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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Este estudo analisou se existe relagao entre os casos de urocultura positiva com
os numeros de leucécitos aumentados na urina. Métodos: Foram analisadas uroculturas
positivas de oitenta pacientes no Laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade de Medici-
na do ABC (FMABC), Santo André, SP, entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013. A conta-
gem dos leucécitos foi realizada por meio da sedimentoscopia. Resultados: Das oitenta
uroculturas positivas, 67% pertenceram ao sexo feminino e 50% corresponderam a faixa
etéria de adultos, seguidos de 49% de idosos. O patégeno mais isolado nas uroculturas
positivas foi a Escherichia colicom 47,5%. O numero de leucécitos, nas uroculturas positi-
vas para infecgéo do trato urinario (ITU), foi de 22% para <10.000/mL e 68% >10.000/mL.
Estudos mostram que o nimero de leucdcitos é considerado anormal somente acima de
10.000/mL, sugerindo ITU. Conclusao: Os resultados mostraram em uroculturas positivas
valores inferiores a 10.000/mL na urina. Assim, propde-se rever os valores de referéncia e
nao descartar a realizagéo da urocultura, mesmo que apresente baixo niumero de leucécitos.
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em normalidade, discute-se a ndo realizagéo da etapa da
sedimentoscopia. No Brasil, ¢ comumente empregada a

A infecgdo do trato urinario (ITU) é a infeccdo mais
comum que acomete os seres humanos, sendo que as cau-
sas mais complicadas sdo aquelas em que os pacientes
possuem anormalidades anatdémicas ou funcionais do trato
urinario. A definigdo utilizada para designaruma ITU é a pre-
senca de proliferagcéo bacteriana em qualquer segmento do
sistema urinario, que possui como caracteristica ser estéril
em sua constituicdo interna; todavia, fungos, virus e parasi-
tas também podem ser a causa da ocorréncia."

O diagnéstico de ITU é feito com bases nos sintomas
clinicos e laboratoriais. O exame de urina tem papel funda-
mental para realizacdo do diagnéstico e na escolha da tera-
péutica® e é composto pelo exame fisico-quimico e a
sedimentoscopia; quando a fase fisico-quimica encontra-se

realizacdo do exame completo mesmo que a primeira eta-
pa seja ausente de alteracdes, ja que a realizacdo da
sedimentoscopia na verificagédo de fatores desencadeantes
de reacgdes inflamatoérias, tais como hemacias, leucocitos,
cristais e outras células do epitélio do trato urinario, conse-
gue demonstrar indicios de reacgdes infecciosas e/ou infla-
matdrias.®

A urocultura é considerada o método "padréo-ouro” para
a realizacdo do diagnéstico de ITU; entretanto, trata-se de
método oneroso e laborioso, de forma que os laboratorios
necessitam de alternativas mais eficientes de triagem que
oferegcam o resultado mais rapido e com menor custo.*%

Frente as ITU e as suas reinfeccdes, deve-se preca-
ver o desenvolvimento de cicatrizes renais, de hipertenséo
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arterial e de insuficiéncia renal crénica. Encontram-se
ainda divergéncias a respeito das solicitagdes das uro-
culturas para a condugéo da investigacao clinica e controle
de infecgdes. Assim, alguns pesquisadores indicam a reali-
zacao de forma sistematica de urocultura de controle 48
horas ap6s o inicio da antibioticoterapia para comprovar a
esterilizagdo da urina. Por sua vez, a Academia Americana
de Pediatria recomenda a realizacao de urocultura de con-
trole apenas nos casos em que nao se verifica a evolugado
clinica esperada nas primeiras 48 horas de antibiotico-
terapia. A utilidade da urocultura, principalmente de contro-
le, e aimportancia clinica da febre as 48 horas de antibiotico-
terapia ainda estéo indefinidas.®

No exame laboratorial de urindlise, por sua vez, quan-
do se quantifica baixo nimero de leucécitos na fase fisico-
quimica, pode ocorrer de ndo suceder a fase posterior de
sedimentoscopia, ja que esta fase é vista como de triagem.
Assim, os médicos entendem que ndo ha presenca de ITU
e ndo administram a terapéutica aos pacientes. E impor-
tante ressaltar que, quando a infeccéo ainda néo é aparen-
te, os pacientes podem deixar de ser tratados logo no ini-
cio, aumentando o risco de uma infecgéo invasiva, mesmo
na faixa etaria infantil com apresentacéo de sintoma febril,
de forma que séao discutidos protocolos sobre a triagem do
exame urinario."

E significativo recordar que o exame simples de urina
apresenta um alto valor preditivo negativo, ou seja, quando
ausentes sinais sugestivos de infeccao urinaria, aproxima-
damente 90% das mulheres encontram-se sem bacteriuria.
As sociedades médicas internacionais ainda recomendam
a realizacao da cultura de urina de rotina no rastreamento
pré-natal da infeccdo urinaria para precaver a gestante
assintomatica e o feto. Entretanto, em muitos hospitais, o
exame de urocultura ndo é concedido em servigos de pré-
natal.”)

O presente estudo analisou prospectivamente casos
de urocultura positiva correlacionados com o nimero de
leucocitos obtidos pela fase de sedimentoscopia em amos-
tras de pacientes de um hospital de grande porte da regido
do Grande ABC, Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS

Os dados para a pesquisa foram coletados, prospecti-
vamente, em pacientes atendidos pelo Laboratério de Ana-
lises Clinicas de um hospital de grande porte da regiéo do
ABC, Sao Paulo; as amostras foram analisadas no Labora-
tério de Analises Clinicas da FMABC. Analisaram-se oiten-
ta uroculturas positivas no periodo de outubro de 2012 a
fevereiro de 2013, provenientes de pacientes hospitaliza-
dos e ambulatoriais.

Os pacientes, no momento da coleta para exames de
urina, receberam orientacdes de como deveriam proceder
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a coleta da amostra de urina para minimizar erros pré-ana-
liticos, como aqueles relacionados a higiene genital ina-
dequada.

Definiu-se como adulto o individuo com idade superi-
or a 18 anos, e, como idoso, aqueles com idade superior a
60 anos; criangas, aqueles com idade inferior a 12 anos, e
adolescentes, com idade entre 12 anos e 18 anos.

As amostras de urinas foram coletadas utilizando-se
recipientes estéreis e encaminhadas para o setor de micro-
biologia. Com auxilio de alga calibrada 0,01 mL, as amos-
tras foram semeadas nos meios como o agar Cled (Merck)
e agar MacConkey (Merck) e incubadas a 37°C por 24
horas.

As culturas que apresentaram o crescimento superior
a 100.000 UFC/mL foram consideradas positivas e enca-
minhadas para identificagdo microbiana por meio de pro-
vas bioquimicas tradicionais intituladas no procedimento
padrao do laboratério. No setor de urindlise, foram realiza-
dos os exame de urina de rotina, avaliagdo bioquimica por
meio das fitas reagentes (Prodimol®, EUA) e sedimentos-
copia.

Na fase de sedimentoscopia, realizou-se a contagem
de leucécitos na camara de Neubauer com a lente de au-
mento de 40x.

Etica

Os procedimentos descritos estdo de acordo com os
principios éticos estabelecidos (CNS 196/96 e Declaracao
de Helsinki). O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica local (protocolo 023/ 2012).

RESULTADOS

Das oitenta uroculturas positivas analisadas pelo La-
boratério de Analises Clinicas da FMABC, 67% pertenciam
ao sexo feminino e 33%, ao sexo masculino. Em relagéo a
faixa etaria dos pacientes avaliados, a maioria concentrou-
se entre 50% adultos (n=40) e 49% idosos (n=39) e 1%,
criancas e adolescentes.

A distribuicao dos patégenos de acordo com a faixa
etaria evidenciou a presenca de Escherichia coli em 1%
das criangas, em 20% dos adultos e em 26,25% dos ido-
sos (Tabela 1). Além deste, outros patégenos foram encon-
trados: Escherichia coli (47,5%), Klebsiella pneumoniae
(25%), Pseudomonas aeruginosa (6,5%), Candida sp.
(6,5%), Proteus sp. (3,75%), Enterococcus sp. (3,75%),
Acinetobacter sp. (2,5%), Enterobacter cloacae (2,5%) e
Staphylococcus sp.(2,5%).

Constatou-se pela sedimentoscopia que 22% das
uroculturas positivas apresentaram namero de leucécitos
inferior a 10.000/mL e 78%, acima de 10.000/mL.

A Tabela 2 demonstra a frequéncia dos isolados
em uroculturas positivas que apresentaram menos de
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Tabela 1 - Patégenos isolados nas uroculturas positivas, distribuidos
de acordo com a faixa etaria

Patégeno Crianga Adulto Idoso
Candida sp. 0 04 (5%) 01 (1, 25%)
Escherichia coli 01 (1%) 16 (20%) 21(26,25%)
Klebsiella pneumoniae 0 12 (15%) 08 (10%)
Acinetobacter sp. 0 02(25%) O
Enterococcus sp. 0 01 (1,25%) 02 (2,5%)
Pseudomonas aeruginosa 0 03 (3,75%) 02 (2,5%)
Proteus sp. 0 01 (1,25%) 02 (2,5%)
Staphylococcus sp. 0 01 (1,25%) 01 (1,25%)
Total 01 (1%) 40 (50%) 39(49%)

Tabela 2 - Patégenos isolados nas uroculturas positivas, distribuidos
de acordo com o n° de leucécitos encontrados na sedimentoscopia

Patogeno <1%.r888/:nL >1%.rggg/fnL fotal
Candida sp. 03 (3,75%) 02 (2,5%) 5(6,25%)
Escherichia coli 06 (7,5%) 32 (40%) 38 (47,5%)
Klebsiella pneumoniae 06 (7,5%) 14 (17,5%) 20 (25%)
Acinetobacter sp. 0 02 (2,5%) 02 (2,5%)
Enterococcus sp. 0 03 (3,75%) 03 (3,75%)
’: :fu‘g,‘;")’;‘;”as 02(25%) 03 (3,75%) 05 (6,25%)
Proteus sp. 0 03 (3,75%) 03 (3,75%)
Staphylococcus sp. 0 02 (2,5%) 02 (2,5%)
Enterobacter cloacae 0 02 (2,5%) 02 (2,5%)
Total 18 (22%) 62 (78%) 80 (100%)

10.000/mL leucécitos na urina. Para as uroculturas po-
sitivas com valores de leucécitos acima de 10.000/mL,
observaram-se as demais bactérias isoladas.

O Grupo 1 (leucécitos <10.000/mL) era composto em
sua maioria por individuos do sexo feminino (55%). Os 18
casos de urocultura positiva com o nimero de leucoécitos
inferior a 10.000/mL foram agrupados de acordo com a fai-
xa etaria: 72%, adultos, 22%, idosos e 6%, criangas.

DISCUSSAO

Foram obtidas oitenta amostras positivas de urocultura,
com predominio de infecgdo do trato urinario no sexo femi-
nino (68%) corroborando com outros trabalhos ja realiza-
dos.®' Sabe-se que as mulheres sdo mais suscetiveis a
esse tipo de infeccdo do trato urinario em decorréncia da
proximidade da regido perineal e menor comprimento
uretral.?" No sexo masculino, as infeccdes sdo menos fre-
quentes pelo maior comprimento uretral e presenca de pro-
priedades antimicrobianas do liquido prostatico.?®
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E importante acrescentar que a maior incidéncia de
urocultura positiva foi encontrada em adultos (50%), segui-
dos pelos idosos (49%). Aocorréncia da ITU é concomitante
com o inicio da atividade sexual ja na adolescéncia e in-
gresso na vida adulta e aumenta nos homens com o apare-
cimento da doenca prostatica e, nas mulheres, com a pre-
senca de incontinéncia urinaria e menopausa.!1314)

De acordo com os resultados das uroculturas, os
patégenos mais associados nos pacientes idosos foram
similares aos de outros autores. Normalmente, parte des-
ses idosos chega ao hospital com a doencga, enquanto que
outros as adquirem durante a internagéo hospitalar, devido
ao uso frequente de sondagem vesical de demora, inconti-
néncias urinarias com uso de fraldas e histérico de uso de
antibioticos.("

As criangas tiveram baixo nimero de urocultura positi-
va, visto que se obteve apenas um caso no decorrer de trés
meses de levantamento de dados. Em criangas, a ITU é
ocasionada, no primeiro ano de vida, no sexo masculino,
devido ao maior nimero de malformagdes congénitas. No
entanto, durante a infancia, as meninas sdo mais acometi-
das devido ao fator anatémico.("

O patégeno mais frequentemente isolado nas uro-
culturas foi a Escherichia coli (47,5%), fato também relata-
do por outros pesquisadores.2881016) A Klebsiella pneu-
moniae, por sua vez, tem se destacado, uma vez que foi
isolada com grande frequéncia (25%) nas amostras aqui
analisadas.!"¥ Esses patégenos, juntamente com o Proteus
mirabilis e o Enterococcus faecalis, sdo microrganismos
que residem na flora intestinal, o que facilita o acesso a be-
xiga pela curta uretra feminina.(?

Patégenos menos usuais em ITU, como Pseudo-
monas aeruginosa, Acinetobacter sp., Candida sp.,
Enterobacter cloacae, também foram identificados em me-
nores proporgdes do que em outros estudos.*'® O
Staphylococcus sp. (frequéncia encontrada de 2,5%) é tido
como um patégeno oportunista de ITU que ocorre especial-
mente em mulheres jovens, sexualmente ativas.®

Na leitura do sedimento urinario, os leucécitos sdo
considerados anormais em contagens acima de 10.000/mL,
independentemente de sua morfologia.('>'%

Em andlise realizada por Cavali & Belangero,'”) o nu-
mero de leucécitos presentes em seis casos de 11 uro-
culturas positivas foi maior ou igual a 100.000/mL. Todavia,
os resultados mostrados neste estudo apontam 22% de
uroculturas positivas com o nimero de leucécitos inferior a
10.000/mL. Nesses casos, foram isolados os seguintes
patégenos: Escherichia coli (7,5%), Klebsiella pneumoniae
(7,5%), Candida sp.(3,75%) e Pseudomonas aeruginosa
(2,5%). Apesar de néo se encontrarem dados semelhantes
na literatura para esses patégenos de urocultura positiva com
contagem de leucocitos inferior a 10.000/mL, esses micror-
ganismos sao frequentes na ITU e merecem destaque.®'?
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Houve maior ocorréncia de amostras positivas de
urocultura em mulheres, independentemente da contagem
leucocitaria na anélise do sedimento urinario.®

CONCLUSOES

Os dados demonstram que a relagdo do nimero de
leucécitos relatados na leitura do sedimento da urina de ro-
tina com a do patégeno isolado, a faixa etéaria e o sexo dos
pacientes foi variavel, ndo apresentando um padréo nos re-
sultados de uroculturas positivas. Assim, sugere-se uma re-
visao nos valores de referéncia dos leucécitos e nos proto-
colos laboratoriais de avaliagdo da ITU.

Por fim, alguns pacientes apresentaram amostras de
uroculturas positivas com um namero de leucécitos inferior
a 10.000/mL na sedimentoscopia da urina (estas amos-
tras continham valores de leucécitos dentro da faixa de 0-
10.000/mL). Isso é uma evidéncia de que nao se deve des-
cartar a realizagao da urocultura quando solicitada por um
clinico, mesmo que a amostra apresente baixo nimero de
leucocitos.

Abstract

Objective: This study aimed to examine whether there is a relationship
between cases of positive utine culture with the numbers of leukocytes.
Methods: Positive urine cultures of eighty patients were analyzed at
Clinical Laboratory of the Faculdade de Medicina do ABC (FMABC),
Santo André, SP, from October 2012 to February 2013. The white blood
cell count was performed by sediment. Results: Of the eighty positive
urine cultures, 67% were female and 50% correspond to the age range
of adults, followed by 49% of seniors. The most frequently isolated
pathogen in positive urine cultures was Escherichia coli with 47.5%. The
number of leukocytes in positive culture urine for urinary infection was
from 22% to 10.000/mL and 68% to >10000/mL. Studies show that the
number of leukocytes is considered abnormal only above 10.000/mL,
suggesting the infection. Conclusion: The results showed positive urine
cultures in amounts less than 10000/mL urine. Thus, it is suggested to
review the benchmarks and do not rule out the holding of urine culture,
even be a low number of leukocytes.
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