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Resumo

A bacteriuria assintomatica (BUA) tem estado associada a aumento do risco de pielonefrite materna
e parto pré-termo. As normas de orientagéo clinica internacionais recomendam a sua pesquisa e
tratamento durante a gravidez. No entanto, os beneficios e riscos da sua pesquisa e tratamento ndo
séo consensuais. Esta revisao tem por objetivo analisar a evidéncia disponivel quanto a influéncia
do tratamento da BUA na morbimortalidade materna e fetal. Os autores realizaram pesquisa na
base de dados MEDLINE e sites de Medicina Baseada na Evidéncia, de revisdes baseadas na
evidéncia, normas de orientacgdo clinica, meta-analises, revisdes sistematicas e ensaios clinicos
controlados e aleatorizados, utilizando os termos MeSH: Bacteriuria e Pregnancy, de artigos
publicados entre janeiro de 2008 e maio de 2018, em Inglés, Francés, Espanhol e Portugués. Para
avaliagéo dos niveis de evidéncia e atribuicao de forgas de recomendacéo, foi utilizada a escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician. Foram identificados
136 artigos, dos quais 10 cumpriam critérios de incluséo. A evidéncia existente, maioria baseada
em estudos antigos com importantes limitagées metodologicas, ndo permite concluir de forma clara
se o tratamento da BUA influencia positivamente a morbimortalidade materna e fetal, no entanto
dados recentes apontam para auséncia de beneficio com o tratamento da BUA em gravidezes
unicas de baixo risco (Forga de recomendacgéo B), o que questiona a pratica clinica corrente.
Para colmatar as limitagbes dos estudos encontrados, sdo necessérios estudos controlados,
aleatorizados, de elevada qualidade e maior dimensao que avaliem a influéncia do tratamento da
BUA na morbimortalidade materna e fetal.
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Bacteriuria assintomatica na gravida — é necessario tratar?

Abstract

Asymptomatic bacteriuria (ASB) has been associated with an increased risk of maternal pyelonephritis (PN) and preterm birth (PTB). International
clinical guidelines recommend its research and treatment during pregnancy. However, the benefit and risk of screening and treating ASB is not
consensual, and this review intends to analyze the available evidence regarding the influence of ASB treatment on maternal and fetal morbidity and
mortality. We search on MEDLINE database and Evidence-Based Medicine sites of evidence-based reviews, clinical guidelines, meta-analysis,
systematic reviews and randomized controlled trials, using the MeSH terms “Bacteriuria AND Pregnancy”, of articles published between January
2008 and May 2018, in English, French, Spanish and Portuguese. The Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) scale of the American Family
Physician was used to assess the levels of evidence and assignment of recommendation forces. We identified 136 articles, of which ten met the
inclusion criteria. The existing evidence, mostly based on outdated or small and with methodological shortcomings clinical trials, does not allow a
clear conclusion as to whether the treatment of ASB positively influences maternal and fetal morbidity and mortality; the most recent data effectively
points to a lack of benefit with ASB treatment (SOR B). To address the limitations of the studies found, controlled, randomized, higher quality and
larger studies are needed to assess the influence of ASB treatment on maternal and fetal morbidity and mortality.

Keywords: Bacteriuria; Pregnancy; Premature Birth; Primary Health Care

Resumen

La bacteriuria asintomatica (BUA) se ha asociado a un aumento del riesgo de pielonefritis materna y parto prematuro. Las pautas en general
recomiendan la deteccion y tratamiento de BUA en el embarazo. Sin embargo, el beneficio y riesgo de la deteccion y tratamiento de la BUA no son
consensuales, y esta revision pretende analizar la evidencia disponible sobre la influencia del tratamiento de la BUA en la morbilidad y mortalidad
materna y fetal. Buscamos en la base de datos MEDLINE y en los sitios de Medicina Basada en la Evidencia, de revisiones basadas en la evidencia,
guias clinicas, metandlisis, revisiones sistematicas y ensayos controlados aleatorios, utilizando los términos MeSH “Bacteriuria Y Embarazo”, de
articulos publicados entre enero 2008 y mayo de 2018, en inglés, francés, espafiol y portugués. Para la evaluacion de los niveles de evidencia y
asignacion de fuerzas de recomendacion, se utilizé la escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) de la American Family Physician. Se
identificaron 136 articulos, de los cuales 10 cumplian los criterios de inclusion. La evidencia existente, basada principalmente en ensayos clinicos
obsoletos o pequefios y con deficiencias metodoldgicas, no permite una conclusion clara sobre si el tratamiento de la BUA influye positivamente la
morbilidad y mortalidad materna y fetal; los datos mas recientes apuntan a una falta de beneficio con el tratamiento de la BUA (SOR B). Para colmar
las limitaciones de los estudios encontrados se necesitan estudios controlados, aleatorizados, de mayor calidad y tamafio para evaluar la influencia
del tratamiento de la BUA en la morbilidad y mortalidad materna y fetal.

Palabras clave: Bacteriuria; Embarazo; Nacimiento Prematuro; Atencién Primaria de Salud

Introducao

Abacteriuria assintomatica (BUA) corresponde a presencga de bacteriuria significativa sem os sintomas
cardinais da infecgéo do trato urinario (ITU). Ocorre em 2% a 10% das gravidas.' A maioria das normas
americanas e europeias recomendam o rastreio e consequente tratamento da BUA durante a gravidez.?”
No entanto, estas recomendagdes sdo baseadas em estudos realizados majoritariamente nos anos 60 e
70 do século XX, de baixa qualidade, com importantes limitagdes metodologicas e opgdes terapéuticas
obsoletas, ndo possibilitando a sua generalizagédo para a realidade atual. Dada a limitagdo dos estudos
em que se baseia, a eficacia do rastreio e tratamento generalizado da BUA na gravida de baixo risco
torna-se, assim, questionavel. Neste contexto, os autores realizaram uma revisao baseada na evidéncia,
com o objetivo de determinar se o tratamento da BUA na gravidez de baixo risco influencia a morbidade
e mortalidade materna e fetal.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE, Guidelines Finder, National Guideline
Clearinghouse, Canadian Medical Association Infobase, The Cochrane Library, DARE, Bandolier e TRIP
Database, de revisdes baseadas na evidéncia, normas de orientagao clinica, meta-analises, revisdes
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sistematicas e ensaios clinicos controlados e aleatorizados, utilizando os termos MeSH: Bacteriuria e
Pregnancy, de artigos publicados desde 1 de janeiro de 2008 até 31 de maio de 2018, em inglés, francés,
espanhol e portugués. No index de Revistas Médicas Portuguesas, a pesquisa foi realizada através da
combinagéao dos termos da lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando os descritores
em portugués: Bacteriuria e Gravidez.

Os critérios de inclusao utilizados nesta revisao foram os seguintes:

* Populagéo — gravidas assintomaticas com gravidez de baixo risco

* Intervengdo — tratamento antibiético da bacteriuria assintomatica

» Comparacao — tratar bacteriuria assintomatica versus nao tratar bacteriuria assintomatica versus
placebo

* Resultados — morbimortalidade materna e fetal

A fim de avaliar a qualidade dos estudos e a forga de recomendacdo, os autores optaram por
utilizar a escala de Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician. De
acordo com esta taxonomia, a qualidade do estudo é subdividida em trés Niveis de Evidéncia (Nivel de
Evidéncia 1: estudos de boa qualidade, evidéncia orientada para o doente; Nivel de Evidéncia 2: estudos
de qualidade limitada, evidéncia orientada para o doente; e Nivel de Evidéncia 3: outra evidéncia) e a
Forca de Recomendacao em trés graus (Forca de Recomendacao A: consistente, evidéncia orientada
para o doente; Forca de Recomendacéao B: inconsistente ou qualidade limitada, evidéncia orientada para
o doente; e Forgca de Recomendacao C: consensos, evidéncia orientada para a doenga).

Resultados

Da pesquisa bibliografica efetuada foram identificados 136 artigos. Os artigos repetidos foram
excluidos. Foram assim selecionados 10 artigos que cumpriam os critérios de inclusdo: seis normas de
orientacdo clinica, uma meta-analise, duas revisdes sistematicas e um ensaio clinico.

Os pontos essenciais das normas de orientagdo clinica incluidas nesta revisao encontram-se descritos
no Quadro 1.

Quadro 1. Normas de orientagao clinica.

Autor, ano (referéncia) Recomendacoes Forca de Recomendacao
EAU Baseado nos efeitos benéficos maternos e fetais do tratamento antibiético, as B
20182 gravidas devem ser rastreadas e tratadas para bacteriuria assintomatica.

AAP/ACOG Se for realizada urocultura no inicio da gravidez, tratar BUA e testar cura C
20128

SOGC Tratamento na gravida de BUA = 100.000 CFU/mL com antibioterapia apropriada B
20124 (SOGC I1-2A)

SIGN Tratar com antibioterapia a BUA detectada nas gravidas (SIGN — A) B
20125

USPSTF Rastrear BUA por urocultura nas gravidas entre a 122 e a 162 semana de B
2008°¢ gestacao ou na 12 consulta pré-natal e tratar adequadamente (USPSTF - A)

NICE Rastrear BUA por urocultura no inicio da gravidez e tratar adequadamente para B
20087 reducéo do risco de pielonefrite
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De acordo com a United States Preventive Services Task Force de 2008, o rastreio e tratamento
da BUA nas gravidas reduz significativamente a incidéncia de infegéo do trato urinério sintomatica e baixo
peso de nascimento, recomendando assim o seu rastreio através de urocultura, nas gravidas entre a
122 e a 162 semana de gestagao, tendo sido atribuida por esta entidade uma forga de recomendagao A.°
Segundo o National Institute for Health and Care Excellence, em 2008, a identificacao e tratamento da
BUA na gravida reduz o risco de pielonefrite, recomendando o seu rastreio através de urocultura no inicio
da gravidez, mas sem atribuigdo de uma forga de recomendacgao.’

A Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada em 2012 recomenda o tratamento
na gravida da BUA, baseando-se na premissa de que o tratamento da bacteriuria assintomatica reduz o
risco de pielonefrite e baixo peso de nascimento, apesar de nao reduzir significativamente o risco de parto
pré-termo, atribuindo assim uma forga de recomendacgéo Il - 2A.* Ja a Scottish Intercollegiate Guidelines
Network de 2012 recomenda o tratamento da BUA nas gravidas, referindo que o seu tratamento reduz o
risco de pielonefrite, parto pré-termo e baixo peso de nascimento, atribuindo uma forca de recomendacao A.5

A American Academy of Pediatrics em conjunto com o American College of Obstreticians and
Gynecologists, em 2012, recomendam o tratamento da BUA e consequente confirmagéo de cura, caso
seja realizada uma urocultura no inicio da gravidez.®

A European Urology Academy de 2018 refere que, segundo a evidéncia disponivel, o tratamento
da BUA em mulheres gravidas parece ser benéfico. No entanto, afirma que a evidéncia € baixa e nao é
apoiada por um estudo recente de 2015, com boa qualidade metodolégica. Recomenda, assim, o rastreio
e tratamento de curta duragao, atribuindo uma for¢ca de recomendacéo fraca.?

Das normas encontradas, verificamos basearem-se em artigos com limitagcdes metodolégicas
importantes, a maioria datados de 1960 a 1987, e que geraram atribuicao de diferentes forgas de
recomendacéao entre as entidades. Assim, e de acordo com a escala SORT, atribuimos a estas normas de
orientacao clinica uma forca de recomendacao B, excetuando a norma da AAP/ACOG, a que atribuimos
uma forga de recomendacao C por ser uma norma baseada em consenso de peritos.

Os dados principais das revisdes sistematicas, da meta-analise e do ensaio clinico encontram-se
descritos nos Quadros 2, 3 e 4, respectivamente.

Smaill & Vazquez® realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de determinar o efeito do
tratamento da bacteritria assintomatica no desenvolvimento de pielonefrite e no risco de baixo peso de
nascimento e parto pré-termo, tendo sido publicada em 2015 na Cochrane Library. Como critérios de
selecao, incluiram ensaios clinicos randomizados que comparavam o tratamento com placebo ou a auséncia
de tratamento em gravidas com bacteriuria assintomatica descoberta em exame de rotina pré-natal. Dois
revisores avaliaram independentemente os ensaios clinicos para incluséo e o risco de viés. Foram entéo
incluidos 14 estudos, envolvendo quase 2000 gravidas.

De acordo com os autores, o tratamento antibiético em comparagdo com placebo ou nenhum
tratamento reduziu a incidéncia de pielonefrite (razdo de risco médio (RR) 0,23, intervalo de confianga (IC)
de 95% 0,13-0,41; em 11 estudos, com 1932 mulheres; evidéncia de qualidade muito baixa). O tratamento
com antibidticos foi também associado a redugéo na incidéncia de baixo peso de nascimento (RR médio
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Quadro 2. Revisdes sistematicas

Autor, ano

Intervencao e

Nivel de

qualidade)

8 ECAs (n=1689):

Antibioterapia reduz risco de baixo peso de
nascimento (RR = 0,58, IC 95% 0,36-0,94;
evidéncia de muito baixa qualidade)

4 ECAs (n=854):

Antibioterapia reduz risco de parto pré-
termo (RR=0,34, IC 95% 0,18-0,66;
evidéncia de baixa qualidade)

1 ECA (n=85):

Nao encontrou beneficio na antibioterapia;
maior qualidade metodoldgica

(Referéncia) Populagao comparagsio Resultados principais Conclusoes Evidéncia
Smaill & 14 ECA Tratamento da BUA, Grupos intervencgéo: Tratamento BUA 2
Vazquez, N=2000 néo tratamento ou Reducéo incidéncia PN (RR 0,23, na gravidez reduz
20158 Gravidas com BUA  placebo (diferentes IC 95% 0,13-0,41), parto pré-termo  a incidéncia de PN
(ensaios publicados regimes antibiéticos  (RR 0,27, IC 95% 0,11-0,62) e baixo e baixo peso de
entre 1960 e 1987) e duragcdo do peso de nascimento (RR 0,64, IC nascimento
tratamento) 95% 0,45-0,93)
Maioria dos ensaios classificados
como de baixa qualidade
Angelescu 4 ECA Tratamento da BUA,  Williams et al. (1969); Até a data, ndo existe 2
etal., 2016° N=454 nao tratamento ou Mulla (1960) evidéncia confiavel
Gravidas com BUA  placebo - Antibioterapia reduz que apoie o rastreio
significativamente o risco de da BUA por rotina
pielonefrite (OR=0,21, IC 95% nas gravidas
0,007-0,59; evidéncia de baixa
qualidade)
Kazemier et al. (2015)
- Taxas de eventos ndo séo
estatisticamente significativas para
pielonefrite (0% vs. 2,2%; OR=0,37,
IC 95% 0,01-9,25, p=0,515)
Quadro 3. Meta-analise.
::;jet:e?éanr:i,a) Populacao Ln:;r;::::;oe Resultados principais Conclusoes E';ll:‘éleélni?a
Koves et al., 183ECA  Tratamento Meta-analise de 11 ECAs (n=2002): Tratamento da BUA na 2
2017 N=2281 daBUA, ndo  Antibioterapia reduz significativamente as gravidez reduz o risco de ITU
Gravidas tratamento ou ITUs vs placebo/ndo tratamento (RR = 0,22, sintomatica, baixo peso de
com BUA placebo IC 95% 0,12-0,40; evidéncia de muito baixa  nascimento e parto pré-termo

(evidéncia de qualidade baixa
a muito baixa) Um ensaio
clinico recente de maior
qualidade metodoldgica

nao encontrou beneficios na
antibioterapia

0,64, IC 95% 0,45-0,93; em 6 estudos, com 1437 bebés; evidéncia de baixa qualidade) e prematuridade
(RR 0,27, 1C 95% 0,11-0,62; em 2 estudos, com 242 mulheres; evidéncia de baixa qualidade). Segundo os
autores, foi ainda observada uma redugéao na bacteriuria persistente no momento do parto (média RR 0,30,
IC 95% 0,18-0,53; em 4 estudos, com 596 mulheres; evidéncia de baixa qualidade). No entanto, os dados
foram muito limitados relativamente ao efeito dos antibidticos em outros resultados neonatais e os efeitos

adversos maternos foram raramente descritos. No geral, todos os 14 estudos tinham um risco de viés alto

ou pouco claro, e muitos careciam de uma descricdo adequada dos métodos. A evidéncia de pielonefrite,

parto prematuro e baixo peso de nascimento foi avaliada como de baixa ou muito baixa qualidade.
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Quadro 4. Ensaio clinico.

AL Populacao Ll IO Resultados principais Conclusodes B
(Referéncia) comparacao Evidéncia
Kazemier N=4283 Tratamento com Taxas de eventos ndo estatisticamente Na gravidez de 2
etal, 2015 Gravidas, gravidez  nitrofurantoina diferentemente significativas para PN baixo risco, a BUA
Holanda Unica de baixo risco, (100mg 2id, 5 dias) (0% vs. 22,2%; OR=0,37, IC 95% 0,01-  nao esta associada
16-22 semanas (248 vs. ndo tratamento/ 9,25, p=0,515) a parto pré-termo
com BUA) placebo Pielonefrite, parto pré-termo ou ambos: O risco absoluto
- auséncia de diferengas de PN na BUA néo
Estudo coorte estatisticamente significativas: ndo tratada é baixo
prospectivo tratadas/placebo BUA+ vs. BUA- ([OR]
multicéntrico com 1,5, IC 95% 0,6-3,5)
ECA duplo cego - auséncia de diferencas
controlado por estatisticamente significativas: BUA+
placebo (n=85) tratada vs. ndo tratada/placebo BUA+
(diferenca risco - 0,4, IC 95% 3,6-9,4)
Auséncia de diferencas estatisticamente
significativas nas taxas de parto pré-
termo, morbilidade infantil e mortalidade
perinatal

Os autores concluiram assim que, embora o tratamento com antibiéticos seja eficaz na reducéo do
risco de pielonefrite na gravidez, a estimativa do efeito € muito incerta, devido a qualidade muito baixa das
evidéncias. Concluem ainda que a redugao do baixo peso ao nascer e parto prematuro com tratamento
antibiotico é consistente com as teorias sobre o papel da infecdo nos desfechos adversos da gravidez,
mas afirmam que essa associagado deve ser interpretada com cautela, dada a qualidade muito pobre
dos estudos incluidos. Deste modo, tendo em conta que as conclusdes desta revisdo sistematica foram
baseadas em estudos com importantes limitagdes metodolégicas, sendo apesar de tudo orientados para
o doente, atribuimos a este artigo um nivel de evidéncia 2.

Angelescu et al.°, em 2016, realizaram uma revisdo sistematica tendo por objetivos avaliar os
beneficios relevantes para o doente e os maleficios do rastreio da bacteriuria assintomatica versus nenhum
rastreio, comparar os beneficios e maleficios de diferentes estratégias de rastreio, e determinar os beneficios
e maleficios do tratamento da bacteriuria assintomatica. Dois revisores avaliaram independentemente os
artigos para inclusao e o risco de viés. Segundo os autores, ndo encontraram nenhum estudo elegivel que
investigasse os beneficios e maleficios do rastreio da bacteriuria assintomatica versus nenhum rastreio
ou que comparasse diferentes estratégias de rastreio. Encontraram apenas quatro ensaios clinicos
randomizados, que foram incluidos na revisdo, comparando o tratamento com antibiéticos com a auséncia
de tratamento ou placebo, em 454 mulheres gravidas com bacteriuria assintomatica.

De acordo com os autores, os resultados de dois estudos publicados na década de 1960 mostraram
uma redugao estatisticamente significativa nas taxas de pielonefrite (odds ratio [OR] = 0,21, 95% IC
0,07-0,59) e menor incidénciade ITU (OR=0,10, IC 95% 0,03-0,35) em mulheres tratadas com antibiéticos;
no entanto, as taxas de eventos relatadas por um estudo recente nao foram estatisticamente diferentes em
relagao a pielonefrite (0% vs. 2,2%; OR=0.37, IC 0,01-9.25, p=0,515) e a cistite durante a gravidez (10% vs.
18%; odds ratio Peto [POR] = 0,53, IC 0,16-1,79, p=0,357). Os autores afirmam que, como trés dos quatro
estudos incluidos foram conduzidos ha varias décadas e apresentam importantes limitacdes metodoldgicas,
a aplicabilidade dos seus resultados a realidade atual dos cuidados de saude é provavelmente baixa. O
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ensaio clinico recente de alta qualidade foi interrompido precocemente devido a um nimero muito baixo
de eventos de desfecho primario; os resultados ndo mostraram um beneficio do tratamento da bacteriuria
assintomatica. Os autores concluiram assim que, até ao momento, n&o existe evidéncia confiavel que apoie
o rastreio da BUA por rotina nas mulheres gravidas. Com base na descrigao feita por Angelescu et al. das
limitagbes dos estudos incluidos, atribuimos a esta revisao sistematica um nivel de evidéncia 2.

Koves et al.’”’, em 2017, desenvolveram uma revisao sistematica e meta-andlise baseados na
premissa de que, muitas vezes, pessoas com bacterilria assintomatica sdo desnecessariamente tratadas
com antibidticos, com riscos de efeitos adversos e resisténcia antimicrobiana. Os autores realizaram assim
uma revisao sistematica com o objetivo de determinar os beneficios e maleficios do tratamento da BUA
em grupos especificos de doentes. A extracdo de dados, o risco de viés e a avaliagdo da qualidade foram
realizados por dois revisores de forma independente. Foram incluidos 13 ensaios clinicos, envolvendo
2281 mulheres gravidas com BUA. Segundo os autores, de modo geral, a qualidade da evidéncia variou
de muito baixa a baixa.

De acordo com a meta-analise envolvendo 11 ensaios clinicos (n=2002), o tratamento reduz
significativamente o nimero de infegdes do trato urinario sintomaticas em gravidas com BUA (RR=0,22, IC
95% 0,12-0,40; evidéncia de muito baixa qualidade); seis ensaios clinicos (n=716) mostraram o beneficio
do tratamento na resolugao da BUA (RR=2,99, IC 95% 1,65-5,39; evidéncia de muito baixa qualidade); oito
ensaios clinicos (n=1689) mostraram que o tratamento reduz o risco de baixo-peso de nascimento (RR=0,58,
IC 95% 0,36-0,94; evidéncia de muito baixa qualidade); quatro ensaios clinicos (n=854) mostraram que o
tratamento reduz o risco de parto pré-termo (RR=0,34, IC 95% 0,18-0,66; evidéncia de baixa qualidade);
um ensaio clinico (n=248) de maior qualidade metodolégica ndo mostrou beneficios com o tratamento da
bacteriuria assintomatica (diferenca risco = 0,4, IC 95% 3,6-9,4).

Os autores concluem que existe evidéncia de que o tratamento da bacteriuria assintomatica em
mulheres gravidas diminui o risco de ITU sintomatica, baixo peso ao nascer e prematuridade, e sugerem
o seu tratamento. Tendo em conta as evidentes limitagdes metodoldgicas dos estudos incluidos nesta
meta-analise e revisdo sistematica, atribuimos-lhe um nivel de evidéncia 2.

Kazemier et al.", em 2015, publicaram um estudo de coorte prospetivo multicéntrico com um ensaio
clinico aleatorizado e controlado, envolvendo mulheres gravidas com idade superior a 18 anos, com gravidez
Unica, frequentadoras de oito hospitais e cinco centros de ecografia da Holanda. Estas mulheres efetuaram
rastreio de BUA entre a 162 e a 222 semana de gestagao, e foram acompanhadas até a 62 semana poés-
parto. Aquelas que positivaram para BUA foram elegiveis para participar no estudo controlado randomizado,
comparando o tratamento com nitrofurantoina com o tratamento com placebo. Apds exclusao dos testes
contaminados e das participantes perdidas na fase de acompanhamento, obtiveram um total de 4283
gravidas, das quais 248 tinham BUA. Dessas, 40 foram aleatoriamente designadas para tratamento com
nitrofurantoina e 45 para tratamento com placebo, enquanto que as outras 163 gravidas com BUA foram
acompanhadas sem tratamento.

De acordo com os autores, a propor¢cao de gravidas com pielonefrite, parto prematuro, ou ambos
nao diferiu entre as gravidas com BUA nao tratadas ou tratadas com placebo e as gravidas sem BUA
(6 [2,9%] de 208 versus 77 [1,9%] de 4035, raz&o de chances ajustada [OR] = 1,5; IC 95% 0,6-3,5) ou entre
as gravidas com BUA tratadas com nitrofurantoina versus aquelas que nao foram tratadas ou receberam
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placebo (1 [2,5%] de 40 vs. 6 [2,9%] de 208, diferenca de risco = 0,4, IC 95% 3,6-9,4). As gravidas com
BUA néo tratadas e tratadas com placebo desenvolveram pielonefrite em cinco (2,4%) de 208 casos, em
comparagao com 24 (0,6%) de 4035 gravidas sem BUA (OR ajustado 9,9%, IC 95% 1,4-11,4).

Os autores concluem assim que, em mulheres com gestagado Unica e sem complicagdes, a BUA
nao esta associada a parto pré-termo, € que, apesar de associada ao desenvolvimento de pielonefrite,
o risco absoluto de pielonefrite na BUA nao tratada é baixo, alertando assim para a pratica questionavel
do seu tratamento por rotina durante a gravidez. Com base nos resultados deste estudo, apesar da sua
boa qualidade metodoldgica e orientacdo para o doente, as autoras julgam necessario maior dimens&o
da amostra do ensaio clinico e periodo de acompanhamento mais alargado, pelo que atribuem um nivel
de evidéncia 2.

Discussao

A maioria da bibliografia encontrada é baseada em estudos realizados entre 1960 e 1987, estudos
esses que apresentavam apenas uma descricdo breve e incompleta dos métodos de pesquisa bem
como uma descri¢gdo incompleta dos resultados. A descricao das caracteristicas dos participantes no
estudo também era pobre, ndo descrevendo nomeadamente a eventual existéncia de infec¢des genitais
concomitantes. Para além disso, ndo se verificou a utilizacdo de uma definigdo padrao consistente para
os resultados médicos avaliados, e ndo apresentaram dados suficientes que permitissem comparar as
idades gestacionais entre os grupos de tratamento e os grupos controlo.

Outra limitagdo encontrada prende-se na utilizagdo de antibiéticos ja ndo usados na atualidade, ou
contraindicados na gravidez, como as tetraciclinas, bem como a auséncia de descrigéo de potenciais efeitos
adversos dos farmacos instituidos. No geral, os estudos nao foram metodologicamente fortes e, na sua
maioria, nao descreveram adequadamente a ocultagao da alocagdo, nem houve descrigdo do método de
randomizagao ou o método era claramente inadequado.

Outro fator importante e que merece discussao prende-se na idade gestacional 6tima para realizar
o rastreio da bacteriuria assintomatica. Um estudo mais antigo defende que o rastreio deve ser realizado
a partir da 20 semana de gestacao, sob pena de podermos perder mais de metade das gravidas com
bacteriuria assintomatica. No estudo mais recente, de 2015, foram selecionadas gravidas entre a 162 e
a 222 semana de gestagao, e ndo se encontrou beneficio no tratamento da bacteriuria assintomatica. A
maioria das guidelines recomenda o rastreio e tratamento da BUA no 1° trimestre da gravidez, pelo que se
coloca a questao sobre se havera ou ndo uma idade gestacional 6tima, em que o tratamento da bacteriuria
assintomatica podera ser benéfico.

Conclusao

A evidéncia existente ndo permite concluir de forma clara se o tratamento de BUA influencia
positivamente a morbimortalidade materna e fetal. Os dados mais recentes apontam efetivamente para
uma auséncia de beneficio com o tratamento da BUA (Forga de recomendagéo B) em gravidezes unicas,
de baixo risco, o que pode pbr em causa a pratica clinica corrente. Para suprir as limitacbes dos estudos
encontrados, sdo necessarios estudos controlados, aleatorizados, de elevada qualidade e maior dimenséo
que avaliem a influéncia do tratamento da BUA na morbimortalidade materna e fetal.
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