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ACURACIA DO EXAME DE URINA SIMPLES PARA DIAGNOSTICO DE INFECCOES DO
TRATO URINARIO EM GESTANTES DE BAIXO RISCO*

Danielle Cristina Alves Feitosa®
Marcia Guimardes da Silva®
Cristina Maria Garcia de Lima Parada®

Alteracdes anatbmicas e fisioloégicas da gravidez predispdem gestantes a infec¢gbes do trato urinario (ITU). O
objetivo deste estudo foi identificar a acuracia do exame de urina simples para diagndstico de ITU em gestantes
de baixo risco. Fez-se uso do estudo de desempenho de teste diagnodstico realizado em Botucatu, SP, com 230
gestantes, entre 2006 e 2008. Os resultados mostram que a prevaléncia de ITU foi de 10%. A sensibilidade foi
95,6%, especificidade 63,3% e acuracia 66,5% do exame de urina simples, em relagcdo ao diagnoéstico de ITU.
A andlise dos valores preditivos positivo e negativo (VPP e VPN) mostrou que, na vigéncia de exame de urina
simples normal, a chance de haver ITU foi pequena (VPN 99,2%). Frente ao resultado alterado desse exame,
a probabilidade de haver ITU foi baixa (VPP 22,4%). Conclui-se que a acuracia do exame de urina simples
como meio diagnodstico de ITU foi baixa, sendo indispensavel a realizacdo de urocultura para o diagnéstico.
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ACCURACY OF SIMPLE URINE TESTS FOR DIAGNOSIS OF URINARY TRACT INFECTIONS
IN LOW-RISK PREGNANT WOMEN

Anatomic and physiological alterations during pregnancy predispose pregnant women to urinary tract infections
(UTI). This study aimed to identify the accuracy of the simple urine test for UTI diagnosis in low-risk pregnant
women. Diagnostic test performance was conducted in Botucatu, SP, involving 230 pregnant women, between
2006 and 2008. Results showed 10% UTI prevalence. Sensitivity, specificity and accuracy of the simple urine
test were 95.6%, 63.3% and 66.5%, respectively, in relation to UTI diagnoses. The analysis of positive (PPV)
and negative (NPV) predictive values showed that, when a regular simple urine test was performed, the
chance of UTI occurrence was small (NPV 99.2%). In view of an altered result for such a test, the possibility of
UTI existence was small (PPV 22.4%). It was concluded that the accuracy of the simple urine test as a
diagnostic means for UTI was low, and that performing a urine culture is essential for appropriate diagnosis.

DESCRIPTORS: urinary tract infections; pregnancy; urine; diagnosis

LA EXACTITUD DEL EXAMEN DE ORINA SIMPLE PARA DIAGNOSTICAR INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DE BAJO RIESGO

Las alteraciones anatomicas y fisiolégicas de la gravidez predisponen a las gestantes a infecciones del tracto
urinario (ITU). El objetivo de este estudio fue identificar la exactitud del examen de orina simple para diagnosticar
ITU en gestantes de bajo riesgo. Se hizo uso del estudio de desempefio de prueba de diagndstico realizado en
Botucatu, San Pablo, con 230 gestantes, entre 2006 y 2008. Los resultados muestran que la prevalencia de ITU
fue de 10%. La sensibilidad fue 95,6%, la especificidad 63,3% Yy la exactitud 66,5% del examen de orina
simple, en relacion al diagnostico de ITU. El analisis de los valores de prediccion positivo y negativo (VPP y
VPN) mostré que, en la vigencia de examen de orina simple normal, la probabilidad de haber ITU fue pequefia
(VPN 99,2%). Frente al resultado alterado de ese examen, la probabilidad de haber ITU fue baja (VPP 22,4%).
Se concluye que la exactitud del examen de orina simple como medio de diagnéstico de ITU fue baja, siendo
indispensable la realizacion de urocultura para el diagndstico.

DESCRIPTORES: infecciones urinarias; embarazo; orina; diagnoéstico
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INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é patologia
muito frequente e comum que pode ocorrer em todas
as idades. Considerando a vida adulta, 48% das
mulheres apresentam pelo menos um episédio de
ITU, sendo que a maior susceptibilidade se deve a
uretra mais curta, a maior proximidade do anus com
o vestibulo vaginal e uretra e ao inicio da atividade
sexual®?,

Durante a gestacdo, especificamente, as
mulheres passam por uma série de alteracdes, tanto
de ordem emocional quanto fisica e fisioldgica, que
as tornam mais vulneraveis as ITUs. Entre as
mudancas fisiolégicas observam-se o aumento do
tamanho uterino, do volume sanguineo em
decorréncia da hemodiluicdo e da concentracao de
hormoénios circulantes, principalmente estrogénio e

progesterona®®

. Além dessas alteracdes citadas, o
aumento do pH urinario, devido a reducdo da
capacidade renal de concentrar urina e ao aumento
na excregdo de soédio, glicose e aminoéacidos
aumentam a susceptibilidade do trato urinario de
gestantes as infecgdes, propiciando meio adequado
ao crescimento bacteriano®™®.

Mais recentemente, estudos tém indicado que
a gravidez, como evento isolado, ndo predispde a
ITU. Porém, mudangas anatdomicas e fisiolégicas
impostas ao trato urinario pela gravidez predispem
a transformacdo de mulheres com bacteridria
assintomatica em gestantes com ITU sintomaticas,
deixando a impressdo que o numero de infeccbes
urinarias seja maior nesse periodo da vida®. De toda
forma, pode-se afirmar que, durante a gravidez,
fatores mecanicos e hormonais contribuem para
provocar mudangas no trato urinario materno,
tornando-o mais susceptivel as formas sintomaticas
de infecgdes®.

A ITU, definida como a aderéncia de
bactérias as paredes do trato urinario, acomete cerca
de 10 a 12% das gestacdes, sendo a terceira
ocorréncia clinica durante esse periodo™. As 1TUs
podem se apresentar como bacterilria assintomatica,
cistite aguda e pielonefrite aguda‘®. A presenca de
bactérias na auséncia de sintomas clinicos configura
o quadro de bacterilria assintomatica, que incide em
torno de 5% das gestantes®. A importancia da
bacteriuria assintomatica esta relacionada a
possibilidade de evolugao para infeccdo urinaria clinica
entre 40 e 60% dos casos, parto prematuro e
hospitalizacédo da gestante(l).

Considerando-se a completa auséncia de
sintomas e a possibilidade de evolucéo silenciosa para

infeccdes urinarias altas, com repercussdes negativas
no resultado perinatal, recomenda-se a busca ativa
e o tratamento da bacterilria assintomatica em
gestantes®.

A cistite aguda é
comprometimento da uretra e principalmente da
bexiga e apresenta quadro tipico de infeccdo do trato
urinario baixo com sintomas como: disuria, polaciuria,

nictaria e dor supraptbica ao urinar®.

constituida por

A Escherichia coli é o uropatégeno mais
comum de todas as formas de ITU®*® sendo
responsavel por 80% dos casos®. Destaca-se que,
nas mulheres, a colonizagdo da mucosa vaginal e
@ sendo que essa
infeccdo pode ascender, causando cistite e, se néo

periuretral pode preceder a ITU

tratada, pielonefrite. A pungéo vesical suprapubica
permite a confirmacgdo diagndstica de infeccdo do trato
urinario, qualquer que seja a quantidade de colbnias
identificadas. Porém, por se tratar de exame invasivo,
ndo é habitualmente utilizado. Assim, considera-se a
urocultura padrdo-ouro para investigacédo de ITU®™,
Porém, quando é realizado apenas um exame, podem
ocorrer falsos positivos em 10 a 20% dos casos e,
para evitar falsos negativos, deve-se optar pela coleta
da primeira urina da manh& ou com um intervalo
minimo de duas horas da miccdo anterior®. Apesar
disso, em alguns servicos de assisténcia pré-natal,
os protocolos de atencdo a gestante ndo preveem a
realizacdo desse exame, devido ao seu custo e a
demora para a obtenc&o do resultado®, sendo o
diagnoéstico realizado clinicamente e/ou com apoio
apenas do exame de urina simples.

No exame de wurina simples, varias
propriedades urinarias podem ser analisadas, dentre
elas a coloracao, odor, turvacdo, densidade especifica,
pH e presenca de glicose, cetonas, sangue, proteina,
bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, esterase leucocitaria
e sedimentos urinarios, sendo relevantes para o
rastreamento de ITU a presenca de leucécitos,
heméacias, glicose, cristais, cilindros, bactérias e
nitritos. O aumento do numero de leucdécitos e a
presenca de nitritos ou hemécias sdo indicativos de
provavel infeccdo. Ressalta-se, porém, que
leucocituria, proteindria e cilindrdria sédo apenas sinais
de inflamac&o e n&o necessariamente equivalem a

bacteritria significativa®.

A bacteridria sempre que
presente necessita de confirmacdo mediante
urocultura®.

O né&o tratamento ou o tratamento
inadequado das ITUs pode levar a complicacdes
obstétricas e neonatais. Dentre elas, destacam-se a
rotura prematura de membranas, o trabalho de parto

e parto prematuros, a restricdo de crescimento
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intrauterino, o baixo peso ao nascer, o abortamento

e o oObito fetal®>9,

Outras complicacdes da gravidez
tém sido associadas as ITUs: hipertensao, pré-
eclampsia, anemia, corioamnionites, endometrites,

@,

septicemias De deterioragcédo da funcéo renal®. Por

outro lado, recente revisdo sistematica concluiu que
o tratamento com antibidticos é efetivo para reduzir
o risco de pielonefrite na gravidez, sugerindo também
reducdo no baixo peso ao nascer, o que é consistente
com as atuais teorias sobre a funcdo da infeccdo nos
resultados adversos da gravidez. Porém, os autores
apontaram para a necessidade de interpretar esses

resultados com cautela, devido a qualidade deficiente
dos estudos incluidos na revisao.

Pelo exposto, pode-se afirmar que a
ocorréncia de infeccdo urinaria na gravidez associa-
se a desfechos gestacionais desfavoraveis. Apesar
disso, muitas vezes, a urina simples permanece como
Unico exame disponivel na rotina pré-natal para
diagnostico de ITU. Porém, estudos de prevaléncia e
relacionados a testes diagnodsticos nessas areas séo
relevantes, na medida em que evidéncias cientificas
devem embasar a pratica clinica. Assim, os objetivos
do estudo s&o: identificar a acuracia do exame de
urina simples para diagnéstico de infecgdo do trato
urinario em gestantes de baixo risco e avaliar a
associacdo entre infeccdo urinaria e variaveis
sociodemograficas e sinais e sintomas urinarios.

PACIENTES E METODOS
Desenho do estudo e local de realizagédo

Trata-se de estudo analitico transversal, para
andlise do desempenho de um teste diagndstico. Foi
realizado no municipio de Botucatu, localizado na
regido central do Estado de S&o Paulo, com populagao
estimada de 120.800 habitantes. O servico publico
de atencdo basica de Botucatu é constituido por trés
policlinicas, trés centros municipais de saude e oito

unidades de salude da familia.
Populacdo e amostra

Considerando a prevaléncia média de
infeccbes do trato urinario em 10%, com coeficiente
de confian¢ca de 95%, margem de erro de 5%,
amostra estratificada por unidade de salde
considerando o coeficiente de 0,1371 e o total de 1006
gestantes atendidas, inicialmente, o tamanho minimo
da amostra calculado foi de 138 pacientes. A partir
de estudo piloto, considerando o valor de sensibilidade
obtido, o coeficiente de confianca de 99% e margem
de erro de 5%, o tamanho amostral foi calculado em

140 pacientes. Foram incluidas no estudo, 230
gestantes atendidas em todas as unidades de atencao
basica do municipio, no periodo de outubro de 2006
a marco de 2008.

Critérios de inclusdo e exclusao

Incluiram-se no estudo gestantes de
qualquer idade gestacional, com ou sem queixa
urinaria e que entregaram amostras urinarias para
realizacdo dos exames de urina simples e urocultura.
Foram excluidas gestantes cujos resultados da
urocultura indicavam contaminagcdo da amostra
durante a coleta.

Coleta de dados

Constituiu fonte de dados a anamnese das
gestantes com informacgdes sociodemograficas,
antecedentes pessoais e obstétricos, dados obtidos
através de instrumento proprio.

Coleta de urina para diagnostico das infecgfes do
trato urinario

A coleta de urina para a realizacao dos
exames de urina simples e urocultura foi realizada a
partir da técnica do jato médio, sendo que, para o
ultimo exame, foi realizada higiene intima com agua
e sabonete, conforme rotina das unidades basicas de
saude do municipio de Botucatu.

Critérios diagnodsticos das infecgbes do trato urinario

Urina simples: foram considerados normais
os valores de até quatro leucécitos por campo; duas
heméacias por campo; nitritos negativos; glicose,
proteinas, urobilinogénio, bilirrubina e corpos
cetdnicos ausentes; células epiteliais ausentes ou
moderadas.

Uroculturas:

positivas sempre que

apresentaram crescimento bacteriano,

independentemente do nimero de colbnias.

Variaveis estudadas

As variaveis sociodemograficas foram: idade
(anos), estado civil (casada, solteira, uniao estavel e
outros), anos de aprovacao escolar (anos) e ocupagao.
Entre os antecedentes ginecoldgicos e obstétricos:
numero de parceiros nos ultimos 6 meses, niumero
de gestacdes, paridade, nimero de abortos, namero

de cesareas, data da ultima menstruagao (dd/mm/
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aa), idade gestacional (semanas), historia de
prematuridade (sim, ndo) e recém-nascido (RN) de
baixo peso (sim, nao). Investigaram-se o0s
antecedentes de infeccdo urinaria (sim, nao), namero
de episddios, ano do ultimo episdédio, tratamento (sim,
ndo), histéria na dltima gestacao (sim, nao) e historia
de internacdo por ITU (sim, nao).

Entre os sinais e sintomas atuais de ITU
verificou-se: ardéncia ou dor (sim, nao), urina escura
(sim, n&o), odor forte (sim, ndo) e urgéncia miccional
(sim, ndo). Com relacdo aos resultados dos exames,
para urina simples observou-se: nitrito (sim, né&o),
proteina (sim, n&do), glicose (sim, n&ao), corpos
cetbnicos (sim, nao), urobilinogénio (sim, nao),
pigmentos biliares (sim, n&o), sangue (sim, nao),
esterase leucocitaria (sim, ndo), mais de quatro
leucdcitos por campo (sim, ndo), mais de duas
hemacias por campo (sim, néao), células epiteliais
abundantes (sim, n&o) e cristais (sim, ndo); para
urocultura (positiva, negativa) e microorganismo
isolado.

Analise dos dados

Para a analise dos dados foi construido banco
no software Excel, que permitiu o intercambio de
informag6es com o software estatistico Epilnfo. A
andlise estatistica foi realizada a partir do teste qui-
quadrado (xz), fixando nivel de significAncia 0=0.05,
com o calculo dos respectivos odds ratio e intervalo
de confiangca (IC 95%). Apenas para analise de
associacao entre dor ou ardor ao urinar e sedimentos
urinarios com infec¢do urinaria, utilizou-se qui-
quadrado com correcdo de Yates.

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu,
UNESP, (Oficio 85/2006-CEP) e foi realizado de acordo
com os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude. As pacientes
concordantes em participar do estudo assinaram

termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Das 230 gestantes incluidas no estudo, a
maioria delas referiu ter companheiro, sendo que

40,9% tinham unido estavel e 38,3% eram casadas;

nove ou mais anos de aprovacao escolar (55,2%);
ndo tinham atividade remunerada (54,3%) e 43,5%
delas né&o tinha filhos.

Tinham histéria de aborto 19,5% e ceséarea
anterior, 21,8% das gestantes. Parto prematuro foi
referido por 11,9%, baixo peso por 10,4%,
dispareunia por 28,7% e sangramento apos a relacdo
sexual por 3,9% das mulheres. Uma delas tinha tido
dois ou mais parceiros nos ultimos seis meses. A
maioria das coletas de exames foi realizada até a
172 semana de gestagdo. Referiram infecgdo urinaria
prévia mais da metade das gestantes, sendo que
53,1% delas apontaram episdédio Unico e 82,8%
desses até ha cinco anos. Destaca-se que em cinco
casos (3,9%) nao houve tratamento.

A Tabela 1 apresenta a relacao entre infeccdo
urinaria, variaveis sociodemograficas e histéria de
ITU anterior ou dispareunia. Houve associacao apenas
entre histéria de ITU anterior e infecgdo urinaria entre

as gestantes estudadas.

Tabela 1 - Relacdo entre infeccdo urinaria, variaveis
sociodemogréaficas e histéria de ITU anterior ou

dispareunia. Botucatu, 2008

Infecgdo urinéria

Sim % Nao % Total % pvalor (ICOQZ%)

Idade (anos)

>25 10 435 97 469 107 465

<25 13 565 110 53,1 123 535

Total 23 100 207 100 230 100 0,7577 (0,3%?27, 07)
Anos aprovacéao escolar

<8 16 69,6 142 68,6 158 68,7

>8 7 304 65 314 72 313

Total 23 100 207 100 230 100 0,9244 (0,411?2[%66)
Multiparidade

Sim 13 565 125 604 138 60

N&o 10 435 82 396 92 40

Total 23 100 207 100 230 100 0,7196 (0'305;?25' 03)
ITU anterior

Sim 18 78,3 110 53,1 128 557

N&o 5 21,7 97 469 102 443

Total 23 100 207 100 230 100 0,0214 (1,133;}87,87)
Dispareunia

Sim 7 304 59 285 66 287

N&o 16 696 148 715 164 71,3

Total 23 100 207 100 230 100 0,8458 1,09

(0,42-2,80)
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Com relacdo aos sinais e sintomas relativos
a infeccdo urinaria, a queixa mais frequente
apresentada pelas gestantes foi a percepcao de urina
escura: 42,2%, seguida pela urgéncia miccional,
referida por 40,9% delas.

Observa-se, na Tabela 2, que 13% das
pacientes que nao tinham infecgdo urinéaria, referiam
dor ou ardéncia para urinar. Houve associacdao apenas

entre infeccdo urinaria e queixa de urina escura.

Tabela 2 - Relagdo entre infeccao urinaria e sinais e

sintomas urinarios referidos. Botucatu, 2008

Infecgdo urinéaria

p OR

i 0, 0, 0,
Si % No % Total % valor*  (IC 95%)

Dor ou ardor

Sim 2 8,7 27 13 29 126
Nao 21 913 180 87 201 874
Total 23 100 207 100 230 100 0,7384 0,60
' (0,13-2,72)
Urina escura
Sim 15 652 82 396 87 378
Nao 8 348 125 604 133 578
Total 23 100 207 100 230 100 0,0315 2:54
' (1,06-6,07)
Urgéncia miccional
Sim 13 565 81 391 94 409
N&ao 10 435 126 60,9 136 50,1
Total 23 100 207 100 230 100 0,1116 2,17
' (0,92-5,13)
Odor forte
Sim 9 391 51 246 60 261
N&o 14 609 156 754 170 73,9
Total 23 100 207 100 230 100 0,2650 1.83
' (0,75-4,44)

*qui-quadrado (Yates)

Destaca-se que 43,5% das gestantes
portadoras de infec¢do urinaria ndo tinham qualquer
sintomatologia. Considerando-se o total de mulheres,
a prevaléncia de bacteridria assintomatica foi de 4,3%.
N&o houve associagcdo entre sintomas e infecgédo
urinaria. Os principais microrganismos isolados nos
casos de ITU foram Escherichia coli (47,8%),
Staphylococcus saprophyticus (8,7%), Streptococcus
agalactiae (8,7%) e Klebsiela pneumoniae (8,7%).

A relacdo entre glicose, proteinas,
urobilinogénio, bilirrubinas, nitritos, corpos cetbnicos,
células epiteliais, cristais, leucé6citos e heméacias
alterados no exame de urina simples e infeccéao

urinaria mostrou associacdo apenas entre presenca

de nitritos e leucdcitos (mais de quatro por campo) e
infeccdo urinaria (OR 12,64 [3,35-56,04]).

A analise da urina simples, como meio
diagndstico de infecgao urinaria, evidenciou altas
sensibilidade: 95,6% e valor preditivo negativo: 99,2%
(Tabela 3).

Tabela 3 - Relacdo entre infec¢do urinaria confirmada
por urocultura e o resultado do exame de urina simples
em gestantes (n=230). Botucatu, 2008

Infecgdo urinéria

Sim Nao Total
Urina simples
Alterada 22 76 98
Normal 1 131 132
Total 23 207 230

Sensibilidade: 95,6%; especificidade: 63,3%;
valor preditivo positivo: 22,4%, valor preditivo
negativo: 99,2% e acuracia: 66,5%.

DISCUSSAO

Estudou-se a acuracia do exame de urina
simples para diagnoéstico de infec¢do urinaria, a partir
de amostra representativa de gestantes atendidas
durante o pré-natal nas unidades de atencdo basica
de Botucatu, responsaveis pelo atendimento publico
das gestantes de baixo risco do municipio, com a
finalidade de contribuir para melhoria da qualidade
da assisténcia materno infantil.

Baixo nivel socioecondémico, alta paridade e
idade avancada, entre outros, sdo fatores associados
a infecgdo urinéria durante a gestagéo(s). As gestantes
investigadas eram jovens, apresentando média e
mediana de idade de 25 anos e 70% delas eram
primigestas ou tinham apenas um filho vivo,
evidenciando baixa paridade. A escolaridade materna,
indicador frequentemente associado ao nivel
socioecondmico familiar, mostrou situacgéo
relativamente desfavoravel, pois 44,7% das gestantes
tinham no maximo ensino fundamental completo. A
maior parte delas ndo exercia atividade remunerada
(54,3%). Neste estudo, ndo houve associacdo entre
idade, escolaridade e multiparidade com ITU. A analise
dos antecedentes obstétricos demonstra que 19,5%
das pacientes tinham histéria de aborto e 21,8% de
cesarea anterior, valores abaixo da média nacional,
que esta em torno de 31% para o0 aborto e 40% para
os partos cesarea®.

Infeccdo do trato urinario prévia foi referida

por 55,7% das mulheres, sendo o episddio Unico em
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53,1% dos casos. A grande maioria das mulheres
com histéria de ITU prévia foi tratada (96,1%) e o
tempo decorrido, desde sua ocorréncia, foi de, até,
cinco anos (82,8%). Destaca-se que 71,1% das
gestantes referiram ITU em gestacdo anterior e 7%
internacdo em decorréncia dela. Antecedentes de
infeccdo urinaria aumentam a probabilidade de novo
episodio na gestacdo, sendo o risco de 27 a 47%
maior quando a infeccdo ocorreu na infancia®®.

Estudo epidemiolégico com 6.795 gestantes,
que teve por objetivo identificar caracteristicas
epidemioldgicas capazes de predizer infeccado urinaria
sintomatica e assintomatica no inicio do pré-natal,
evidenciou duas fortes caracteristicas: historia de
infeccdo urinéria prévia a gravidez e infeccdo urinaria
na gravidez atual antes do inicio do pré-natal®™®. Nesta
investigacdo, a historia de ITU associou-se ao
desenvolvimento de infecgcdo urinaria na gestacao. A
queixa de dispareunia, porém, ndo se associou a ITU
e, pela baixa prevaléncia, ndo se buscou associacao
da ITU com variaveis como: sangramento apos
relacdo sexual, nUmero de parceiros, prematuridade
e baixo peso ao nascer.

Em relagdo aos sinais e sintomas relativos a
infeccdo urinaria, referidos pelas gestantes, o de maior
frequéncia observado foi urina escura (42,2%),
seguido de urgéncia miccional (40,9%). A analise da
relacdo entre os sintomas isolados um a um e a
infeccdo urinaria evidenciou associacdo apenas em

relacdo a urina escura. Porém, discutir os sinais e
sintomas de ITU na gestacao pode constituir paradoxo,
na medida em que muitos deles sado habitualmente
referidos pelas gestantes.

Por outro lado, o inverso, ou seja, a completa
auséncia de sintomas, nao descarta a presenca de
infeccdo e, consequentemente, os riscos dela
decorrentes. A bacterilria assintoméatica pode evoluir
para pielonefrite em 25 a 40% dos casos, se a paciente

(10)

néo for tratada No presente estudo, a prevaléncia

de bacteriuria assintomética foi de 4,3%, valor inferior
ao encontrado em outros estudos®*?.

Até o momento, ndo se pode afirmar qual é
o perfil epidemiolégico das gestantes com maior
probabilidade para desenvolver bacteridria
assintomatica, assim como ocorre com a ITU
sintomatica. Em estudo brasileiro, sua frequéncia
aumentou com a atividade sexual, paridade, baixo
nivel sociecondmico e com a idade®, na india
associou-se a primiparidade e adolescéncia®® e na

Etidpia, & multiparidade™®®.

Sabendo-se do risco aumentado para o
desenvolvimento de ITU na gestacdo, da possibilidade
de ocorréncia de bacteriuria assintomatica e das
possiveis complicacbes maternas e perinatais, alguns
pesquisadores apontam como inquestionavel a
necessidade de realizacdo de urocultura,
rotineiramente, no inicio da gestacso®- Porém, muitas
questdes sobre infecgdo urinaria na gestagao ainda
requerem investigacao clinica, por permanecerem
controversas.

No presente estudo, a prevaléncia de ITU foi
de 10%, em concordancia com o observado na

literatura®®.

O agente etiolégico de maior frequéncia
foi Escherichia coli (E. coli), responsavel por 47,8%
das infeccBes. Na enfermaria de Gestacdo de Alto
Risco do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, 75,8%
das gestantes com diagndstico clinico de pielonefrite
tiveram a E.coli como agente causal®, mesmo valor
obtido em estudo americano™®

Houve associagdo apenas entre a presencga
de nitritos e leucécitos e infeccdo urinaria. Em estudo
sobre diagnéstico da bacteridria assintomatica,
observou-se alta especificidade (99,2%) e baixa
sensibilidade (60%) no teste de nitrito, sendo os falsos
negativos atribuidos a bactérias que nao metabolizam
o nitrato, ao tempo de permanéncia da urina na bexiga
insuficiente para haver o metabolismo e pouco nitrato
na dieta®®. O teste da esterase leucocitaria possui
baixa sensibilidade e especificidade (25%), além de
poder apresentar resultados falsos positivos. Assim,
usados

testes ndo devem ser

(16)

ambos os
isoladamente

Nesta investigacdo, a analise da urina
simples, como meio de diagnéstico de infeccao
urinaria, evidenciou boa sensibilidade (90,5%), mas
baixa especificidade (63,3%). Esses dados indicam
que, na vigéncia de alteracdo no exame de urina
simples, ndo necessariamente estd em curso uma
infeccdo urinaria, sendo necessaria a realizagcdo de
exame complementar para o correto diagnostico de
ITU, como a urocultura. Considerando que o valor
preditivo positivo indica a probabilidade do individuo
realmente ter a doenca quando o teste é positivo, o
baixo valor obtido (22,4%) confirma a afirmacéo
acima. Por outro lado, o elevado valor preditivo
negativo encontrado (99,2%) indica que se o exame
de urina simples estiver normal, a chance de
realmente ndo haver infeccdo urinaria é muito alta.
Em sintese, pode-se afirmar que a acuracia da urina

simples para diagnostico de ITU (66,5%) obtida foi baixa.



Rev Latino-am Enfermagem 2009 julho-agosto; 17(4)
www.eerp.usp.br/rlae

Acurécia do exame de urina simples para diagnostico...
Feitosa DCA, Silva MG, Parada CMGL.

REFERENCIAS

1. Jacociunas LV, Picoli SU. Avaliacdo de infecg¢do urinaria
em gestantes no primeiro trimestre de gravidez. Rev Bras
Anal Clin. 2007; 39:55-7.

2. Heilberg IP, Schor N. Abordagem diagndstica e terapéutica
na infeccdo do trato urinario-ITU. Rev Assoc Med Bras. 2003;
49:109-16.

3. Duarte G, Marcolin AC, Gongalves CV, Quintana SM,
Berezowski AT, Nogueira AA, et al. Infec¢Bes urinarias na
gravidez: analise dos métodos para diagndstico e do
tratamento. Rev Bras Ginecol Obstet. 2002; 24:471-7.

4. Nowicki B. Urinary tract infection in pregnant women: old
dogmas and current concepts regarding pathogenesis. Curr
Infect Dis Rep 2002; 4(6):529-35.

5. Nicolle LE. AMMI Canad& Guidelines Committee.
Complicated urinary tract infection in adults. Can J Infect Dis
Med Microbiol 2005; 16(6):349-60.

6. Batista CS. Infec¢do do trato urinario na gestacao - conduta.
Femina. 2002; 30:553-5.

7. Schieve LA, Handler A, Hershow R, Persky V, Davis F.
Urinary tract infection during pregnancy: its association with
maternal morbity and perinatal outcome. Am J Public Health.
1994; 84:405-10.

8. Foxman B. Epidemiology of urinary tract infections:
incidence, morbidity, and economic costs. Am J Med 2002
Jul 8;113 (Suppl 1A):5S-13S.

9. Ministério da Saude [homepage da Internet]. Saulde

Recebido em: 30.7.2008
Aprovado em: 18.6.2009

humaniza atendimento a mulheres em processo de
abortamento. Brasilia; 2004 [acesso 22 maio 2008].
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/
noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq_noticia=12448.

10. Paula LG, Krahe C, Carvalho RL. Infeccdo urinaria e
gestacdo. Femina. 2005; 33:209-13.

11. Pastore LM, Savitz DA, Thorp JM. Predictors of urinary
tract infection at the first prenatal visit. Epidemiology.
1999;10:282-7 .

12. Lavanya SV, Jogalakshmi D. Asymptomatic bacteriuria
in antenatal women. Indian J Med Microbiol 2002; 20(2):105-
6.

13. Tadesse A, Negash M, Ketema LS. Asymptomatic
bacteriuria in pregnancy: assesment of prevlence, microbial
agents and ther antimicrobial sensitivty pattern in Gondar
Teaching Hospital, north west Ethiopia. Ethiop Med J 2007;
45(2):143-9.

14. Jamie WE, Edwards RK, Duff P. Antimicrobial susceptibility
of Gram-negative uropathogens isolated from obstetric
patients. Infec Dis Obstet Gynecol 2002; 10(3):123-6.
15. Kacmaz B, Cakir O, Aksoy A, Biri A. Evaluation of rapid
urine screening tests to detect asymptomatic bacteriuria in
pregnancy. Jpn J Infect Dis. 2006; 59:261-3.

16. McNair RD, MacDonald SR, Dooley SL, Peterson LR.
Evaluation of the centrifuged and Gram-stained smear,
urinalysis, and reagent strip testing to detect asymptomatic
bacteriuria in obstetric patients. Am J Obstet Gynecol 2000
May; 182(5):1076-9.



