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RESUMO

A bacteridria assintomética é comum em mulheres saudaveis e idosos, caracterizada pela presencga de
100.000 colbnias/ml de uropatdégenos em amostras de urina de pacientes sem sintomas urinarios.
Geralmente, ndo requer terapia antimicrobiana, a menos que haja fatores de risco especificos. A cultura
adequada da urina, coletada apds higiene genital, é crucial para distinguir entre bacteritria verdadeirae
contaminacao durante a coleta. O tratamento com antibiéticos muitas vezes néo é eficaz e pode levarao
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, superinfeccdes e desequilibrios na flora intestinal e vaginal.
Em casos como cirurgia uroldgica, diabetes, pediatria e gravidez, o tratamento pode ser necessario,
especialmente durante a gravidez devido as mudancas no trato urinério. Mulheres sdo mais propensas a
infec¢cdes do trato urinario devido a fatores como anatomia da uretra e estagios especificos da vida. Varios
fatores predisponentes, incluindo sexo bioldgico, idade e condicdes médicas preexistentes como
diabetes, aumentam a susceptibilidade as infeccdes do trato urinario. Este artigo visa compilar
informacdes sobre diversos aspectos das ITUs, incluindo causas, manifestacfes clinicas,diagnéstico,
complicagdes, prevencao e cuidados pés-tratamento, com base em estudos recentes.
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ABSTRACT
Asymptomatic bacteriuria is common in healthy women and the elderly, characterized by the presence
of 100,000 colonies/ml of uropathogens in urine samples from patients without urinary symptoms. It
usually does not require antimicrobial therapy unless there are specific risk factors. Proper urine culture,
collected after genital hygiene, is crucial to distinguish between true bacteriuria and contamination during
collection. Antibiotic treatment often proves ineffective and can lead to the development of bacterial
resistance, superinfections, and imbalances in intestinal and vaginal flora. In cases such as urological
surgery, diabetes, pediatrics, and pregnancy, treatment may be necessary, especially duringpregnancy
due to changes in the urinary tract. Women are more prone to urinary tract infections due tofactors such
as urethral anatomy and specific life stages. Various predisposing factors, including biological sex, age,
and preexisting medical conditions such as diabetes, increase susceptibility to urinary tract infections.
This article aims to compile information on various aspects of UTIs, including causes, clinical
manifestations, diagnosis, complications, prevention, and post-treatment care, based on recent studies.

Keywords: Biomedicine; Bacteriuria; Asymptomatic Bacteriuria; Urinary Infections.

INTRODUCAO
A Infecc@o do Trato Urinario (ITU) € uma condigéo infecciosa que pode afetar

diversas partes do sistema urinario, incluindo rins, ureteres, bexiga e uretra. Essa
condicao é caracterizada pela presenca de microrganismos, principalmente bactérias,
gue se reproduzem no trato urinario, resultando em sintomas como dor durante a
miccdo, necessidade frequente de urinar, aspecto turvo da urina e presenca de
sangue nela. A uretra e a bexiga sdo as regides mais comumente afetadas. As
bactérias mais comuns envolvidas nesse quadro s&o principalmente a Escherichia

coli, que normalmente habita o intestino e pode migrar para o trato urinario, causando



infeccdbes. E outras bactérias como Klebsiella, Proteus, Enterococcus e
Staphylococcus saprophyticus também podem ser responsaveis por infeccdes
urindrias. Raramente, infec¢cdes fangicas podem surgir, afetando principalmente
individuos imunossuprimidos, como transplantados e portadores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Lenz, 2006).

A bacteridria assintomatica € uma condicdo na qual ha a presenca de 100.000
colénias/ml de uropatégenos em uma amostra de urina de pacientes sem sintomas
urinérios. Isso € comum em mulheres saudaveis e idosos, e geralmente ndo requer
terapia antimicrobiana, a menos que haja fatores de risco especificos (Lenz, 2006;
Colgan; Jaffe; Nicolle, 2020).

A cultura adequada da urina, coletada apos higiene genital, é crucial para
identificar se a bacteridria é causada por uma ITU ou pela contaminacao durante a
coleta. O tratamento com antibiéticos muitas vezes nédo é eficaz e pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, e contribuir para uma superinfeccéo e
desequilibrios na flora intestinal e vaginal. Por exemplo, uma pesquisa com mais de
2.700 pacientes com bacteridria assintomatica em 46 hospitais mostrou que o
tratamento antimicrobiano n&o aprimorou o0s resultados e foi vinculado a
hospitalizagbes mais prolongadas (Lenz, 2006).

E recomendado estimular a defesa natural da bexiga através da diurese e
mic¢cdo frequente. Em certos casos, como cirurgia urologica, diabetes, pediatria e
gravidez, o tratamento da bacterilria assintomatica é necessario, especialmente
durante a gravidez devido as alteragdes no trato urinario. Apesar de poder afetar
pessoas de todas as idades, a ITU € mais comum em mulheres, devido a varios
fatores, incluindo a anatomia da uretra, que é mais curta em mulheres, a proximidade
entre 0 anus e o vestibulo vaginal, além de estagios especificos da vida, como a idade
pré-escolar, inicio da atividade sexual, gravidez e menopausa (Barbosa et al., 2024).

O desenvolvimento de infecgbes urinarias € um processo complexo que resulta
da interacdo de varios fatores predisponentes. Entre esses fatores, destacam-se o
sexo bioldgico e a idade, com as mulheres apresentando uma susceptibilidade maior.
Além disso, a faixa etaria entre 18 e 35 anos demonstra uma maior prevaléncia de
casos. Essas estatisticas sugerem que questdes hormonais e anatdmicas podem
desempenhar um papel crucial na predisposi¢ao feminina as ITUs (Lenz, 2006).

Além disso, comorbidades individuais e condi¢cdes médicas preexistentes,como
diabetes, podem comprometer a capacidade do sistema imunolégico de combater
infeccBes, tornando os pacientes mais suscetiveis a complicacdes relacionadas as

ITUs. O histérico médico também desempenha um papel importante,com individuos



gue tém antecedentes de cirurgias uroginecoldgicas ou episodios recorrentes de
infeccdes do trato urinério apresentando um risco aumentado (Lenz, 2006; Barbosa et
al., 2024).

O proposito deste artigo € compilar informacdes com base na analise de
estudos recentes sobre os diversos aspectos relacionados a infecgéo do trato urinario.
Estes incluem as causas e o0s agentes causadores, as manifestacdes clinicas, os
métodos de diagndstico e as possiveis complicacdes, estratégias de prevencao e 0s

cuidados necessarios ap0s o tratamento.

METODOLOGIA
Este estudo adotou o método de reviséo interativa de literatura com abordagem

de carater exploratério e descritivo, realizado nas bases de dados SCIELO, PUBMED
e Google académico. O uso da reviséo de literatura neste contexto proporciona uma
ampla busca e andlise sobre o tema no Brasil e no mundo. Foram estabelecidos para
a busca os seguintes descritores: Biomedicina. Bacterilria. Bacteridria assintomatica,
Infecgdes urinarias.

Os critérios de inclusao utilizados foram, artigos disponiveis na integra, que
estivesse na lingua portuguesa e inglesa e que retratassem a tematica definida. Como
critério de exclusdo eliminou-se as publicacbes que ndo atenderam o0s critérios

estabelecidos na metodologia e que fossem repetidos.

DESENVOLVIMENTO
As infeccbes do trato urinario (ITU) representam uma das condicdes

bacterianas mais prevalentes globalmente, afetando um numero significativo de
pessoas anualmente. A disparidade de incidéncia entre 0os sexos € notavel, com as
mulheres sendo mais suscetiveis, com estimativas sugerindo que até metade delas
enfrentara pelo menos um episédio de ITU ao longo de suas vidas. Diversos grupos
séo considerados de maior risco, incluindo mulheres gravidas, devido as mudancgas
fisiologicas e hormonais, individuos com historico de ITU recorrente, idosos devido a
imunossenescéncia e possiveis comorbidades. Varios fatores predisponentes podem
aumentar a suscetibilidade as ITUs, abrangendo desde anomalias anatémicas do trato
urinério até obstrugc6es como calculos renais, uso prolongado de cateteres urindrios,
deficiéncias no sistema imunolégico e préticas inadequadas de higiene (Barbosa etal.,
2024).

Além disso, a idade desempenha um papel crucial, pois o risco tende a

aumentar em idosos devido as alteragdes fisioldgicas e a presenca de comorbidades



gue podem facilitar a ocorréncia dessas infeccbes (Gonzalez de Llano; Moreno-
Arribas; Bartolomé, 2020).

A entrada de microrganismos patogénicos no trato urinario € facilitada por
esses fatores predisponentes, permitindo que agentes infecciosos, como bactérias,
colonizem o epitélio urinario. A fragilidade e as disfun¢des no sistema imunolégico do
hospedeiro podem comprometer a capacidade de defesa contra esses invasores
microbianos, contribuindo para o desenvolvimento e a progressao das ITUs (Cortes-
Penfield; Trautner; Jump, 2017).

Existe um consenso de que 0S microrganismos uropatogénicos como a
Escherichia coli colonizam o célon, a regido perianal, e nas mulheres, o intréito vaginal
e a regido perianal. Posteriormente, processa-se a ascencao facultativa para bexiga
e/ou rins, pois em condi¢cdes normais hd competicdo entre estes microrganismos
com a flora vaginal e perineal. O espectro clinico de ITU é muito amplo reunindo
diferentes condicdes: Cistite: a aderéncia da bactéria a bexiga leva ao quadro de cistite
bacteriana, ou infec¢cdo do trato urinario “baixo”. A contagem de bactérias deveria
permitir uma clara distingdo entre contaminacao e infeccao (Klein; Hultgren, 2020).

Pielonefrite (PN) aguda: também denominada de infec¢cdo do trato urinario
“alto” ou nefrite intersticial bacteriana, por refletir alteragbes anatomicas e/ou
estruturais renais, decorrentes de um processo inflamatério agudo acometendo o rim
e suas estruturas adjacentes (Heilerg; Schor, 2003).

Bacterilria de baixa contagem: Baixa contagem pode significar
contaminagdo,mas na grande maioria dos casos os germes isolados sao tipicos de
ITU, como E. coli, outros gram-negativos ou o Staphylococcus saprophyticus (Heilerg;
Schor, 2003).

Sindrome Uretral ou Sindrome Piuria-Disuria ou “Abacteriuria sintomatica”:
diferentemente da condicdo anterior, os sintomas de disuria e maior frequénciaurinaria
sédo exuberantes, mas ndo se acompanham de urocultura positiva e sim por sedimento
urinario normal ou com leucocituria (leucocituria estéril). Podem significar:
infeccdes por germes fastidicos ou ndo habituais (ndo crescem nos meios de cultura
habituais) como a Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma, Mycobacteria, Trichomonas, Candida (HEILERG;
SCHOR, 2003).

Bacteriaria assintomatica: Presenca de bacteritria na auséncia de sintomas.
Para considera-la significante e diferencia-la de contaminacédo sdo necessarias pelo
menos duas uroculturas em que o mesmo germe foi isolado. A bacteritria

assintomatica € caracterizada pela presenca de 100.000 col/ml (preferencialmente em



duas culturas sucessivas) de uropatogenos (Heilerg; Schor, 2003).

Estudos tém demonstrado que o tratamento antimicrobiano da bacteridria
assintomética reduz a incidéncia de pielonefrite em gestantes com essa condic¢éo.
Esse tratamento pode também diminuir o risco de parto prematuro e de nascimentos
com muito baixo peso. Portanto, a IDSA recomenda o rastreamento no inicio da
gestacao (Lenz, 2006; Colgan; Jaffe; Nicolle, 2020).

A bacteridria é confirmada por duas ou trés culturas consecutivas geralmente
persiste com 0 mesmo organismo durante toda a gestacado ou até que a terapia seja
administrada (Lenz, 2006; Colgan; Jaffe; Nicolle, 2020).

Bactérias multirresistentes implicadas nas itus incluem organismos produtores
de betalactamase de espectro estendido (ESBL), entre os pacientes mais idosos a
Escherichia coli € o patdgeno mais predominante, causando quase dois ter¢cos dos
casos, seguida por Klebsiella e Proteus mirabilis. As bactérias gram negativas estéo
presentes em mais de 90% dos casos de cistite em idosos. A colonizacéo e a infeccéo
por bactérias resistentes a antibiéticos aumentam com a idade, embora o grau em que
a resisténcia aumenta varie de acordo com a classe de antibiéticos, provavelmente
refletindo a variacdo nas taxas de prescricdo de antibioticos (Nicolle, 2020).

Diabetes Mellitus: ndo existem evidéncias de que freqiéncia de ITU sintomética
seja maior em individuos diabéticos quando comparada a individuos normais do
mesmo sexo e faixa etaria. Existem relatos de maior frequéncia de bacteriria
assintomética entre mulheres diabéticas, mas ndo entre homens diabéticos(Nicolle,
2020).

A influéncia bacteriana descreve a estratégia terapéutica de estabelecer uma
bacterilria assintomatica persistente usando uma cepa bacteriana com o intuito de
evitar infec¢des sintomaticas. Essa abordagem foi sugerida logo apés a observacéao
de estudos clinicos e epidemioldgicos que consistentemente descrevem um aumento
na frequéncia de infeccbes agudas sintomaticas do trato urinario apds terapia
antimicrobiana. Em teoria, a bacteriaria assintomatica previne a infec¢do sintoméatica
ao interferir com a persisténcia (Nicolle, 2020).

As alteracdes comportamentais e de higiene pessoal sdo as principais acdes a
serem adotadas para evitar a repeticdo de novas infec¢des do trato urinario. Além
disso, devido ao crescimento da resisténcia aos antimicrobianos e considerando os
custos com medicamentos e impactos na saude, é imperativo buscar alternativas para
prevenir e tratar infec¢des do trato urinario ndo complicadas (Wawrysiuk, 2019)

Em ITUs recorrentes, um fator-chave de falha de tratamento é sua resisténcia

eresiliéncia bacteriana aos antibiéticos. A falha do tratamento se deve ao uso excessivo



dos antibiéticos que acarreta um desenvolvimento genético pelas bactérias levando a
uma maior chance de sobrevivéncia, uma resisténcia das mesmas e podendo passar
essa resisténcia para as demais células-filhas futuras, mesmo que se esteja usando
o tratamento mais adequado para o tipo em especifico, podendo ser um ou mais
antibiéticos. Essas novas células se reproduzindo com a nova resisténcia ao(s)
antibiético(s), impulsionam a uma nova geracao de uropatégenos multirresistentes,
sendo muito observadas em ITUs agudas recorrentes (Murray et al., 2021).

Os antibiéticos mais frequentemente recomendados para o tratamento de ITUs
seguem as diretrizes estabelecidas por organizacdes renomadas como a American
Urological Association, Canadian Urological Association, Society of Urodynamics,
Female Pelvic Medicine & Urogenital Reconstruction e European Urological Society.
De acordo com o Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE),
esses medicamentos sdo escolhidos por apresentarem menor incidéncia de cepas
resistentes, garantindo, assim, uma maior eficacia. A seguir, estdo listadas as doencase as
medicacdes recomendadas (Czajkowski; Bros-Konopielko; Teliga- Czajkowska, 2021):

e Profilaxia em bacteritria assintomética; tratamento continuo: Trimetoprim,
Trimetoprima + sulfametoxazol, Nitrofurantoina, Cefalexina e Fosfomicina.

e Profilaxia em bacteriria assintomatica; tratamento periddico: Trimetoprima +
sulfametoxazol, Nitrofurantoina e Cefalexina.

Para mulheres gravidas em tratamento de infec¢des do trato urindrio com
bacteritria assintomatica, € necessario realizar um antibiograma de cultura de urina
antes de iniciar o tratamento. Em casos agudos, o tratamento deve ser iniciado
imediatamente e os resultados da cultura de urina aguardados. Medicamentos que
devem ser usados com cautela em gestantes incluem nitrofurantoina, devido ao risco
de doenca hemolitica no feto; augmentin, devido a observacdo de enterocolite
necrosante em fetos no terceiro trimestre; e trimetoprima, um antagonista do acido
félico. Em caso de necessidade de tratamento em gestantes, as cefalosporinas sao

preferenciais, e uma alternativa eficaz em dose Unica € a fosfomicina (Nicolle, 2017).



CONSIDERACOES FINAIS
O tratamento sistematico da bacteridria assintomatica ndo € recomendado, pois

esta associado a um aumento da probabilidade de infec¢Bes do trato urinario (ITU)
sintomaticas e ao surgimento de bactérias resistentes a antibioticos. A presenca de
bacteridria pode ser confirmada por meio de cultura de urina, onde as bactérias
presentes em uma amostra sdo cultivadas em laboratério para identificar o tipo e a
guantidade. No entanto, antes de iniciar o tratamento com antibiéticos, é essencial
avaliar se as bactérias encontradas sdo parte da flora normal do paciente.
Geralmente, a bacteridria assintomatica nédo € tratada, e os medicos so realizam
cultura de urina se houver sintomas especificos que justifiquem o procedimento. E
fundamental aprimorar o diagnéstico para distinguir entre ITU e bacteridria
assintomatica, evitando assim o uso desnecessario de antibioticos, que pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia bacteriana e outros efeitos adversos. Com base nos
resultados da cultura e nos sintomas clinicos, € possivel determinar a terapia
adequada, que pode ou nao incluir o uso de antibidticos. Se o tratamento da
bacteritria ndo trouxer beneficios, ndo é recomendado realizar triagem empopulacdes
assintoméaticas, a menos que seja parte de um estudo de pesquisa para investigar

mais a fundo a relevancia clinica da bacteritria.
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