia da camada
muscular dos condutos excretores (cit. em 19).

Finalmente, em 1912, gracgas aos trabalhos
da Schickele, foi possivel, pelos estudos radiolég;
cos de boa qualidade por éle realizados, a verifi-
cagao, em vivo, com n1t1dez, da alteragao das vias
urinarias. Para isso, ésse investigador realizou pie
lografias ascendentes em mulheres com pielonefrite
gravidica (cit. em 5,19 e 105).

Suter, em 1914, ao verificar a existéncia
de bacteriurias assintométicas, descreve o quadro
que denominou de "bacteriurias por eliminacgao" (cit.
em 19).

fsse aspecto da evolugao da gravidez em
pacientes com infecgao urindria é retomado, em 1923,
por Kretschmer que chama a atengao para a serieda-
de dos prognosticos materno e fetal na decorréncia
do quadro de pielonefrite gravidica, ao mesmo tem-
po que constata a ocorréncia fregiiente de historias
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prévias de infecgao urindria em 25 casos por 8&le a-
nalisados (58)

Curtis (22) e Fall(25)sugerem que a  ocor-
réncia de um aumento de urina residual na gravidez
era responsavel pela infecgao urinaria e "pielite".

A técnica da pielografia ascendente, em-
pregada para o estudo da flSlopatologla das vias u-
rinarias superiores na gravidez, é retomada em 1925
por Kretschmer e Heaney. Estes autbéres puderam ve-
rificar, em vivo, o aparecimento da dilatacao das
vias urinarias superiores em 80 % dos casos de gra-
videzes normais (60) :

Desde Albeck, a Bacteriologia urinaria na
gravidez vinha sendo feita sem que, entretanto, se
tivesse uma explicacao para tao alto e variavel grau
de positividade em uroculturas. Duncan e Seng, em
1928, por exemplo, verificaram positividade das uro
culturas em 9 % de gravidas assintomaticas, para ger
mes do grupo coli, e em 50 7 para outros germesQOQ

Aperfeicgoamentos introduzidos na técnica
da urografia excretdria, em 1929, por Swick e Binz,
permitiram excelentes verlflcagoes, em vivo (63, das
perturbagoes do trato urindrio na gravidez. Devido
a 8sse avanco, puderam Middleton (cit. em 81)e Seng,
em 1959 @3)documentar, de maneira irretorquivel, a
ocorréncia precoce da dilatagao pielo-calicinal em
78 gestantes, principalmente em mult1paras(95) Fo-
ram ésses estudos repetidos em 1930 por Schumacher
que, ao examinar 100 gravidas, registrou, na tota-
lidade dos casos, dilatacao do ureter lombar, apods
o quinto més (cit. em 61).

Carbtree e Prather, ainda nesse ano, pu-
blicam suas conclusOes, alertando sbbre a sintoma-
tologia da infecgao urindria, que declaram ser con-
fusa. Ao mesmo tempo sugerem a hematuria, com ou
sem febre, como sintoma domlnante(l@ Dodds, em 1927
(cit. em 36) assim como Cleisz, em 1933 Q9L voltam
a insistir no problema da bacteriuria assintomatica
acentuando o primeiro que dos 793 pacientes por &le
estudados, apenas 21 (2,64 %) apresentaram evidén-
cias clinicas de pielonefrite.
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Em 1933, Kretschmer, Heaney e Ockuly, emn
seus estudos radioldgicos, verificaram dilatagao da
arvore urinaria em tb6das as 54 gestantes observadas

(59

Em 1935, ano do 352 Congresso Francés de
Urologia, Beaufond comunica ter verificado uma in-
cidéncia de bacteriuria em 20 % das gestantes por
8le estudadas, sem que houvesse relagao aparente com
o estado de adiantamento da gravidez ou com o nume-
ro de gestagoes (5

Novamente, a concomitédncia de "pielite" e
hematiuria em gravidas é posta em destaque por Le-
poutre, em 1935,(65) Morris, a proposito désse mes-
mo assunto, relata que, em 134 mulheres, 30 apresen
taram hematdria macro ou microscopica. Salienta o)

~autor, entretanto, que ocorreram uroculturas posi-
tivas em apenas 23 7ﬂ.

A relagao entre pielonefrite e toxemia foi
posta em relévo em 1936 pelos trabalhos de Peters e
col., dizendo éste autor, textualmente: "The se-
riousness of the association of pyelonephritis, preg
nancy and toxemia, little justifies +the casual at
titude which it is usually accorded" (oit. em 27).

A hipotonia e hipocinesia das vias urina-
rias ficaram bem evidenciadas, em 1936, com os tra-
balhos levados a efeito por Mc Lane e Traut, pela u
tilizagao do hidrofordgrafo, conseguindo observar e
registrar a atividade peristaltica da pelve e ure-
ter renais humanos(lOQX

O emprégo da quimioterapia foi defendido,
em 1937, por Kenny, Johnston e Haebleiem gque descre
veram os resultados obtidos pelo emprégo sistemati-
co de sulfamido em 46 casos com infecgao por B. co-
li: relataram os autdres remissao rapida de sinto-
mas e esterilizagao da urina, tornando-a livre de
pus e bactérias, num periodo de 2 a 5 dias. Puderam
demonstrar franca eliminagao da droga pela urina,
conferindo a esta um poder esterilizante (52).

Jorge de Rezende, em um artigo(BS} ao des
tacar a importdncia do processo de infecgao urina-
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ria na gravidez, cita o depoimento feito,em 1939,por
Szolnoky, de Budapeste, que calcula ser em térno de
50 % a proporgao de pacientes que nao se recupera-
riam integralmente uma vez que o processo tenderia
& cronificacgao.

Apesar dos progressos realizados no campo
da terapéutica, Traut, Mc Lane e Bauer afirmam, em
1940, que "muitas mulheres carregam consigo um ti-
po crdnico de pielonefrite afebril e assintomatica
durante anos. Bste tipo crdnico de infeccao poderia
sofrer uma exacerbaggo na gravidez, quando a exta-
se urindria fornecesse um "locus" de resisténcia di
minufda" (10J.

A Bacteriologia neste campo, até entao,
encontrava-se a bragos com um problema, de cuja so-
lugao dependia o destino do estudo da infecgao uri-
naria. Como diz Sanford (90) o método vigente parade
monstrar-se a significacao de uma dada urocultura
era até essa época a demonstracao da ocorréncia
constante de um determinado germe na urina em cul-
turas sucessivas, na auséncia de terapéutica espe-
cifica.

Em 1941, Marple (73) "sugeriu um névo cami-
nho, através do qual determinar-se-ia o numero de
germes por unidade de volume na amostra de urina u-
tilizada para cultura" (26} Afirmava é&sse autor: "é
imperativo realizar contagens de coldnias, a fim de
distinguir entre contaminacao e bacteriuria signi-
ficativa" (73). Relata em seu trabalho que, de 19
mulheres com infecgao urinaria previamente estabe-
lecida, 17 tinham pelo menos 1.000.000 de germes por
mililitro de amostra. Das duas restantes, uma apre-
sentava 100.000 colénias de Streptococcus viridans,
enquanto que, em uma ultima, a contagem foi de
30.000.

Apesar désses novos conceitos, transcorreu
ainda algum tempo até que o assunto fdsse retomado.
Por exemplo, Bernstine, em 1951 (7), apresentando o
problema da bacteriuria em gravidas num  "meeting"
da Philadelphia Obstetrical Society, acentua que "é
difficil indicar acuradamente a freqiéncia de dinva-
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sao bacteriana da urina na gravidez". Por outro la-
do, cita, em uma revisao, as cifras fornecidas por
varios autdres em épocas diversas, com as quais mos
trou a extrema variabilidade verificada até entao
das incidéncias de bacteriuria na gravidez. O pro-
prio Bernstine declara ter obtido em uroculturas de
gravidas a elevada incidéncia de 45,8 % de positivi
dade .

Somente em 1955 o estudo da quantificacgao
é retomado. Kass, neste ano (45), encontra 100.000 ou
mais germes por ml de urina colhida de pacientes
com pielonefrite aguda, sugerindo esta cifra como
significante de "bacteriuria verdadeira". Por outro
lado, espe01flca minuciosamente algumas excegoes a
generalizagao, tais como: casos de pacientes trata-
dos com antibidticos e aquéles em que se registre
curta permanéncia da urina na bexiga.

, Sanford, no ano seguinte (90), reduz consi-
deravelmente o limite na urocultura, a partir do
qual a quantlflcagao pode ser considerada como sig-
nificativa. Estabelece como sendo 1.000 o numero de
organismos viaveis por ml de urina, antes de fazer-
-se o diagnéstico de infecgao.

A medida em que eram feitos ésses traba-
lhos, ganhava corpo a nogao de que o método pelo
qual era obtido o material, isto &, o cateterismove
sical, nao mais deveria ser empregado rotineiramen-
te. Kirbi, em 1956 (54) responsabiliza a sondagem
vesical pela ocorréncia de bacilos coliformes, an-
tibidtico-resistentes, em elevada percentagem, nas
infecgoes urinarias de pacientes hospitalizados.

Em 1958, Jac kson (39) confirma o valor do
critério de 100.000 germes por ml de urina recente-
mente emitida, na diferenciagao entre contaminacgaoe
bacteridria.

Kass verifica novamente a validade do cri
tério de 100.000 ou mais germes como indicativo de
bacteriuria verdadeira, realizando, em 1957, cons-
tatacoes de natureza clinica (46) e andtomo-patologi-
cas (72 Nessa ocasido, obtém a incidéncia de 11% de
bacteriuria em gravidas, ao mesmo tempo que volta a
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proscrever o cateterismo uretral na obtengao da a-
mostra de urina, atribuindo a éste processo a res-
ponsabllldade da indugao de 2 a 4 % de infecgao Dheat
naria nos casos em que fdéra empregado. Entretanto,
em 1957, Jackson e cols.@EDestudaram a ésse respel—
to 58 pacientes hipertensos, instrumentados 169 ve—
zes, concluindo pelos resultados obtidos que nao
lhes parecia ter tido a cateterizagao intermitente
e repetida, qualquer significagdo na patogenia da
infecgao urindria.

Essa opiniao é compartilhada,em 1959, por
Prather (83,84 e 85)para quem o cateterismo esté-
ril, nao traumatlco, nao parece ser seguido por in-
fecgao urinaria, especialmente em se tratando de
paciente ambulatorio que esvazia normalmente sua
bexiga ou de paciente acamado, em boas COudigaeS ge
rais e que realiza adequadamente o ato da micgao.

Da sucessao de trabalhos realizados para
a obtencao de um critério que pudesse afastar os ca
sos de contaminag@o, resultou o conhecimento de uma
faixa de positividade significante muito larga, in-
do seus extremos de 1.000 a 100,000 germes por ml.
De posse désses dados, Faraco e cols. (26),em 1959,
estabeleceram dentro dessa faixa niveis crescen-
tes de probabilidades, conforme o numero de germes
existentes por ml de urina, atingindo-se aos 100.000
um grau de certeza de 90 %. fisse autor sugere que,
em sua experiéncia, "o numero de germes encontrado
em uma amostra de urlna, nao indica, necessariamen-
te, a presenca ou nao de infecgao urlnéria,mm sim,
uma, determinada probabilidade de que a mesma exis-
tam .

Utilizando seu critério para a caracte-
rizagao de bacteriuria verdadeira, Kass refere, em
1960 (47, 48, 49)a incidéncia de bacteriuria em
mais de 4.000 mulheres que realizavam suas primei-
ras visitas a uma clinica pré-natal. Registrou que

nesse grupo 6 a 7 % apresentavam um numero signi-
ficante de germes na urina, enquanto que, em um ou-
tro, a incidéncia foi cérca de 10 %. B o proprio

Kass quem afirma estar o primeiro valor mais proxi-
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mo da realidade, uma vez que o segundo foi obtido
de um grupo numericamente reduzido. Neste trabalho
o autor volta a advogar o emprégo do "clean voided
specime" uma vez que, segundo sua opiniao, o uso do
catéter foi tornado virtualmente obsoleto. Em 1960,
entretanto, Birchall (8)mantém uma posigao interme-
didria, afirmando haver uma indicagao precisa, tan-
to para o "clean catch", como para o cateterizmo..

Com as aplicagoes dos novos conhecimentos
de Bacteriologia urinaria trazidos por Kass (46,47,
48,50,51) um progresso enorme foi verificado nesse
campo. Pode-se constatar a verdadeira ocorréncia de
bacteriiria assintomaticz e solucionar-se o enigma
resultante da enorme variabilidade de resultados,
verificados entre os diversos trabalhos, quanto a
incidéncia desta infecgao. Para isto, utilizou-se
o método que permite, com algum grau de certeza, se
parar bacteriurias verdadeiras de contaminagoes.

A isto seguiu-se uma série de investiga-
gaes em que se pdde constatar estreita semelhanca
entre os diferentes resultados (9,12,43%,76,80,82,96,
1049106,107,108)todos muito préximos dos obtidos por

Kass em 1960 (47,48,49)

Em 1961, busca-se, em nosso Pais, novamen-
te, o limite entre bacteriuria significativa e con-
taminagao: Almeida e cols.(l,2)consideram como sig-
nificante de infecgao urinaria o crescimento de
1.000 ou mais bactérias por ml de urina.

Neste ano, Brumfit relaciona a ocorréncia
de bacteriuria na gravidez e no puerpério com o em-
prégo da cateterizacgao vesical. Constata um aumento
significante da fregiiéncia de infecgao urinaria no
puerpério de pacientes que, previamente, tiveram in
dicagao "on clinical grounds" para sondagem (12), ob-
tendo, por seus resultados, elementos para proscre-
ver, assim como fizera Kass, o cateterismo vesical.

Outros autdres, entretanto, verificaram
nao representar o cateterismo vesical um perigo tao
grande, ac observar as conseqiéncias da sondagem,

quando os pacientes eram acompanhados a longo ra -~
Y g P
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70, Assim, Harvard et al., neste ano(BBL publicam
as conseqiiéncias da 1nstrumentagao, por quatro ve-
zes consecutivas, de 58 mulheres. Verificaram que
a urina, imediatamente examinada, mostrou um alto
grau de contamihaggo qus regrediu e desapareceu, du
rante um "follow-up" de 6 dias a 6 meses. Por outro
lado, Cattel e col., em 1963 (16),relatam um acompa-
nhamento ainda mais longo: 102 pacientes sofreram
instrumantagéo uretral em 19543 examinadas logo a-
pos _por Durhand et al., 17 apresentavam lnfecgao u-
rinaria por ocasiao de alta. De 1961 a 1962, 7ldas
pacientes puderam ser reexaminadas e em nenhum dés-
ses casos foi possivel demonstrar a existéncia de
infecgao urinaria (recorrente ou crénica) ou danore
nal progressivo, como conseqiiéncia da utiliza950'do
catéter nove anos antes.

Em sintese, constatam-se ao longo desta
expos1gao as valiosas nonstrlbulgoes prestadas por
inumeros autdres ao estudo da infecgao urinaria na
gravidez. Assim, o advento da radiologia possibili-
tou a apreciacgao em vivo de importantes alteracgoes
do trato urinario na gestagao, em que pese o fato
de nao ser o método, atualmente, utilizado nessas
circunsténcias. Por outro lado, bem mais recentemen
te, a quantificacao das uroculturas permitiu indi-
vidualizarem-se os casos de contaminagao urinaria,
cessando, por conseguinte, a extrema variabilidade
de resultados obtidos até entao, pelos diversos au
tores.

Por ultimo, verificamos a grande importén
cia que atinge atualmente a discussao sdbre os efei
tos produzidos pelo cateterismo vesical, parecendo
haver, em nosso entender, uma super-valorizagao, por
parte de alguns autdéres, da influéncia exercida pe-
la instrumentacao na ocorréncia de infecgao urina-
ria em gravidas.



MATERIAL E METODO

A presente série de casos compreende 238
pacientes gravidas, distribuidas, por sua procedén-
cia, em dois grupos distintos: um constituido por
49 pacientes sob contrble ambulatorio na secgao de
Obstetricia do I. A. P. C. e outro, por 189 gestan-
tes sob cuidados médicos na Santa Casa de Miseri-
cordia de Pdrto Alegre. Destas ultimas, parte en-
contrava-se baixada na Enfermaria 24 e as demais fre
giientavam ambulatorio. A meédia de idade das pacien-
tes foi de 25,2 anos.

Nenhum critério de selagao foi por nés em
pregado, uma vez que pretendiamos verificar a ocor-
réncia de bacteriiuria em um grupo de gestantes es-
colhidas ao acaso. Esta conduta teve como objetivo
constatar a incidéncia dessa afecgao em nosso meio.

Cada paciente foi investigada sob ponto
de vista clinico e laboratorial.

Investigacao clinica

Pesquisamos a ocorréncia de sintomas, pré
viamente selecionados como componentes do quadro sin
tomatologico de infecgao urinaria ou de processos
predisporantes a ela. A seguir os enumeraremos, a-
companhados, quando necessario, de seu significado:
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1. Dificuldade a micgao.

2. Disuria: ardéncia durante a micgao; de
nominada estranguria, quando muitc in-
tensa (21).

3. Dor lombar: considerada apenas quando
"tipica", isto é,com irradiacdo para o
flanco, aczompanhadade febre, com ou sem
hematuria (69).

4. Hematuria.

5. Incontinéncia urinaria. Distinguem-se
trés tipos: verdadeira, tonica e fal-
sa(ZD. Consideramos apenas como sinto-
ma de infecg@o urindria o segundo ti-
po - incontinéncia do tipo ténico (21)
ou por urgéncia (74:corresponde a tal
irritabilidade vesical que determina ao
paciente irresistivel impulso a mic-
¢cao, mesmo quando & pequeno o volumede
urina acumulado.

6. Polaciuria: variagdo patoldgica da fre
qiiéncia urinaria, com aumento do nume-
ro de micgoes, cada uma apresentandoum
volume de urina menor do que o nor-
mal (21).

Na histéria pregressa das pacientes pro-
curamos constatar a ocorréncia de calculose, infec-
¢ao urindria, infecgao pélvica, cirurgia pélvica,
teterismo uretral, diabete sacarino, gravidezes e
prolapso vesical.

Por fim, procedemos a tomada da tensao ar
terial em tddas as pacientes.

Colheita de uriha

Empregando material rigorosamente esteri-
lizado, efetudvamos, de inicio, a limpeza completa
do perineo, com solucdes a 1/10000 de oxicianeto de
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mercirio ou a 50 % de Espadol. Apés, determinavamos,
o afastamenito completo dos labios vaginais, para fa
zermos a desinfecgao da zona do clitoris e, mais es
pecialmente, do meato uretral. A seguir, tendoo cui
dado de utilizar luvas esterilizadas, introduziamos
na uretra uma sonda de borracha, tipo Nelaton, coma
extremidade lubrificada com 6leo gomenolado.

Apos desprezarmos os primeiros mililitros
de urina, colhiamos o restante em frasco estéril.

Investigacao laboratorial

A urina obtida representava a primeira mic
¢ao matinal. No laboratério, era separada em duas
partes: uma para o exame bacterioldgico e a outra,
para a realizacao de andlises de rotina.

a) Exame bacterioldgico: a urina € o uni-
co espécime normalmente estéril que nao € de rotina
analisado anaerobiamente (97). Por essa razdo, nos
preocupamos apenas com seu cultivo aerdbio.

O material era semeado dentro de um pe-
riodo médximo de uma hora ou resfriado imediatamen-
te. Hsse critério foi seguido rotineiramente para
se evitarem alteragoes significativas, sob o ponto
de vista numérico, da populagao bacteriana (4,8,106).
Essas costumam ocorrer, quando a urina permanece por
duas horas ou mais em temperatura ambiente ou apods
48 horas sob refrigeracgao (Kass, cit. em 8).

Parte da urina, reservada para exame bac-
terioldgico, era semeada em meio "pour plate" e par
te ‘em caldo tripticase Difco. A primeira era culti-
vada, empregando-se o método das diluigoes sucessi-
vas: 1 ml de urina era adicionado a um dos componen
tes de um sistema de 3 tubos contendo, cada um, 9ml
de sbéro fisioldgico estéril. Do primeiro, retirava-
~8e 1 ml para passagem a um tubo seguinte, de modo
que, ao repetir-se a manobra, obtinha-se, em um ter
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ceiro, a diluigdo a 1/1.000 do material original. *

Em uma placa de Petry misturava-se 1 ml
de urina com 9 ml de agar tripticase glicosado, fun
dido e resfriado, e, numa outra, repetia-se a mistu
ra com 1 ml da diluigdo a 1/1.000 obtida através do
método acima descrito.

As culturas permaneciam a 37 °C por 24 ho
ras e, se nenhum crescimento ocorresse, eram conser
vadas em estufa por mais 24 horas.

Uma outra porgao da urina era centrifuga-
da a 2.500 rotagoes por minuto, durante 20 minutos
e o sedimento,assim obtido, apds decantacgao do so-
brenadante, era misturado a 5 ml de caldo tripti-
case Difco. O crescimento de germes nesse meio ser-
via de ponto de partida para identificagao, feita
através da verificagao do aspecto macroscépico das
coldnias nas placas, do esfregago corado pelo Gram
e pelos resultados obtidos atraves das tecnicas ha-
bituais de natureza bioquimica.

Bacteriuria: o criterio por nds utilizado
como indicativo de "Bacteriuria verdadeira", capaz
de diferenga-la de contaminag@o, foi o da quantifi-
cagao bacteriologica, isto €, pela contagem do nu-
mero de germes por ml de urina. Tomamos o limite es
tabelecido por varios autdres, de 100.000 germes por
ml, a partir do qual se pode, com escassa possibili-
dads de érro,afirmar que se trata, nao de contami-
nagao, mas de bacteriiria verdadeira(2,15,17, 31,

39,42,45,464,48450,72,99)

Caracterizamos, segundo Kass(46% "bacte-
riuria verdadeira como ocorréncia de bactérias na
urina do trato urinario,e contaminacao, como passa-
gem de bactérias para a urina durante a coleta do
espécime".

b) Analise da urina: o restante do mate-
rial era, entao, objeto das seguintes constatagoes
de natureza laboratorial:

1. verificacao da densidade pelos métodos

usuaiss

* Empregou-se nova pipeta estéril para cada diluigao.
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2. verificagao do pH pelo emprégo do pa-
pel tornassol;

3. pesquisa da glicostiria pela reagao de
Benedict;

4. pesquisa da proteiniria por aquecimen-
to e emprégo do acido tricloro-acetico
a 20 %;

5. estudo do sedimento para a pesquisa de
cilindros e células. Esse sedimento era
obtido da seguinte forma: uma  porgao
de urina era centrifugada a 1.500 ro-
tagoes por minuto, durante 10 minutos.
Decantando o sobrenadante, obtinhamos
o sedimento do qual, apds agitagao, era
examinada uma godota entre ldmina e la-
minula. Primeiro era observado em pe-
queno aumento (170 vézes) _para a pes-
quisa de cilindros, e, apds, em maior
aumento (340 vezes) para a verificagao
do numero de leucocitos e eritrocitos
por campo.

Analise dos resultados: a andlise estatis
tica de todos os resultados obtldos no presente tra
balho foi feita pelo teste do x> (qu1 quadrado)(24r
para o = 5 %.
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RESULTADOS

Os dados fornecidos pelo levantamento cli
nico e laboratorial por nos realizado serao expos-
tos ao longo dos seguintes itens:

I - Incidéncia de bacteriuria em gestantes

Uroculturas positivas (100.000 ou mais ger
mes por mililitro de urina) ocorreram 15 vézes. Ve-
rificamos, por conseguinte, uma incidéncia de "bac-
teriuria verdadeira", em 6,30 % dos casos (Fig. 1).

Por outro lado, observamos em todos os ca
sos de quantificacao significante a ocorréncia de
germes considerados como patogénicos para o trato
urinario(9,13,28,43,45,48,111,112)com predomindncia
acentuada de bacilos Gram-negativos:

1. Grupo coliforme: incluindo-se em um mes
mo grupo as especies E. coli e A. aero
genes - 13 casos ou 86,67 %;

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

3, Streptococcus faecalis: 1 caso ou 6,66%
(Bles 2)
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Figura 1 Figura 2

E Uroculturas positivas Eli¢zage oo lfarns
E Proteus sp.

- :
[0 Uroculturas negativas S. feecalis

II - Relacao entre a incidéncia de bacteriuria e a
sintomatologia de infeccao urinaria.

Quadro T
igﬁfffiﬁiii. Mais de 105 Negativa Total
Sintomas geried
Presentes 11 (73,33 %) 136 (60,99%)| 147
Ausentes 4 (26,67 %) 87 (39,01%)| 91
Total ocees 15 22% 238

Pela observagao do Quadro I podemos cons-
tatar que os sintomas de infecgao urindria ocorre-
ram em 735,33 % das pacientes com bacteriuria, as-
sim como em 60,99 % das que nao apresentaram esta a
fecgao. A andlise das diferengas observadas entre a
incidéncia de sintomas em pacientes com e sem bac-
Terlurla, pelo teste do X* (24)mostra que as mesmas
nao sao estatisticamente significantes (P> 0,05).
freqiiéncia dos sintomas, tomados 1soladamente, esta
expressa na Tabela 1.
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Tabela I _
ot olag Bacteriuria (+)V‘Ba?tfri§ria (=
Incidéncia| % |Incidéncial| %

Dific. a micgao - - 8 3,51
Disuria 6 40,10 104 46,64
Dor lombar 2 L5955 21 9,42
Hematuria 2 15,33 17 7,62
Incontinéncia 4 26,64 46 20,65
Polaciuria 4 26,64 48 21,52
(+) - Presente (-) - Ausente

Historia prévia de infeccao urinaria

Quadro IT
R Maisde 10 Negativa Total
Hist.prévia geses
Presente 5 (33,33 %)| 40 (17,94 %)| 45
Ausente 10 (66,67 %)|183 (82,06 %)| 193
Potad «aescsansstls 223 238

0 exame do Quadro II revela que 33,33 ﬁ
de pa01entes com historia prev1a sugerindo 1nfeﬂgao
urinaria, apresentavam bacteriuria na ocasido em
que foram investigadas. Enquanto isso,nao foi consta-
tada essa afecgao em 17,94 % dessas pacientes. Nao
obstante 2 magnitude da dlferenga observada, a ana-
lise demounstra que nao e estatisticamente signifi-
cante (P >0,05).

IIT - Cateterismo vesical

Encontramos a referéncia do emprégo pre-
vio de cateterismo em 17 pacientes, das quais ape-
nas uma (5,87 %) fazia parte do grupo de gestantes
com infecgac urinaria.
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IV - Concomitdncia de bacteriuria com proteindria e

com piuria

De poss: dos dados fornecidos pelo QUai o}
III, podemos constatar a ocorréncia de proteinur:a
em ambos os grupos de gestantes. Entretanto, houve
diferenga estatisticamente significante (P < 0,05)
entre éles: as pacientes cugas culturas eram positi
vas, apresentaram profteiniria em 46, 67 % dos casos,
enquanto que as pacientes sem bacteriidria a apresen
taram em apenas 20,18 %.

Quadro ITT
Bacteriuria Mais de 105
e ) Negativa Total
Proteinurig germes
Presente 7 (46,67 %)| 45 (20,18 %)| 52
Ausente 8 (53,33 %)|178 (79,82 %)| 186
MGG s ke evarere |15 223 238

Da mesma forma verificamos (Quadro IV)nas
pacientes com infecgao urinaria, a fregiiéncia de
piuria significantemente maior (40 %) do que naque-
las (9,42 %) que nao apresentavam o processo (P<0,05).

Quadro IV

Bacteriuria i
Mais de 105 Negativa Total

Piuria ERERCS
Presente 6 (40,00 %)| 21 ( 9,42 %)| 27
Aus: nte 9 (60,00 %)|202 (90,58 %)| 211

TR et ms s |15 295 238
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V - Relacao entre bacteriuria e tensao arterial

Nenhuma das pacientes com uroculturas po-
sitivas mostrava, por ocasiao do exame fisico, ele-
vagao das cifras tensionais.

VI - Analise por Grupos

Nossa observagao foi orientada no sentido
de permitir a investigacao da influéncia de varios
fatéres na freqiiéncia de bacteriuria. Para isso, as
238 pacientes foram divididas em varios grupos, de
acdrdo com os seguintes itens:

1. idade da gestante;

2. raga;

3. idade da gravidez;

4. numero de gravidezes prévi

5. padrao sdocio-econdmico.
1%
S

segundo as faixas etarias: 15 4 25, 25 4 35, 35445
(Quadro V). Péde verificar-se a inexisténcia de di-
ferenca significante, sob o ponto de vista estatis-
tico, entre os trés grupos, quanto a freqiiéncia por
éles apresentada de culturas positivas: 6,64%, 4,23%
e 8,70 %, respectivamente (P >0,05).

Quadro V
EHgteniveta] watd de’ 105 Negativa |Total
Tdades S
15 4 25 10 (6,64 %) 134 144
25 4 35 3 (4,23 %) 68 Tl
35 4 45 2 (8,70 %) 21 23
P tad  uoseiess s s LD 223 238
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Grupo 2 - Consideramos trés grupos raciais
(Quadro VI) onde podemos constatar a semelhanga en-
tre os achados de bacteriuria em brancas e mistas
(4,79 % e 4,76 %, respectivamente). Entretanto, a
diferenca que ocorreu entre estase as pretas (17,24%)
foi estatisticamente significante (P< 0,05).

Quadro VI
_Bacteriuria Mais de 105
Negativa Total
Racga germes
Branca 8 (4,79 %) 159 167
Preta 5 (12,24%) 24 29
Mista 2 (4,76 %) 40 42
Total O ®© 8 & & &6 8 8 0 o 15 223 238

Grupo 3 - Consideramos a gravidez dividi-
da em trimestres (Quadro VII).
bacteriuria ocorreu no segundo trimestre,

do 10,84 % das gestantes ai classificadas,

A maior incidénciade
atingin-

enquan-

to que no primeiro foi nula e no terceiro atingiu a

penas 5,54 %.

Quadro VII

acteridria :

Mais de 10°| yosativa  |Total
Trimestre germes
Primeiro - 43 4%
Segundo 9 (10,84 %) 74 e
Terceiro 6 ( 5,54 %) 106 112
POl S e de s s ve sty 225 238

0 tratamento estatistico désses resulta-

dos mostra haver dlferenga olgnlflﬂante da incidén-

cia de infecgao urinaria,

videz considerada

(P<0,05).

conforme a época da gra-
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Grupo 4 - As pacientes foram distribuidas
tal como estd exposto no Quadro VIII. A bacteriuria
incidiu em 5,63 % das primiparas, em 5,26 % das mul
tiparas e em 7,69 % das grandes multiparas, néo sen
do estatisticamente significantes essas diferengas,
(P> 0,05).

Quadro VIIT

. ngizzZ:Zrla Ma;:r328105 Negativa Total
Primiparas 4 (5,63 %) 67 71
Multiparas 4 (5,26 %) e 76
Grandes multip. | 7 (7,69 %) 84 91
Total 15 223 238

* Empregamos aqui a classificacgao adotada
por Virtanen, S.(107).

Grupo 5 - As pacientes provenientes da
Santa Casa de Misericdrdia e do I. A. P. C. foram

consideradas como de niveis sdcio-econdmicos diver-
sos (Quadro IX).

A bacteriuria foi demonstrada em 4,26 %de
pacientes do IAPC, enquanto que em 6,75 % de pacien
tes da Santa Casa. Nao houve, sob o ponto de vista
estatistico, diferenca significante entre ésses dois
grupos (P> 0,05).

Quadro IX
Bacteriuria| pgi 365
miade 2 Nepativae. Vmotal
Grupo s-e germes
T P 6 2 4526 %) 45 47
Sta. Casa 13 (6,75 %) 178 191

Bokal vassissess |15 253 238







COMENTARIOS

Gravidez e Bacteriuria

A ocorréncia de baciluria, que encontramos
em 6,30 % das gestantes estudadas, vem demonstrar,
mais uma vez, a importﬁncia désse estado fisioldgi
co na génese da infecgao urinaria da mulher.

Pfal fato & ressaltado pela comparagao en-
~tre a incidéncia de bacteriuria em gravidas, obser-
vada por nos, assim como por diversos pesquisadores
(Tabela 2) e a ocorréncia désse processo em mulhe-
res nao gravidas, evidenciada em trabalhos de  va-
rios outros autéres. Assim, Kass (47,49) verificou a
existéncia de urinas infectadas em 0,5 % de estu-
dantes solteiras; Turner(104)p6de constata-la em]_%
de 200 mulheres jovens e também solteiras; ao passo
‘que Switzer (99}por sua vez, encontrou no Japao, em
mulheres com menos de 50 anos de idade, uma incidén
cia de menos de 1 %.

Apesar da diversidade dos grupos estuda-
dos, a comparagao entre os nossos resultados e 0s
obtidos nos trabalhos realizados com mulheres nao
gravidas (47 99,104) vem confi 'mar a existéncia de
uma relagao importante entre gravidez e infecgao u-
rindria. O mecanismo responsavel por ésse fendmeno
ainda permanece no terreno da conjectura e a idéia
de ser a estase urinaria prépria da grav1dez(70 79,
98)um fator que predlbporla a 1nsta aqao e prolife-
ra%ao de germes, & sugérida por varios autores (9,
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56,57,78,82). Kass (47,48,49) nao verifica, em seus tra
balhos, a existéncia de paralelismo entre a curva
de incidéncia de bacteriuria ao longo da gestagao e
o amuento progressivo da estase verificada até o no
no més. Por isso, poe em duvida essa hipotese, su-
gerindo um conjunto de influéncias hormonais paraex
plicar a origem do fendmeno. De qualquer forma, a
explicagao definitiva ainda nao foi dada.

Tabela 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 6,0 %
Turck 102 | 1962 3,4 %
Virtanem e Kasanem 108 | 1962 |5,3 + 1,1 %
Turck 103 | 1962 2,3 % *
Prystowsky e Slotnick 96 | 1962 12,5 % *x*
Monzon e cols. 76 | 1963 T+0 %
Kopstein - | 1963 6,3 %

* Incidéncia verificada apenas entre pacientes de
clinica privada.

** 0s autbres utilizaram o critério de 30.000 ger-
mes por mililitro de urina, como evidéncia de
bacteriuria verdadeira.

Distribuiqéo da incidéncia de bacteriuria
na gravidez

Embora nao conhegamos o mecanismo exato
que predispoe o trato urinario de gestantes a infec
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gcao, podemos verificar uma nitida influéncia exer-
cida por circunsténcias diversas sObre o fenbmeno.
A analise de nossos resultados permitiu-nos estabe-
lecer quais dessas circunsténcias influiriam na dis
tribuigao de uroculturas positivas no grupo inves-
tigado.

Podemos constatar que nao houve diferenga
significante entre as pa61entes con51deradas, quan-
to ao apare01mento da 1nfecgao urinaria nos diver-
sos grupos etarios e sOcio-econdmicos, assim como a
multiparidade nao aumentou de maneira notdvel a fre
qUéncia désses casos.

A ésse respeito existem os trabalhos de
Slotnik e Prystowsky(96) que nado referem variagao im
portante da moléstia nos diversos grupos etarios. 0
mesmo ja nao ocorre quanto ao aspecto da diferenca
s6cio-econdmica estudada por Turck (102) constatou
8sse autor uma incidéncia de 6,5 % de positividade
entre uroculturas de pacientes de baixo nivel, en-
quanto que observou apenas 1,8 a 2,3 % entre as de-
mais. E p0831ve1 que essa dlvergen01a tenha origem
na utilizagao por parte de Turck de grupos econdmi-
camente mais contrastados. Alias, é digna de nota a
grande semelhanga verificada entre os resultados ob
tidos por ésse autor e os nossos, em relacgao ac gru-
po menos favorecido, o que nao ocorreu em relagao
aos de melhor situagao econdmica.

Quanto a multiparidade, Kass (48), Turner
(754S1otnik e Prystowsky (96) descrevem uma incidéncia
maior de infecgao urinaria em multiparas, sem, en-
tretanto, fazerem referéncia em seus artigos a tra-
tamento estatistico de seus resultados. Giles e Brown
(30) ndo verificam essa predomindncia e Virtanem (107)
registra em seu trabalho nao ter encontrado diferen
ga significante; sob o ponto de vista estatistico,
entre os grupos: primiparas, multiparas e grandes
multiparas.

Por outro lado, com relagao & dincidéncia
de bacteriuria nos diferentes grupos raciais, evi-
denciamos que a raga preta mostrou maior predispo-
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sicao ao desenvolvimento da moléstia, ndao devendo
estar éste fato, ao contrario do que poderia pare-
cer, relacionado com a baixa condigao econdmica a-
presentada pela maioria dessas pacientes. E isso pa
rece depender de duas razoes:

1. Nao houve em nossos casos diferenca
significante na incidéncia de bacteriuria nos dois
grupos socio-econdmicos;

2. Ja foi constatado (34,102), em um mesmo
grupo, maior incidéncia de bacteriuria em pacientes
de raca preta (8,6 %) do que em brancas (2,7 %).

Outra relaggo importante pdde ser estabe-
lecida entre a ocorréncia de infecgao urinaria e o
estéddio alcangado pela gestagao: observamos em nos-
sas pacientes um acme no segundo trimestre, seguido
por ndvo descenso nos ultimos trés meses. Com o fi-
nalidade de analisar ésse aspecto, Kass(47,49)estu-
dou a evolugao da gravidez, relatando a ocorréncia
de infecgao urindria a partir do segundo més e de-
monstrando em um grafico a elevagao da  incidéncia
de baciluria na altura do segundo trimestre, suge-
rindo "uma diferenca que pode ser real" apesar de
"nao ser ainda estatisticamente significante". Essa
impressao de Kass parece ter sido confirmada por
Monto(75)em trabalho recente. Esse autor teve a oca
siao de constatar em um grupo de gestantes a - exis-
téncia de um aumento importante na freqiéncia de
bacteriuria a medida que progredia a gravidez.Maior
numero de trabalhos deveriam ser realizados para es
clarecer definitivamente tal aspecto.

Na obtencao da histdoria dessas pacientes,
foi por nds investigado o emprégo de cateterismo u-
retral no passado. Encontramos historia pregressa
de instrumentacao em apenas 17. Nesse numero redu-
zido de casos foi encontrado apenas 1 (5,87 %) com
infecgao urinaria. Portanto, nesse grupo, nao foi
a instrumentagao fator contribuinte para a incidén-
cia de bacteriuria assintomatica.
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Papel desempenhado pela urocultura no diagnostico

Com o material fornecido pelo nosso estu-
do, procuramos avaliar a importédncia real da urocul
tura no dlagnostlco de infecgdo urinaria em gravi-
das.

Observamos que,em relagao a colheita de
dados de histdria clinica,nao houve predomindncia
significante da freqiéncia de sintomas em pacientes
com bacteridria, assim como de historia pregressa
de iufecgﬁo urinaria, o que vem salientar o carater
assintomatico que justamente costuma assumir esta
afeccao (7,9,13,14,23,27,41,43,48,49,56,76,82,96,103,
107) A isso pode ser acrescentado o fato de, em ne-
nhum dos casos caracterizados por .uroculturas posi-
tivas, térmos constatado alteragoes patoldgicas das
cifras tensionais.

Quanto aos processos laboratoriais, além
de bacteriologia da urina, utilizamos outras tecni-
cas de exame que n0os permitiram constatar maior fre
quenc1a de protelnurla e leucocituria nos casos com
infecgao urinaria. De possc désses dados,poderlamos
propor que a ocorréncia de proteinﬁria e de p1ur1a
poderia sugerlr infecgao urinaria. Entretanto, nao
nos foi possivel objetivar um parelelismo adequado
entre a ocorréncia de bacteriuria e aquéles acha-
dos: pdde constatar-se piuria em cérca de 10 % e pro
teinuria em mais ou menos 20 % dos casos sem bac-
teriuria, enquan*o que em 60 % de pacientes com a u
rina infectada nao ocorreu piuria, assim como nao

surgiu protelnurla em 54,33 7 désses casos. Desta
forma pudemos corroborar os relatos de autbdres que
negam a existéncia de uma relagao adequada, para

fins de diagnostico, entre os achados de bacteriu-
ria e os de piuria e proteintria (7,41,67,68,72, 87,
90,94,96,99,103,107,108)

Talvez possamos explicar, pelo menos em
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parte, o grande nﬁmero de falsos resultados que ob
tivemos em relagao & plurla, se atentarmos as va-
rias causas de &rro na técnica da contagem simples
de células por campo de grande aumento(3,35,67) tal
como foi por nos realizada e como se encontra am-
plamente difundida. Talvez a contagem de células e
los métodos de Addlb, Hamburger ou de Pears e Hough
ton, tal como sao descritos por Kllemann(57} aumen-
tasse a aproximagao entre os dois métodos: Bacterio
logia e sedimento.

Como resultado final de t6das essas obser
vagoes , podemos afirmar que, em nossos casos, a uro
cultura foi o unico dado de certeza com o qual con-
tamos para o diagndstico da bacteriiria assintomati-
ca na gravidez. Mas sugerimos que, na impossibilida
de de obté-la, a apreciagao do sedimento pelas téc-
nicas de Hamburger ou Addis, além da pesquisa da
proteinuria, fornece os unicos dados que ainda po-
derao trazer alguma informacgao util.



SUMARIO E CONCLUSOES

Neste trabalho foram examinadas, sob o pon
to de vista clinico e 1aboratoria1,238 gestantes,
nas quals pesqulsamos a ocorren01a de sintomas de
infecgdo urindria e procedemos & tomada da tensao
arterial.

A seguir, realizamos a coleta asséptica
da urina, levando imediatamente o material ao labo-
ratorio para estudo bacterlologlco e analises de ro
tina.

0 estudo dos resultados obtidos por mnds,
tomados em conjunto ou agrupados segundo determina-
dos critérios, permitiu-nos elaborar uma série de
conclusoes:

1) verifica-se uma distribuigao bastante
regular para a ocorréncia de infecgao urinaria na
. A . £
gravidez, nos trabalhos de autores de diversos pai-
ses;

2) existe uma importante relacgaoentre bac
teriuria e gravidez, sendo esta, ao que tudo indi-
ca, fator predisponente para o desenvolvimento da-
quela;

3) de tddas as nossas pacientes, as que
apresentaram maior suscetibilidade a infeccao wuri-
naria foram as gestantes de raga negra;

4) a maior incidéncia de bacteriuria ocor
reu no segundo trimestre da gestacgao;
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5) nao foi possivel estabelecermos qual -
quer relacao entre a freqiidncia com que ocorreu o]
processo e a idade das pacientes, numero de gravi-
~dezes prévias ou condigOes socio-econdmicas;

6) em Nosso grupo de gestantes o catete-
rismo uretral nao interferiu de manelra significati
va na determinagao da infecgao urindriaj;

7) pela anallse dos dados clinicos e 1la-
boratoriais, conclulmos que, a nao ser pela tacte-
riologia urinaria, a moléstia pode desenvolver-se
totalmente livre de quaisquer manifestacoes. Por-
tanto, a urocultura é o unico método de investiga-
géo que possibilita o reconhecimento, com pequena
margem de érro, de um processo infeccioso do Siste-
ma Urinario durante a gravidez.

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