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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
A revisão bibliográfica de artigos científicos dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidência partiu de cenários clínicos
reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms): Bacteriuria, Urinary Tract Infection,
Diagnosis, Anti-Infective Agent, Trimethoprim, pathogenicity, Diabetes Complication,
Urinary Catheterization, Spinal Cord Injuries, Pyelonephritis, Transurethral resection.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos fisiológicos

ou modelos animais.

OBJETIVO:
Apresentar diretrizes fundamentais para o reconhecimento e tratamento da bacteriúria
assintomática em casos especiais.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUÇÃO

Bacteriúria assintomática (BA) consiste na presença de
bactérias na urina de pacientes sem sintomas. A frequência de
bacteriúria assintomática varia com idade, sexo, atividade sexual e
presença de alterações no trato urinário. Em mulheres saudáveis,
a prevalência de bacteriúria varia de 1 a 5% (antes da menopausa)
a mais de 15% em idosas1(D). Escherichia coli apresenta-se como
o organismo mais comumente isolado de pacientes com bacteriúria
assintomática, seguida por outras enterobactérias, Pseudomonas
aeruginosa, enterococos, estreptococos do grupo B e Staphylococcus
saprophyticus.

1. QUAIS SÃO OS PARÂMETROS DIAGNÓSTICOS PARA BACTERIÚRIA

ASSINTOMÁTICA NA MULHER?

O diagnóstico da bacteriúria assintomática é feito por meio de
cultura de urina coletada com técnica asséptica. A amostra deve
ser enviada ao laboratório no período de até 15 minutos, caso
contrário, pode permanecer refrigerada a 4oC por até 24 horas. O
valor significativo da bacteriúria depende da amostra, uma vez
que a porção distal da uretra é colonizada por bactérias. Dessa
forma, uma amostra coletada do jato médio da micção é
considerada positiva para bacteriúria assintomática quando crescem
pelo menos 100.000 unidades formadoras de colônias (105 UFC/
ml) em duas amostras consecutivas; já a urina coletada por
cateterismo uretral quando da presença de pelo menos 100 UFC/
ml é considerada positiva2(D).

O teste com tiras reagentes (dipstick) feito em uma amostra
simples de urina é barato e prático, porém não tem valor para
o diagnóstico de infecção urinária em pacientes assintomáticos.
O resultado positivo (traços ou mais) na pesquisa de esterase
leucocitária na tira reagente tem sensibilidade de 75% a 96%
e especificidade de 94 a 98% para o diagnóstico de
leucocitúria3(D). No entanto, leucocitúria não é específica de
infecção urinária, podendo ser decorrente de outras inflamações
genitourinárias ou contaminação da amostra. O mesmo é
observado para o teste do nitrito, no qual limitações ocorrem
em virtude de patógenos não produtores de nitrito, atrasos entre
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a obtenção e teste das amostras e tempo
insuficiente desde a última micção e obtenção
da amostra para que níveis detectáveis de
nitrito apareçam3(D).

Recomendação
A presença de significativa quantidade de

bactérias em amostra de urina coletada de
maneira correta, em paciente que não
apresenta sinais ou sintomas característicos
de infecção do trato urinário, caracteriza a
bacteriúria assintomática. Critérios
quantitativos para a identif icação de
bacteriúria significativa em pacientes
assintomáticos são: presença de pelo menos
100.000 UFC/ml em urina coletada do jato
médio da micção e pelo menos 100 UFC/ml
em urina coletada por cateterismo uretral.

2. AS MULHERES DIABÉTICAS DEVEM SER

RASTREADAS E TRATADAS PARA BACTERIÚRIA

ASSINTOMÁTICA?

A infecção do trato urinário apresenta-se
como um problema clínico comum entre
mulheres portadoras do diabetes mellitus. Tais
mulheres apresentam maior frequência de
infecções sintomáticas quando comparadas
àquelas não portadoras de diabetes. As
infecções urinárias neste mesmo grupo são, em
geral, mais graves, com elevada frequência de
bacteriemia e envolvimento renal bilateral,
aumentando, portanto, o risco de
hospitalização por pielonefrite. A bacteriúria
assintomática apresenta-se com uma
frequência três vezes maior em pacientes com
diabetes mellitus do que quando comparada às
mulheres sem esta condição clínica. Portanto,
o rastreamento e tratamento da bacteriúria
assintomática surgem como medidas

direcionadas à prevenção de infecção
sintomática, especialmente a pielonefrite e as
complicações do trato urinário.

Avaliando-se mulheres diabéticas
assintomáticas para infecção urinária com
idade superior a dezesseis anos e cultura de
urina com pelo menos 100.000 UFC/ml, em
duas amostras consecutivas, dentro do período
de duas semanas, observa-se que aquelas
tratadas com trimetoprim-sulfametoxazol (320
mg e 1600 mg)/dia, ou ciprofloxacino 500 mg/
dia por 3 a 14 dias, após seguimento médio de
27 meses, apresentam  frequência de infecção
urinária sintomática em torno de 42%, quando
comparada a 40% em mulheres não submetidas
ao tratamento antimicrobiano. O período para
surgimento do primeiro episódio sintomático
mostra-se similar entre as duas abordagens.
Observa-se também que mulheres submetidas
à terapêutica antimicrobiana necessitam de
mais dias (cinco vezes mais) no uso de tais
agentes para o tratamento da infecção urinária
quando comparado ao grupo de não utilização
deste (RR=0,21 com IC95%: 0,20 a
0,22)4(A).

Avaliando-se mulheres portadoras de
diabetes mellitus, com bacteriúria assintomática
não tratada, e acompanhadas pelo período de
14 anos, observa-se que, comparadas àquelas
sem bacteriúria assintomática, a frequência de
sintomas clínicos decorrentes de infecção
urinária são similares5(B).

Recomendação
O tratamento da bacteriúria assintomática

em mulheres portadoras de diabetes mellitus não
reduz complicações oriundas de infecção urinária
sintomática. Desta forma, a presença do diabetes
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não se constitui como uma indicação para o
rastreamento e tratamento da bacteriúria
assintomática.

3. A PRESENÇA DE BACTERIÚRIA ASSINTO-
MÁTICA, EM MULHERES NÃO GESTANTES NA

MENACME, APRESENTA ASSOCIAÇÃO TEM-
PORAL COM INFECÇÃO SINTOMÁTICA DO

TRATO URINÁRIO?

A bacteriúria assintomática não causa
maiores consequências em mulheres
sexualmente ativas em período de vida anterior
à menopausa e que não estão grávidas.
Geralmente, a bacteriúria assintomática
clareia espontaneamente; entretanto, estas
mulheres apresentam maior risco para o
desenvolvimento de infecção urinária
sintomática quando comparadas àquelas sem
bacteriúria6(B).

Avaliando-se por seis meses mulheres
sexualmente ativas, com idade variando dos 18
aos 40 anos e na ausência de episódio de infecção
urinária nos últimos 12 meses, observa-se que
a infecção urinária sintomática ocorre, dentro
do período de uma semana em 8% dos casos
onde a cultura de urina demonstra bacteriúria
assintomática (≥  100.000 UFC/ml). Em
comparação, ocorre em 1% na ausência desta
condição (p<0,001)6(B).

Recomendação
A presença de bacteriúria assintomática em

mulheres jovens sexualmente ativas raramente
persiste, não causando maiores consequências,
e não havendo, portanto, indicação de
tratamento. Entretanto, tais mulheres
apresentam maior chance de desenvolver
infecção sintomática do trato urinário.

4. É INDICADO O RASTREAMENTO E TRATAMENTO

DA BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICA EM

PACIENTES IDOSOS?

A bacteriúria assintomática apresenta-se
como condição frequente em mulheres na pós-
menopausa, apesar de não determinar
diferenças nas taxas de mortalidade e gravidade
de doenças renais, demonstra desfechos
semelhantes em mulheres portadoras desta
condição, tanto na menacme quanto na pós-
menopausa, no período de seguimento de 24
anos7(B).

Analisando-se mulheres com média etária
de 83,4 anos (SD=8,8 anos) com bacteriúria
assintomática submetidas mensalmente à
cultura de urina por 12 meses, observa-se que
aquelas que receberam tratamento
antimicrobiano para todos os episódios de
bacteriúria assintomática apresentam
prevalência mensal de BA 31% inferior em
comparação às mulheres que o receberam
apenas mediante infecção sintomática. Porém,
apenas 24% das mulheres tratadas
permanecem livres da bacteriúria por período
superior a seis meses. Observa-se, também,
que o emprego da terapia antimicrobiana está
associado a maior incidência de reinfecção
(1,67 versus 0,87 mulheres por ano para o
não tratamento), maior número de eventos
adversos relacionados ao tratamento (0,51
versus 0,046 mulheres por ano, respecti-
vamente) e um maior isolamento de
microrganismos resistentes8(B).

Recomendação
Apesar de o uso de agentes antimicrobianos

reduzir a incidência de bacteriúria
assintomática, benefícios em curto prazo não
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são identificados; ao invés disto, eventos
adversos e resistência bacteriana são mais
frequentemente obser vados mediante o
emprego de terapia antimicrobiana para a
bacteriúria assintomática. Portanto, não se
justifica a realização de rastreamento e
tratamento de bacteriúria assintomática entre
os idosos.

5. DEVEM SER REALIZADOS RASTREAMENTO E

TRATAMENTO DE BACTERIÚRIA ASSINTO-
MÁTICA EM PACIENTES COM TRAUMA

RAQUIMEDULAR?

Pacientes com trauma raquimedular têm
elevada prevalência de bacteriúria assintomática
e episódios frequentes de infecção urinária
sintomática9(B).

Avaliando-se pacientes com trauma
raquimedular recente em internação hospitalar
inicial submetidos à cateterização vesical
intermitente, observou-se que aqueles submetidos
à terapêutica antimicrobiana para bacteriúria
assintomática (≥  100.000 UFC/ml) apresentaram
redução da BA em comparação à utilização de
medicamento apenas mediante infecção clínica
(presença de febre ou secreção uretral), porém tal
abordagem não interferiu na probabilidade de
aquisição de infecção clínica10(B).

Recomendação
Pacientes com trauma raquimedular não

devem ser rastreados ou submetidos a
tratamento de bacteriúria assintomática.

6. PACIENTES SUBMETIDOS À CATETERIZAÇÃO

VESICAL DE DEMORA DEVEM SER RASTREADOS

E TRATADOS PARA BACTERIÚRIA ASSINTO-
MÁTICA?

A bacteriúria é comum em pacientes
submetidos à cateterização vesical de demora,
estando associada a complicações tanto crônicas
quanto agudas11(C). Pielonefrite aguda,
bacteriemia e infecções piogênicas locais podem
surgir, bem como riscos em longo prazo, os quais
são representados por refluxo vesicouretral,
cálculos no sistema urinário e nefrite intersticial,
estes últimos associados à mortalidade elevada.

Analisando-se pacientes com idade variando
dos 22 aos 95 anos, submetidos a cateterização
de demora por período superior a uma semana
e submetidos a curso terapêutico de 10 dias com
uso de cefalexina monohidratada na dose de 1,0
grama/dia, mediante diagnóstico ou recorrência
de bacteriúria assintomática, observa-se que a
frequência de BA apresenta-se virtualmente
universal, tanto com ou sem uso do
medicamento: observa-se presença bacteriana
em amostras de urina em 98,7% e 98,2% em
pacientes tratados e não tratados,
respectivamente. Não há diferença nos episódios
sintomáticos para infecção urinária (presença
de febre) tanto na utilização quanto na não
utilização do antibiótico12(B). Avaliando-se a
resistência bacteriana, observa-se que com o uso
repetido de cefalexina a cada episódio de
bacteriúria assintomática, a taxa de
suscetibilidade ao antibiótico reduz-se para
aproximadamente 36%, em comparação a 75%
mediante sua não utilização. Muito desta
diferença refere-se à seleção de cepas resistentes,
com predominância de Pseudomonas aeruginosa
e Morganella morganii12(B).

Recomendação
Pacientes submetidos a cateterismo

vesical de demora não devem ser rastreados
ou submetidos a tratamento da bacteriúria



Bacteriúria Assintomática 7

assintomática, em virtude da taxa similar
dos episódios sintomáticos de infecção
urinária frente ao uso ou não de cefalexina.
Deve-se também estar atento a maior
resistência bacteriana à cefalexina mediante
uso repetitivo deste antibiótico.

7. EXISTE INDICAÇÃO PARA O RASTREAMENTO

DA BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICA NA

GRAVIDEZ?

Gestantes com bacteriúria assintomática
apresentam risco aumentado de várias
complicações na gravidez, tais como parto
prematuro e recém-nascido de baixo peso13(A).
Além disso, a BA cursa com um risco de 20% a
30% de ocorrência de pielonefrite aguda, reduzido
para 1% a 4% mediante seu tratamento14(A).

Gestantes devem ser avaliadas para
bacteriúria por meio de cultura de urina realizada
no início da gravidez e devem ser tratadas se os
resultados mostrarem-se positivos. A duração
do tratamento deve ser de 3 a 7 dias com os
antibióticos habituais ou fosfomicina
trometamol em dose única de 3,0 g, que têm
eficácia semelhante a cinco dias de tratamento
com cefuroxima axetil na dose de 500 mg ao
dia por 5 dias15(B). Cultura de urina é indicada
para controle de cura. Não há recomendação a
favor ou contra a realização posterior de culturas
de urina periódicas durante o curso da
gravidez2(D).

Recomendação
Gestantes devem ser avaliadas para

bacteriúria por meio de cultura de urina realizada
no início da gravidez e devem ser tratadas se os
resultados mostrarem-se positivos. Cultura de
urina é indicada para controle de cura.

8. QUAL É A ACURÁCIA DIAGNÓSTICA DO TESTE

DO NITRITO E ESTERASE LEUCOCITÁRIA PARA

O RASTREAMENTO DA BACTERIÚRIA

ASSINTOMÁTICA NA GRAVIDEZ?

A bacteriúria assintomática ocorre em
aproximadamente 5 a 10% de todas as
gestações16(D). Gestantes portadoras desta
condição e não submetidas a tratamento
apropriado estão sujeitas a várias complicações,
tais como pielonefrite, parto prematuro e recém-
nascido de baixo peso13(A).

Entretanto, o tratamento da bacteriúria
assintomática durante a gravidez reduz o risco
da ocorrência de pielonefrite de 20-35% para
1-4% e o risco de baixo peso ao nascimento de
15% para 5%13(A). Desta forma, o rastreamento
e o tratamento da bacteriúria assintomática
assumem importância ímpar na assistência pré-
natal. Todavia, o rastreamento universal pelo
emprego da cultura de urina não é praticável
em muitas populações devido a seu custo
elevado. Assim, outros métodos têm sido
propostos, tais como coloração de Gram e teste
do nitrito e esterase leucocitária (dipstick), porém
com pouca evidência sobre a sua verdadeira
acurácia.

Gestantes com idade gestacional variando de
12 a 35 semanas, sem antibioticoterapia prévia,
tratamento para a infecção urinária durante a
gravidez, ou sintomas sugestivos de infecção do
trato urinário, foram rastreadas com urocultura
e/ou teste do nitrito e esterase leucocitária.
Observou-se que, mediante dipstick positivo (teste
do nitrito e/ou esterase leucocitária positivos), o
qual apresenta razão de verossimilhança positiva
de 6,95 (IC95%: 5,8 a 8,33), houve elevação
na probabilidade pré-teste (incidência da
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bacteriúria assintomática nesta população) de
15%, atingindo-se uma probabilidade pós-teste
de 53,7% (IC95%: 48,4 a 59,1). Mediante um
teste negativo, reduziu-se a probabilidade para 8%,
significando que, se o teste do nitrito e
leucoesterase forem negativos ao rastreamento,
46% de todas as gestantes com bacteriúria
assintomática não serão diagnosticadas. Por outro
lado, ao se submeter a amostra de urina ao exame
de cultura, que apresenta razão de verossimilhança
positiva de 225 (IC95%: 113 a 449), observamos
uma probabilidade pós-teste de 98%, com
IC95%: 95,9 a 99,217(B).

Recomendação
Gestantes com resultado de cultura de jato

médio de urina positiva apresentam elevada
probabilidade de diagnóstico de bacteriúria
assintomática, enquanto um resultado
negativo afasta tal possibilidade. Testes de
nitrito ou esterase leucocitária apresentam
baixa sensibilidade para o rastreamento da
bacteriúria assintomática durante a gravidez.
Portanto, não devem ser utilizados de rotina
para o rastreamento de bacteriúria
assintomática em gestantes, recomendando-
se o uso de cultura de urina.

9. EXISTE INDICAÇÃO PARA O RASTREAMENTO

DA BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICA EM

PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS

GENITOURINÁRIOS TRAUMÁTICOS?

Pacientes com bacteriúria assintomática
submetidos a procedimentos genitourinários
traumáticos que resultem em sangramento de
mucosa apresentam altas taxas de bacteriemia e
sepse. Bacteriemia ocorre em até 60% dos
pacientes bacteriúricos submetidos à ressecção
transuretral de próstata e há evidência clínica de
sepse em 6 a 10% destes pacientes. Análise de
ensaios clínicos aleatorizados, prospectivos e
retrospectivos justifica a indicação de tratamento
antimicrobiano para se prevenir estas
complicações18(A). Poucas informações relevantes
existem relacionadas a outros procedimentos;
contudo, toda intervenção com elevada
possibilidade de sangramento de mucosa deve ser
considerada de risco para a ocorrência destas
complicações.  O tempo apropriado para se
indicar a terapia não está bem definido,
sugerindo-se seu emprego na noite anterior ou
imediatamente antes do procedimento.
Descontinuação da terapia deve ser efetivada após
o procedimento, exceto quando da persistência
do cateter, situação em que alguns investigadores
indicam sua manutenção até a remoção do
mesmo2(D).

Recomendação
O rastreamento e o tratamento da

bacteriúria assintomática antes de ressecção
transuretral de próstata são recomendados, visto
que reduzem complicações.
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