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Prevaléncia de infeccdo do trato urinario em pacientes
ambulatoriais e sua relacdo com os valores de nitrito e leucécitos
Prevalence of urinary tract infection in ambulatory patients and its relationship to nitrite

values and leukocytes
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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Ainfecgéo do trato urinario (ITU) é a mais frequente na populagédo, podendo aco-
meter individuos de todas as idades e sexo, sendo mais prevalente no sexo feminino e
predominantemente causada por bacilos Gram-negativos (BGN). O diagndstico laboratorial
se baseia na realizagao do exame de elementos e sedimentos anormais (EAS), pela anali-
se de aspectos fisicos, quimicos e microscopicos, incluindo analise de nitrito e leucécitos e
cultura de urina, onde é possivel determinar o agente patogénico associado a infecgéo.
Assim, é de grande importancia o diagnéstico correto diante da possibilidade da ITU apre-
sentar-se de maneira assintomatica ou sintomatica, ainda com a possibilidade de evolugéo
do quadro clinico. Verificar a frequéncia de ITU por bactérias, em pacientes ambulatoriais,
relacionando com os resultados obtidos para a presenga de nitrito e leucdcitos nas amos-
tras analisadas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal do tipo retrospectivo, realiza-
do a partir de dados de pacientes ambulatoriais da PUC Goias, obtidos no periodo de janeiro
a dezembro de 2017, onde foram analisadas as variaveis: idade, sexo, resultados de urocultura,
nitrito e leucécitos. Resultados: Dos 3.070 pacientes analisados, 13,4% apresentaram ITU,
sendo que os BGN foram os principais agentes causadores da patologia, com maior
prevaléncia no sexo feminino. A Escherichia coli foi o microrganismo encontrado com maior
frequéncia. Tanto os dados de nitrito quanto os leucécitos apresentaram baixa sensibilidade
e alta especificidade frente a casos de urocultura positiva. Conclusao: Os resultados de-
monstraram a necessidade de se realizar pesquisa de nitrito, leucécitos e urocultura para
diagnéstico correto de ITU.
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cipais sintomas clinicos podem ser destacados a pola-
cidria, disuria, dor lombar, urgéncia miccional, febre, alte-

A infeccdo do trato urinario (ITU) pode ser definida
como a presencga de microrganismos patogénicos em qual-
quer parte do trato urinario alto e/ou baixo, gerando uma
resposta imunolégica do urotélio.("? Fisiologicamente, o
aparelho urinario ndo é constituido de microbiota, com ex-
cecao da parte distal da uretra, que pode apresentar bac-
térias aerobias e anaerébias que contribuem para prote-
¢do contra agentes patogénicos nesta regidao.®4

Pode acometer individuos de todas as idades, con-
tudo, a incidéncia se apresenta maior em criangas, mulhe-
res sexualmente ativas, gestantes, mulheres menopausa-
das, idosos e pessoas hospitalizadas, principalmente
aquelas que fazem uso de cateter urinario.% Entre os prin-

racédo de cor e odor da urina.(”®

As ITU sdo comumente causadas por bacilos Gram-
negativos (BGN) com prevaléncia acima de 80%, destacan-
do-se como principal representante deste grupo a
Escherichia coli, seguida por Klebsiella spp., Proteus spp.,
Enterobacter spp. e Citrobacter spp. Ja em relagéo aos co-
cos Gram-positivos (CGP), é observada uma menor fre-
quéncia, em torno de 10% a 20%, sendo que, destes, os
agentes mais prevalente sdo Staphylococcus saprophy-
ticus, seguido por Enterococcus faecalis, S. aureus.®®

O diagnéstico laboratorial tem como base a realizacao
de dois procedimentos. Um teste de triagem, denominado
exame de Elementos e Sedimentos Anormais (EAS) e a cul-
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tura de urina, onde é possivel determinar a presenca e identi-
ficar as bactérias associadas a ITU. O EAS consiste em uma
analise dos aspectos fisicos, quimicos e microscépicos da
amostra urinaria, sendo que a quimica é obtida a partir do
uso da fita reativa, avaliando-se dez parametros, incluindo
dados de nitrito e leucécitos, sendo o ultimo confirmado pela
sedimentoscopia. Esses sé@o considerados possiveis indi-
cadores de infecgado urinaria causada por bactérias.® )

O nitrito urinario € um produto da converséao de nitrato
a nitrito por algumas bactérias, principalmente os BGN. Este
é detectado pela reacédo de Greiss, sendo que o nitrito em
pH acido reage com a amina aromatica para posterior for-
macao de um composto diazdnico, reagindo com compos-
tos tetrahidrobenzoquinolina, produzindo um diazo réseo. A
reacdo de Greiss é calibrada para contagem bacteriana
maior ou igual a 100.000 unidades formadoras de col6nia
por mililitro (UFC/mL)." Entretanto, estudos ja comprova-
ram a baixa sensibilidade do nitrito frente a casos de ITU;
porém, quanto a especificidade do teste, este apresenta um
alto indice. Mesmo que a maioria das ITU seja oriunda de
colonizacao por BGN, ha uma pequena ocorréncia associ-
ada a presenca de CGP.(13.10

Alguns fatores podem contribuir para a baixa sensibi-
lidade do nitrito no exame quimico do EAS, como, por exem-
plo, a inabilidade de certas bactérias reduzirem nitrato a
nitrito, principalmente CGP, como Streptococcus agalactiae
e S. saprophyticus. Outras limitagdes seriam o tempo redu-
zido de contato entre agente microbiano e nitrato, o uso da
antibioticoterapia ou, ainda, por baixas concentracdes de
nitrato presente na amostra urinaria.®'?

Ja os leucécitos, ou glébulos brancos (GB), sdo um
grupo de células sanguineas diferenciadas, formadas em
parte na medula éssea e no tecido linfoide. Atuam principal-
mente nos processos inflamatérios com a fungéo de identi-
ficar, neutralizar e destruir patégenos, sejam eles exégenos
(bacteriano, viral, fingico) ou endégenos.™ O ntimero de
leucécitos presentes na amostra, obtidos por meio da sedi-
mentoscopia urindria, contribui para triagem de ITU, sendo
que uma contagem superior a 10.000 leucécitos/mL é con-
siderada possivel indicador de infeccdo urinaria bacte-
riana."

A urocultura € um método de escolha para confirmar a
ocorréncia de ITU, sendo considerada positiva quando a
contagem bacteriana for superior a 100.000 UFC/mL, ha-
vendo ainda a necessidade de se realizarem o isolamento
e a identificacdo do agente patogénico, com a possibilida-
de de se investigar o perfil de susceptibilidade as drogas
antimicrobianas por meio da realizagdo do antibiograma.
Contudo, estes sdo métodos onerosos e apresentam um
tempo de execugdo prolongado.©®10

O estudo da infecgé@o do trato urinario é de grande
importancia ndo apenas pelo fato de sua alta prevaléncia,
tanto em comunidade quanto em ambiente nosocomial, mas
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também pela possibilidade de complicagées que podem
estar associadas, visto que esta infecgao pode apresentar-
se de forma assintomatica ou sintomatica, podendo ainda
evoluir para cistite, pielonefrite ou mesmo sepse.('59

O objetivo desse estudo foi verificar a frequéncia de
infec¢do do trato urinario (ITU) causada por bactérias em
pacientes atendidos no laboratério de analises clinicas de
uma instituicdo de ensino em Goiania, Goias, no ano de
2017, e arelagéo entre uroculturas positivas e os dados re-
ferentes a presenca ou auséncia de nitrito e leucocitiria nas
amostras dos mesmos.

MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo transversal do tipo retrospectivo,
realizado a partir da analise de dados dos pacientes ambu-
latoriais atendidos no Laboratério de Andlises Clinicas e
Posto de Coleta da Regido Noroeste, da Pontificia Univer-
sidade Catélica de Goias (PUC-GO), no periodo de janeiro
a dezembro de 2017.

Foram analisados fatores como idade, sexo e resulta-
dos das analises quimica (nitrito), microscopica (nimero de
leucocitos) e microbiolégica (cultura bacteriana negativa ou
positiva, isolamento e identificacdo do agente patogénico),
obtidos a partir das amostras urinarias analisadas.

A deteccéo de nitrito urinario foi realizada utilizando-
se fita reagente (Combur10 Test® M, Roche) com leitura em
equipamento semiautomatizado (Urisys 1100®, Roche). O
resultado foi obtido por comparagdo com os padrdes da
fita pelo equipamento. Ja as caracteristicas microscoépicas
foram observadas ap6s centrifugacao por cinco minutos em
2.000-2.500 rpm, com posterior analise do sedimento
urindrio utilizando-se camara de Neubauer e leitura realiza-
da em objetiva de 40x. Apds a contagem das células e es-
truturas presentes, foi aplicada a formula de ADDIS modifi-
cado, para se obter o nimero final de células e estruturas,
por mililitro.™

Para urocultura foi realizada a semeadura da amos-
tra de urina por duas técnicas de inoculacdo. A primeira
consistiu na técnica de varredura em meio cistina lactose
deficiente em eletrolitos (CLED), com o objetivo de
quantificar o agente bacteriano por mililitro de amostra
avaliada. Apo6s inoculagao e incubagao a 36°C por 24 ho-
ras, foram consideradas positivas aquelas com contagem
superior a 100.000 UFC/mL; houve ainda a observacgéao
da fermentagao de lactose a partir da mudanca da colora-
¢ao inicial do meio. Ja a segunda semeadura foi realizada
a partir da técnica de esgotamento de alga em agar Mac
Conkey (MK), com intuito de isolar colénias de bactérias
Gram-negativas, sendo que estas foram submetidas a in-
cubacado semelhante a descrita acima. Aquelas que apre-
sentaram coldnias incolores ou marrons indicaram a néo
fermentacéo de lactose, portanto para estas foi realizado
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o teste da oxidase (Laborclin). A partir destes resultados,
os microrganismos isolados foram identificados utilizan-
do-se painéis automatizados (Neg Combo 66 MicroScan,
Beckman Coulter®).

No entanto, para as amostras que apresentaram cres-
cimento apenas em agar CLED, as coldnias foram analisa-
das visualmente e submetidas a bacterioscopia p6s-cultu-
ra. Se observada presenca de CGP em microscopia e for-
macao de macro ou micro colénias em agar, estas foram
inoculadas por esgotamento de alga em agar Manitol Sal-
gado e agar Sangue de Carneiro, respectivamente. Em se-
guida, estas foram incubadas a temperatura de 36°C por
24 horas. Para a identificagdo de ambos foi utilizado painel
Pos Combo 41 (MicroScan Beckman Coulter®). A leitura
dos painéis foi realizada por meio de automacao (AutoScan
4®) e os laudos liberados utilizando-se o software Lab Pro
3.0®.

Como critérios de inclusdao foram analisados os pron-
tuarios de pacientes que realizaram EAS e cultura de uri-
na em um mesmo momento, no periodo do estudo. Foram
excluidos aqueles prontuarios de pacientes que néo reali-
zaram EAS e cultura de urina concomitantemente, que
apresentaram falhas ou auséncia de informacgdes. Os da-
dos obtidos foram analisados estatisticamente utilizando-
se o programa Microsoft Office Excel (versdées 2007 e
2010).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (CEP/
PUC Goias), sob o protocolo: 08254212.5.0000.0037, nu-
mero de parecer 235.276 e data da relatoria em 20 de mar-
co de 2013. Essa pesquisa né@o recebeu financiamento para
sua realizagao.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 3.070 pacientes que rea-
lizaram EAS e urocultura concomitantemente. Destes, 13,4%
(411/3070) obtiveram contagem de coldnias superior a
100.000 UFC/mL, sendo que em 87,4% (359/411) das amos-
tras foram isolados e identificados BGN, e apenas em 12,6%
(52/411) os CGP (Figura 1).

Considerando a populacéo estudada, verificou-se uma
prevaléncia de 88,3% (363) de uroculturas positivas em
pacientes do sexo feminino, e de 11,7% (48) para o mascu-
lino. A média de idade observada foi de 42 e 52 anos, res-
pectivamente.

Considerando a identificagdo dos BGN associados a
ITU, o patégeno que apresentou maior frequéncia foi a E.
coli (56,4%), seguida por K. pneumoniae (10,7%) e E.
cloacae (2,7%). J& em relagéo aos CGP, estes obtiveram
crescimento em 52 (12,6%) amostras analisadas, sendo os
mais prevalentes o S. saprophyticus (3,2%), S. aureus
(2,9%) e E. faecalis (2,7%) (Tabela 1).
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Figura 1. Frequéncia de microrganismos, segundo caracteristica
morfotintorial, isolados a partir de uroculturas positivas dos pacientes
atendidos no Laboratério de Anélises Clinicas da PUC-GO, no periodo
de janeiro a dezembro de 2017.

Tabela 1 - Microrganismos identificados a partir de amostras
urinarias dos pacientes atendidos no Laboratério de Andlises
Clinicas da PUC-GO, no periodo de janeiro a dezembro de 2017,
em Goiania-GO.

Microrganismos N (%)
Bacilos Gram-negativos 359 (87,4)
Escherichia coli 232 (56,4)
Klebsiella pneumoniae 44 (10,7)
Enterobacter cloacae 11 2,7)
Enterobacter aerogenes 9 (2,2)
Morganella morganii 9 (2,2)
Proteus mirabilis 8 (2,0)
Pseudomonas stutgerii 6 (1,5)
Outros* 40 9,7)
Cocos Gram-positivos 52 (12,6)
Staphylococcus saprophyticus 13 (3,2)
Staphylococcus aureus 12 (2,9)
Enterococcus faecalis 11 2,7)
Streptococcus agalatiae 8 (1,9)
Staphylococcus haemolyticus 5 1,2)
Outros** 3 0,7)
Total 411 (100,0)

Outros*: Acinetobacter baumannii, Citrobacter amalonaticus, C. koseri,
Escherichia fergusonii, E. hermannii, Klebsiella oxytoca, Kluyvera ascorbata,
Pantoea agglomerans, Pseudomonas aeruginosa, Raoultella ornithinolytica,
Salmonella spp., Serratia liquefaciens, S. odorifera.

Outros™**: Staphylococcus coagulase-negativa, S. lugduensis.

Do total de uroculturas positivas, 43,1% (177) apre-
sentaram nitrito positivo e 56,9% (234) negativo no teste da
fita reativa. Em relacéo as culturas de urina negativas, 0,1%
(1) apresentou nitrito positivo e 99,9% (2.658) nitrito negati-
vo (Tabela 2).

A andlise do nitrito apresentou sensibilidade de
43,1%, e especificidade de 99,9%, sendo que o valor
preditivo positivo (VPP) foi de 99,4% e o valor preditivo
negativo (VPN) de 91,9%, em relagéo as uroculturas posi-
tivas.
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Tabela 2- Relagao entre os resultados de urocultura e nitrito obtidos
a partir da analise das amostras urinarias da populagdo em estudo

Nitrito Nitrito Nitrito Nitrito
Urocultura Positivo Negativo Positivo  Negativo
N (%) N (%)
Positiva 177 (43,1) 234 (56,9)
Negativa 1 0,1) 2658 (99,9)
Total 178 2892

Quanto a contagem de leucécitos presentes em
amostras consideradas positivas para ITU, 67,2% (276)
apresentaram resultado superior a 10.000 leucécitos/mL,
ja em amostras cujo resultado foi negativo para ITU, ape-
nas 10,8% (288) tiveram contagem de pié6citos superior a
10.000/mL (Tabela 3).

A partir da contagem de leucécitos obtivemos uma
sensibilidade de 67,2%, especificidade de 89,2%, VPP
de 48,9% e VPN de 94,6%, frente as uroculturas positivas.

Tabela 3 - Relagéo entre os resultados de urocultura e contagem de
leucécitos obtidos a partir da andlise das amostras urinarias da
populagéo em estudo

Leucécitos Leucécitos
Urocultura >10.000/mL > 10.000/mL
N (%) N (%)
Positiva 276 (67,2) 135 (32,8)
Negativa 288 (10,8) 2371 (89,2)
Total 564 2506

Ao relacionar as principais bactérias encontradas,
com a conversao de nitrato a nitrito e a presenca ou au-
séncia de leucocituria, foi observado que no grupo dos
BGN, a E. coli apresentou 35,0% (144) de positividade
para nitrito e 38,7% (159) para casos de leucocituria.

Ja em relagédo aos CGP, o S. aureus foi o Gnico com
a presenca de nitrito em 0,7% (3) dos casos, e o S.
saprophyticus apresentou leucocitiria em 2,2% (9) das
amostras (Tabela 4)

Tabela 4 - Descrigdo dos microrganismos encontrados, relacionando com a presenga ou auséncia de nitrito e
leucocituria, nas amostras urinarias da populagdo em estudo

Microrgarisios Nitrito Positivo  Nitrito Negativo Z']%‘fgg%'}r‘ﬁ <"190“_%%%';:’:L
N (%) N (%) N (%) N (%)
Bacilos Gram-negativos
Escherichia coli 144 (35,0) 88 (21,4) 159 (38,7) 73 (17,8)
Klebsiella pneumoniae 10 (2,4) 34 (8,3) 31 (7,5) 13 (3,2)
Enterobacter cloacae 4 (1,0) 7 1,7) 8 (2,0) 3 (0,7)
Klebsiella aerogenes 3 (0,7) 6 (1,5) 5 1,2) 4 (1,0)
Morganella morganii 0 (0,0) 9 (2,2) 8 (2,0) 1 (0,2)
Proteus mirabilis 2 0,5) 6 1,5) 7 1,7) 1 (0,2)
Pseudomonas stutgerii 0 (0,0) 6 (1,5) 3 (0,7) 3 (0,7)
Outros* 11 2,7) 29 (7,0) 23 (5,6) 17 (4,1)
Cocos Gram-positivos
Staphylococcus saprophyticus 0 (0,0) 13 (3,2) 9 (2,2) 4 (1,0)
Staphylococcus aureus 3 (0,7) 9 (2,2) 6 (1,5) 6 (1,5)
Enterococcus faecalis 0 (0,0) 11 (2,7) 7 1,7) 4 (1,0)
Streptococcus agalactiae 0 (0,0) 8 (1,9) 5 1,2) 3 (0,7)
Staphylococcus aemolyticus 0 (0,0) 5 (1,2 4 (1,0) 1 (0,2)
Outros** 0 0,0 3 0,7) 1 0,2 2 (0,5)

Outros*: Acinetobacter baumannii, Citrobacter amalonaticus, C. koseri, Escherichia fergusonii, E. hermannii, Klebsiella oxytoca,
Kluvyera ascorbata, Pantoea agglomerans, Pseudomonas aeroginosa, Raoultella ornithinolytica, Salmonella spp., Serratia
liquefaciens, S. odorifera. Outros**: Staphylococcus coagulase-negativa, S. lugdunensis

DISCUSSAO

Do total de 3.070 prontuarios analisados, 13,4 % (411)
foram positivos para ITU, sendo que, desses, 87,4% (359/
411; IC 95%: 83,7-90,3) mostraram-se associados a pre-
senca de BGN, e 12,6% (52/411;1C 95%: 9,5-16,1) aos CGP.
Um resultado semelhante ao nosso pode ser observado em
um estudo realizado por Sato et al.,® em Maringa-PR, onde
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a frequéncia de ITU foi de 86,6% (388/448; IC 95%: 83,0-
89,6) para BGN e de 13,4% (60/448; IC 95%: 10,5-16,9)
para CGP, sendo que as amostras analisadas foram da pri-
meira urina da manha, através da técnica do jato médio de
miccdo espontanea, semelhante a amostragem do nosso
estudo.

Considerando o sexo dos pacientes, foi verificada uma
maior frequéncia de ITU em mulheres (88,3%), corroboran-
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do com outros trabalhos ja realizados.57° 1417 Este fato deve-
se a relagcdo das caracteristicas anatomofisiolégicas do
sexo feminino, por apresentarem proximidade do trato
urinario com a regiéo perianal e por possuirem uretra me-
nor que a masculina, favorecendo a ascenséao de entero-
bactérias para o interior da bexiga.("®

Em relacdo ao agente etiologico da infecgdo, aquele
com maior frequéncia foi a E. coli, representando 56,4%
das amostras analisadas (IC 95%: 51,7-61,2), semelhante
aos achados de Silveira et al.® (60,4%; IC 95%: 57,1-63,5),
Sato et al.®) (61,2%; IC 95%: 56,5-65,7), Huysal et al.('?
(72,1% IC 95%: 59,7-82,0) e Fonseca et al." (47,5%; IC
95%: 35,3- 58,4). Essa alta prevaléncia se deve ao fato de
que a E. coli extraintestinal possui alguns fatores de virulén-
cia, como as fimbrias do tipo 1 e P, que contribuem para
sua melhor adeséo nas células da uretra, podendo assim
iniciar de maneira mais eficaz um quadro de infeccao
urinaria.'® Dentre outras enterobactérias, a Klebsiella
pneumoniae foi a segunda com maior frequéncia (10,7%)
de casos de ITU, dado semelhante ao de outros pesquisa-
dores.31320) Estes microrganismos, juntamente com outras
enterobactérias, sdo constituintes da microbiota intestinal,
contribuindo na maior incidéncia de ITU."®

Em relacdo aos CGP isolados nas uroculturas positi-
vas, o S. saprophyticus apresentou maior frequéncia
(3,2%), tendo sido também relatado por Marques et al.,("®
em estudo realizado com pacientes atendidos em um pron-
to socorro, onde 3,0% das ITU foram causadas pelo mes-
mo agente bacteriano. CGP menos usuais em ITU, como
S. aureus, E. faecalis, S. agalactiae, também foram iden-
tificados em menores proporgdes, assim como em outros
estudos.(®1020

O método de triagem para diagnéstico de ITU se utili-
za do teste da tira reagente, onde se obtém de modo quali-
tativo e indireto a presenca de bactérias redutoras de nitra-
to a nitrito.®® As enterobactérias e outros BGN possuem a
enzima nitrato redutase, que é capaz de realizar a redugao
de nitrato a nitrito, porém, segundo a literatura, apesar de
ainda nao estar bem estabelecido, CGP também podem
realizar esta reducéo, no entanto, o S. saprophyticus nao
possui esta capacidade.®® Assim, observamos a presen-
ca de nitrito em 43,1% (IC 95%: 38,3-48,0) dos casos de
urocultura positiva, corroborando com os achados de
Bortolotto et al.,® onde a positividade para nitrito na fita
reagente foi de 32,4% (IC 95%: 26,7-38,6) das ITU na popu-
lacéo estudada.

Em nosso estudo, observamos um maior nimero de
casos de nitrito positivo nos BGN (42,3%), destacando-se
a E. coli com um percentual de 35,0% de positividade. Em
estudo realizado por Bortolotto et al.,®foi encontrado nitrito
positivo para E. coli em 33,9% dos casos de ITU. No en-
tanto, considerando esta positividade para os CGP, foi evi-
denciada uma taxa de 0,7% para nitrito, identificada ape-
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nas em cepas de S. aureus, fato esse observado também
por Bortolotto et al.® e Sato et al.®) J& os demais CGP nao
apresentaram positividade para nitrito, incluindo S.
saprophyticus e S. agalactiae, que também foram isola-
dos e identificados em outro estudo demonstrando o mes-
mo resultado.®

Quanto a contagem de leucécitos, essa se mostra su-
gestiva de ITU bacteriana quando acima de 10.000 leuco-
citos/mL." Através da sedimentoscopia, 67,2% das uro-
culturas positivas apresentaram contagem superior a suges-
tiva para ITU e 32,8%, contagem inferior. Esta relagéo tam-
bém foi encontrada por Fonseca et al.,('¥ que constataram
que 78% das uroculturas positivas apresentaram contagem
superior a 10.000 leucécitos/mL. Apesar de ndo se encon-
trarem dados semelhantes na literatura em que se conside-
ra presenca de ITU e contagem abaixo da taxa padronizada
para leucécitos, é importante destacar a analise deste
parametro como elemento utilizado para a triagem da infec-
cdo. Assim, foi verificada a presenca dessas células em
amostras onde houve a identificacdo de importantes agen-
tes patogénicos frequentemente associados a ITU, como a
E. coli (17,8%) e S. aureus (1,5%).

Sensibilidade é a proporgao de verdadeiros positivos,
ou seja, é a capacidade de detectar os verdadeiramente
doentes em determinada populacdo. Ja especificidade é
dada como a capacidade do teste em detectar os casos
verdadeiramente negativos.?" Foi observado em nosso es-
tudo uma alta especificidade (99,9%) do nitrito em relacédo
as urinoculturas positivas, corroborando com outros estu-
dos.31012) O pitrito mostrou-se um indicador de baixa sensi-
bilidade (43,1%), conforme observado por Bortolotto et al.®)
(32,4%), em estudo que também se baseou em amostras
urinarias de jato médio e de micgéo espontanea. Uma pos-
sivel explicacao seria a necessidade de mais de quatro ho-
ras de retencao urinaria para que a bactéria pudesse ser
capaz de reduzir o nitrato a nitrito.??

A andlise da contagem de leucécitos nos revelou mai-
or especificidade (89,2%) do que sensibilidade (67,2%).
Situagdo também encontrada por Huysal et al.,("? que ob-
servaram uma especificidade de 91,1% e sensibilidade
de 47,0%. Este fato pode ser justificado devido a possibi-
lidade de leucocitiria sem bacteritria, comum em infec-
¢bes causadas por Trichomonas, leveduras ou mesmo em
processos inflamatérios do tecido renal, como nefrite inters-
ticial.(""

Considerando a probabilidade do individuo estar real-
mente doente quando o resultado do teste é positivo (VPP)
e a probabilidade de ndo estar doente quanto o resultado é
negativo (VPN),?"foi observado em nosso estudo que, em
relacdo aos dados de nitrito e leucécitos, este valores fo-
ram de 99,4% e 48,9% para o VPP, e 91,9% e 94,6% para
o VPN, respectivamente. Dados estes que corroboram o
descrito por Marques et al.,("” cujo resultado para VPP foi
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de 89,0% e 40,0%, e para VPN de 87,0% e 98,0%, respec-
tivamente. Assim, é possivel verificar a importancia destes
parametros para auxiliar no diagnoéstico de ITU, como um
elemento de triagem.

CONSIDERACOES

De acordo com os dados, foi observada uma maior
prevaléncia de ITU associada as enterobactérias, com des-
taque para a alta frequéncia de E. coli, um importante
uropatoégeno de origem intestinal. Além disso, o sexo femi-
nino apresentou uma maior taxa de infeccdo, devido ao
favorecimento da colonizacéo e proliferagédo bacteriana as-
sociada as caracteristicas anatomofisiol6gicas dessa po-
pulacéo.

Embora tenha sido verificada uma alta especificidade,
com elevado VPP e VPN para nitrito, a sensibilidade foi
baixa, demonstrando assim que um grande nimero de bac-
térias nao foi capaz de reduzir nitrato a nitrito.

Ja a baixa sensibilidade apresentada pelos leucécitos
deve-se ao fato de que a presenca destas células na urina
néo é especifica para ITU, mais sim um marcador de pro-
cesso inflamatério ou mesmo de comprometimento renal.
O VPP e o0 VPN mostraram que, se a contagem de leucécitos
fosse um parametro utilizado de maneira isolada para de-
terminar a positividade de ITU resultaria em grande nimero
de falsos positivos e alguns falsos negativos, ressaltando-
se assim a necessidade da realizacédo da urocultura, inde-
pendente da contagem leucocitaria.

Este estudo mostrou que um resultado negativo para
nitrito e contagem inferior a 10.000 leucécitos/mL néao ex-
clui um caso de ITU, evidenciando a importancia de anali-
se destes parametros juntamente com a urocultura e a
clinica do paciente para um diagnéstico seguro dessa in-
feccao.

Abstract

Objective: Urinary tract infection (UTI) is the most frequent in the
population, and can affect individuals of all ages and sex, being more
prevalent in females and predominantly caused by Gram-negative bacilli
(BGN). The laboratory diagnosis is based on the physical examination
of the elements and abnormal sediments (EAS), analysis of physical,
chemical and microscopic aspects, including analysis of nitrite and
leukocytes and urine culture, where it is possible to determine the
pathogen associated with the infection. Thus, it is of great importance
the correct diagnosis in view of the possibility of UTI presenting
asymptomatic or symptomatically, even with the possibility of clinical
evolution. To verify the frequency of UTI by bacteria in outpatients, relating
to the results obtained for the presence of nitrite and leukocytes in the
analyzed samples. Methods:This was a retrospective cross-sectional
study, carried out from the outpatient data from PUC Goias, obtained
from January to December 2017, where the following variables were
analyzed: age, sex, uroculture results, nitrite and leukocytes. Results:
Ofthe 3,070 patients analyzed, 13.4% had UTI, and BGN were the main
causative agents of the pathology, with a higher prevalence in the female
sex. Escherichia coli was the most frequently found microorganism. Both
nitrite and leukocyte data presented low sensitivity and high specificity
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in cases of positive uroculture. Conclusion: The results demonstrate
the need to perform nitrite, leukocyte and uroculture research for the
correct diagnosis of UTI.
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Prevalence; Urinary tract infections; Leukocytes
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