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Resumo

As infecg¢des do trato urindrio (ITU) sGo causadas pela colonizagéo bacteriana de um sitio anatémico
que deveria ser estéril. Tais infeccées podem afetar tanto o trato urindrio inferior causando cistite,
como o trato urindrio superior causando pielonefrite. Este estudo objetivou pesquisar alteragées
no EAS (elementos anormais e sedimentoscopia) e no leucograma de pacientes com urocultura
positiva, e verificar o sexo, a faixa etdria e os principais patégenos isolados nas uroculturas realiza-
das no Laboratdrio Clinico do Hospital do Policial Militar de Goids (HPM). Foi realizado um estudo
retrospectivo baseado em uma criteriosa andlise de dados coletados no Laboratdrio do HPM, os
quais foram extraidos dos resultados dos exames de urocultura, EAS e leucograma, no periodo
compreendido entre janeiro/2020 e janeiro/202 1. Os dados referentes ao sexo eidade dos individuos,
bem como os patégenos envolvidos nas infeccées também foram pesquisados. Como resultado do
estudo, constatou-se que 14,3% dos pacientes apresentaram resultado positivo para o exame de
urocultura, os quais 93,0% pertenciam ao sexo feminino e 7,0% ao sexo masculino. Com relagdo
aos uropatégenos isolados, notou-se que Escherichia coli contabilizou 73,7% das culturas positivas.
Houve uma grande sensibilidade no exame de EAS, mais especificamente no nitrito e na leucocituria,
os quais se alteraram concomitantemente com a urocultura em 75,7% dos casos. Por outro lado,
houveuma percep¢éo deque 11,2% dos pacientes apresentaram alteragdo no exame de leucograma.
Emumaandlise geral, 9,1% dos pacientes apresentaram alteracdo em ambos os exames analisados.
Com isso, concluiu-se que a urocultura se manteve como padréo ouro de diagndstico para ITU, o
nitrito e a leucocituria, analitos do EAS, podem ser considerados fortes indicativos de dados para o
diagndstico e o leucograma, um fraco indicativo para este fim.

Palavras-chave: Infec¢es urindrias; Escherichia coli; Diagndstico laboratorial; Nitrito.

Abstract

Urinary tract infections (UTI) are caused by bacterial colonization of an anatomical site that should
be sterile. Such infections may affect both the lower urinary tract causing cystitis, as well the upper
urinary tract causing pyelonephritis. This study aimed to investigate changes in the AES (abnormal
elements and sedimentoscopy) and white blood cell count of patients with positive urine cultures,
and to verify the sex, age group and the main pathogens isolated in urine cultures performed at the
Clinical Laboratory of the Hospital do Policial Militar de Goids (HPM). A retrospective study was carried
out based on a careful analysis of data collected at the HPM Laboratory, which were taken from the
results of urocuture, AES and white blood cell tests, in the period between January 2020 and January
2021. The data regarding their sex and age, as well as the pathogens involved in the alterations, were
also collected. As a result of the studly, it was found that 14.3% of the patients had a positive result for
the uroculture test, of which 93.0% were female and 7.0% male. Regarding the pathogen species, it
was noted that the most relevant was Escherichia coli accounting for 74.1% of positive cultures. There
was great sensitivity in the AES test, more specifically in nitrite and leukocyturia, which changed con-
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comitantly with urine culture in 75.7% of cases. On the other hand, there was a perception that 11.2%
of patients had changes in the WBC test. In a general analysis, 9.1% of the patients presented altera-
tions in both analyzed exams. Thus, it was concluded that uroculture remained the gold standard for
diagnosis for UTI. Nitrite and leukocyturia, analytes of the AES, may be considered strong indicatives
of data for diagnosis and leukogram, a weak indicative for this purpose.

Keywords: Urinary Tract Infections; Escherichia coli; Clinical Laboratory Techniques; Nitrite.

Introducao

Asinfec¢des do trato urinario (ITU), as quais estdo classificadas
como asinfec¢des mais comuns que acometem os seres humanos',
sdo causadas pela colonizacao bacteriana de um sitio anatdomico
que deveria ser estéril, com exce¢do da parte distal da uretra, que
pode apresentar bactérias aerdbias e anaerdbias, as quais con-
tribuem para protecao contra agentes patogénicos nesta regiao?.
AsITU podem ser divididas em dois tipos: infeccdo das vias urinarias
baixa, cistite e/ou uretrite, e alta, pielonefrite’.

Trés faixas etarias mais afetadas pelas infeccoes urinarias sao
recém-nascidos do sexo masculino, por apresentarem alguma
deformidade anatomica ou funcional do aparelho urinério, mul-
heres jovens com vida sexual ativa, por possuirem a uretra menor
e mais préxima do anus, o que as tornam mais sensiveis a este tipo
de infeccdo?, e homens entre 50 e 60 anos que possuem algum
disturbio de prostata®. Ha também muitos fatores que propiciam
a ITU, como higiene inadequada, diabetes mellitus, anomalias no
aparelho urindrio, entre outros®.

A urocultura é um método considerado “padrao ouro” para o
diagnéstico de ITU, mas outros exames sao utilizados para auxiliar
na andlise destas infeccdes para que ela seja mais precisa e eficaz’.
Neste quesito, destaca-se o uso dos Elementos Anormais e Sedi-
mentoscopia (EAS), o qual é composto pela analise fisica, quimica
qualitativa e microscopica da urina e, 0 hemograma, com énfase
no leucograma, o qual esta relacionado a resposta inflamatoria,
provocando um aumento do nimero de leucécitos® ™.

Paraarealizacdo da urocultura,aamostra de urina considerada
adequada é a de jato médio'"'%. O procedimento consiste na in-
oculagao da amostra de urina em placas com meio seletivo (agar
MacConkey ou gar Eosin Methylene Blue) e em meio ndo seletivo
(dgar CLED), pelo método de esgotamento de alca e varredura, re-
spectivamente, utilizando a alca calibrada de platina ou de plastico,
de didametro 0,001mL ou 0,01mL. Os meios de cultura inoculados
sdo incubados entre 35°C e 37°C durante 18 a 24 horas'®. Apos
esse periodo, é realizada a contagem de col6nias bacterianas. O
diagnostico de ITU sera confirmado a partir de uma contagem de
coldnias igual ou superior a 100.000 UFC/mL de urina'™.

Os patégenos mais prevalentes nas ITU sdo as bactérias Gram
negativas, estando em primeiro lugar a Escherichia coli, sequida de
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Acinetobacter spp., Proteus spp.

e Pseudomonas spp. Outro importante uropatégeno é o Staphy-
lococcus saprophyticus, um coco Gram positivo, que estd mais
frequentemente relacionado a quadros de ITU nao complicadas.
Quando ha crescimento de mais de um microrganismo na urocul-
tura, é muito rara a infeccao ser verdadeira, pois geralmente esse
evento se dd pela contaminacdo bacteriana, com crescimento de
microrganismos como Streptococcus alfa-hemoliticos, Lactobaci-
los, Gardnerella e espécies de Corynebacterium®”>.

O EAS é um exame muitoimportante na indicacdo de infeccdo
urindria’. A amostra de urina recomendada é o jato médio, de
preferéncia a primeira do dia'’. O nitrito e a esterase leucocitéria
sao os marcadores da analise bioquimica, examinados pela fita
reagente, com razoavel precisdo e exatidao comparados com a
urocultura quantitativa'®. Para que o nitrito seja positivo deve
haver nitrato na urina, quantidade adequada de bactérias con-
versoras destes em nitrito e tempo para a conversao’.

Um teste positivo de esterase leucocitaria corresponde a
aproximadamente 8 a 10 leucdcitos por campo de grande au-
mento’'. A leucocituria contribui para a triagem de ITU, sendo
gue a sua contagem no microscépio maior que 10.000 leucécitos/
mL pode indicar a presenca de infeccdo bacteriana?. De acordo
com Fonseca et al.!, a maioria das uroculturas positivas, cerca de
78,0%, apresenta correlacdo positiva com a leucocituria aumen-
tada (valores superiores a 10.000/mL), ressaltando aimportancia
da sedimentoscopia urindria.

O hemograma é um exame que avalia o conjunto de células
sanguineas. Trata-se de um dos testes mais realizados na rotina
laboratorial, sendo de grande importancia por fornecer informa-
¢oes que sao relevantes no diagnéstico de diversas patologias,
sejam elas inflamatérias ou infecciosas, dentre outros disturbios
hematoldgicos. Em casos de infeccdo, os leucécitos séo as prin-
cipais células sanguineas que atuam, em conjunto, na defesa do
organismo. Logo, a contagem diferencial de leucécitos se torna
necessaria para nortear o tipo de invasao microbiana?®?'.

As infeccoes bacterianas estimulam a producao de neutré-
filos?, os quais sdo responsaveis tanto pelo desenvolvimento
quanto pela modulacao daresposta de inflamagdes agudas. Estes
compodem a barreira do sistema imune e estdao em maior quanti-
dade na circulagdo®. A producdo e a maturagao dos neutréfilos
ocorre na medula 6ssea, a qual pode liberar células imaturas
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dependendo do nivel de infeccao™. Em alguns casos, como, por
exemplo, em pacientes transplantados, o nimero de neutrofilos
e a suafuncdo tendem a estar reduzidos devido ao uso de certos
tipos de drogas, como os corticosteroides?.

Neste cenario, este estudo objetivou pesquisar alteragdes
no EAS e no leucograma de pacientes com urocultura positiva,
verificar o sexo, a faixa etdria e os principais patdégenos isolados
nas uroculturas realizadas no Laboratério Clinico do Hospital do
Policial Militar de Goias.

Métodos

Este foi um estudo descritivo transversal retrospectivo, no qual
foifeita a analise dos resultados de exames de uroculturarealizados
na secao de Microbiologia, EAS em Liquidos Corporais e hemo-
grama na se¢ao de Hematologia, coletados do banco de dados do
Laboratério Clinico do Hospital do Policial Militar de Goias (HPM-
GO), em Goiania-GO. Os exames pesquisados foram realizados
entre janeiro/2020 e janeiro/2021, e a coleta em banco de dados
foi executada no més de margo/2021 no Laboratério do HPM-GO.

Paraarealizagdo dos exames de urocultura e EAS, foi utilizado o
jato médio da primeira urina da manha. Amostras com contagem
de coléniasigual ou superiora 100.000 UFC/mL foram consideradas
positivas. Apos o isolamento dos microrganismos, procedeu-se a
identificacdo bioquimica e realizou-se o teste de suscetibilidade
aos antimicrobianos.

No EAS foram feitas as analises fisica, quimica e microscépica.
Foi considerada leucocitdriaem amostras de urina com leucécitos
acimade 10.000/mL.Para o hemograma, foram utilizadas amostras
de sangue periférico coletado em tubo com o anticoagulante EDTA,
sendo considerado leucocitose em amostras com leucdcitos acima
de 11.000/mm3 e a contagem das células sanguineas foi realizada
a partir de métodos automatizados. Logo em seguida, foi feito o
esfregaco sanguineo em lamina para avaliagdo microscépica.

Os dados foram tabelados em planilha eletronica Excel de
acordo com os laudos dos exames emitidos pelo Laboratério
do HPM. Esta foi organizada em trés abas, correspondendo aos
resultados de uroculturas, EAS e leucogramas, respectivamente.
Adicionalmente, foram acrescentadas a planilha Excel os seguintes
dados dos pacientes: idade e sexo.

Foi resguardada a privacidade e a confidencialidade dos dados
dos pacientes, uma vez que os mesmos nao foram identificados.
Salienta-se que o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital e Mater-
nidade Dona iris, sob o parecer niimero 3.823.710 de 05/02/2020,
atendendo as exigéncias da Resolucédo 466/12.

No periodo estudado foram realizadas 858 uroculturas, sendo
735 (85,7%) negativas e 123 (14,3%) positivas. Das uroculturas posi-
tivas foram excluidos os resultados de pacientes que ndo realizaram

pelo menos um dos seguintes exames: EAS e/ou hemograma.
Dessa forma, foram selecionadas as uroculturas positivas de 114
pacientes, sendo que destas, 77 apresentaram concomitantemente
resultados de EAS e hemograma, 34 apenas EAS, e trés apenas
hemograma.

Resultados

Das 114 amostras de uroculturas positivas, 106 (93,0%) perten-
ciam ao sexo feminino e oito (7,0%) ao masculino. Foi calculada
a média de idade desses pacientes, observando-se que no sexo
feminino aidade variou de 15a 91 anos, com média deidadeigual
a49 anos. Emrelacdo ao sexo masculino, a variacao de idade foi de
27 a 85 anos, com média de idade igual a 66 anos. Considerando
ambos os sexos, aidade dos pacientes variou de 15a91 anos, sendo
amédia de idade geral equivalente a 50 anos.

Quanto a prevaléncia dos microrganismos isolados nas uro-
culturas, observou-se 84 (73,7%) isolados de Escherichia coli, nove
(7,9%) de Klebsiella aerogenes, cinco (4,4%) de Staphylococcus
aureus, trés (2,6%) de Enterococcus spp. e 13 (11,4%) de outros
microrganismos, a saber: Acinetobacter baumannii, Citrobacter
spp., Enterobacter spp., Klebsiella ozaenae, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas spp., Proteus mirabilis e Staphylococcus saprophyticus.

Do global de 114 pacientes com urocultura positiva, foram
obtidos resultados de 111 amostras de EAS. Destes, 84 (75,7%)
tiveram alteracdo neste exame, sendo que 72 (85,7%) continham
leucocitiria acima de 10.000/mL e 48 (57,1%) possuiam nitrito
positivo, como mostrado na Figura 1. Os resultados da pesquisa
da esterase leucocitdria no EAS nao estavam disponiveis no banco
de dados consultado.

Relacdo entre Nitrito e Leucocituria
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Figura 1. Relacao entre nitrito positivo e negativo e a contagem
de leucécitos em urinas de pacientes do Laboratério Clinico do
HPM-GO, entre janeiro/2020 e janeiro/2021.
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Em relacdo ao hemograma, 80 pacientes realizaram este
exame, sendo que nove (11,2%) exames apresentaram numero
de leucécitos acima de 11.000/mm?.

Dos pacientes que realizaram EAS e/ou hemograma, 77
(66,4%) apresentaram resultados de EAS e hemograma concomi-
tantemente. Destes, sete (9,1%) obtiveram alteracdes em ambos
os exames, sendo encontrados no EAS alteracdes no nitrito e/ou
leucocituria e no hemograma, contagem de leucdcitos acima de
11.000/mm?.Nas Figuras 2 e 3 estdo apresentadas as relagdes entre
nitrito e leucograma e, leucocituria e leucograma, respectivamente.
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Figura 2. Relacdo entre nitrito positivo e negativo com a contagem
global de leucécitos em hemograma de pacientes do Laboratério
Clinico do HPM-GO, entre janeiro/2020 e janeiro/2021.

*Legenda: WBC = Contagem de leucdcitos.
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Figura 3. Relacdo entre contagem de leucdcitos urinarios e
contagem global de leucécitos em hemograma de pacientes do
Laboratério Clinico do HPM-GO, entre janeiro/2020 e janeiro/2021.

*Legenda: WBC = Contagem de leucécitos.

Discussao

As ITU podem ser classificadas de acordo com o nivel de
invasao bacteriana no hospedeiro, sendo elas infec¢do do apa-
relho geniturinario baixo e alto, sendo que a primeira apresenta
menor comprometimento do hospedeiro®. Como apresentado
nos resultados, no periodo estudado, 14,3% das uroculturas
apresentaram resultado positivo para o crescimento de diversos
uropatogenos. Nesse quesito, pode-se destacar que a infeccao
urindria é uma enfermidade de elevada relevancia e que deve
ser analisada com maior frequéncia e atencéo.

Em relagdo ao sexo dos pacientes, num total de 114
amostras positivas analisadas, foi observado maior nimero de
positividade para ITU em pacientes do sexo feminino, sendo
93,0%, e menor numero de infeccdo no sexo masculino (7,0%).
O sexo feminino apresenta maior suscetibilidade a aquisicao
de ITU em razdo da anatomia do sistema urinario da mulher,
em que a uretra feminina é mais proxima do anus, facilitando
assim a contaminacdo por bactérias presentes neste sitio
anatomico*®.

No que diz respeito a idade, no sexo feminino as ITU
prevaleceram em pacientes com média de 49 anos de idade,
o que é justificavel por apresentarem vida sexual ativa*. Ja
nos homens, a média de idade foi de 66 anos, o que pode
estar relacionado com algum disturbio de préstata®, o que é
muito prevalente em homens nesta faixa etdria e também,
por questdes de higiene inadequada e outras comorbidades,
como por exemplo, o diabetes mellitus®.

No presente estudo, observou-se também a elevada pre-
valéncia daE. coli (73,7%), o que nao é diferente do observado
em outros estudos, como no de Sato et al., o qual apresentou
61,2% de uroculturas positivas por E. coli, prevalecendo a
mesma sobre as demais bactérias, bem como no estudo de
Malinovski & Estrillo, onde predominou a E. coli apresentando
um percentual de 82,5% de infeccdo. Isso ocorre devido ao fato
de que esse microrganismo faz parte da microbiota normal do
intestino humano, sendo excretado nas fezes.”

As infeccdes urinarias sao enfermidades de rapida pro-
gressao e agravo, podendo gerar complicacdes cldssicas,
chegando até mesmo a sepse, se nao tratadas de forma ra-
pida e eficiente?*. O exame de urocultura realizado no HPM
disponibiliza ao médico o perfil de suscetibilidade do micror-
ganismo isolado frente aos antimicrobianos, isto fazcom que o
tratamento seja eficaz, evitando ou diminuindo a possibilidade
do desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana.

O exame de EAS deve ser considerado um exame de
triagem, devido ao fato de apresentar correlagées significa-
tivas com a urocultura, porém deve-se destacar que nao é
confirmatorio para ITU, devido a ocorréncias de alteracdes
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ocasionadas por outros fatores que nao ITU. O nitrito, por ex-
emplo, é um marcador importante para nas ITU, porém pode
apresentar-se alterado em amostras processadas com um
periodo superior a duas horas apds a coleta em temperatura
ambiente ou em 24 horas em ambiente refrigerado’?.

Quando analisado o exame de EAS, nota-se um padrao de
alteracoes ligadas a formacdo da esterase leucocitaria, contagem
microscépica de leucdcitos e conversdo do nitrato em nitrito.
Como mencionado, de 111 pacientes com urocultura positiva
gue haviam realizado o exame de EAS, 72 (85,7%) apresentaram o
numero de leucdcitos na urinaaumentado e 48 (43,2%) resultado
positivo para nitrito, apresentando assim, uma alta relacao deste
exame com a urocultura. Com isso, ressalta-se a importancia de
um aprofundamento diagndstico em pacientes que apresentem
no exame de EAS alteragdo em um desses analitos.

O hemograma é um exame composto por trés determina-
¢Oes basicas que compreendem as avaliagdes dos eritrécitos
(eritrograma), dos leucécitos (leucograma) e das plaquetas
(plaquetograma). Os leucdcitos sanguineos aumentam sua
contagem global e diferencial em infec¢6es de um modo geral,
sendo os neutrdfilos as células responsaveis pelo combate
bacteriano, portanto a que aumenta mais expressivamente
sua contagem. Devido a isto, o leucograma figura-se como um
importante exame no diagnéstico de agravos de ITU, tendo em
vista que uma maior quantidade de leucécitos serd mobilizada
no combate daquele patégeno®.

Com relagao a utilidade dos resultados do leucograma
nas ITU, considerou-se uma baixa relacao a partir das analises
de dados, tendo em vista que, dos pacientes com urocultura
positiva, nove (11,2%) apresentaram leucocitose. E dentre os
pacientes com alteragcao nos resultados do leucograma, os
isolados bacterianos foram: E. coli presente em oito (88,9%)
amostras e K. aerogenes em uma (11,1%) amostra.

De modo geral, notou-se maior relevancia do exame de EAS
para fins de triagem para ITU, por este apresentar alteragdes sig-
nificativas em determinados analitos, como positividade do nitrito
e leucocituria acima de 10.000/mL em pacientes com urocultura
positiva. JA 0 hemograma, especificamente o leucograma, é um
marcador que ndo apresentou relevancia na diagnose de ITU, por
apresentar um numero baixo de leucocitose em pacientes com
urocultura positiva. Porém, nesse mesmo sentido, reafirma-se
que, para um diagndstico mais fidedigno, é necessaria a realizacao
da urocultura, tendo em vista que esta figura-se como um método
padrao ouro para diagnéstico laboratorial das ITU>',

Conclusao
Concluiu-se que o nitrito e a leucocituria foram analitos do
EAS importantissimos para investigacdo de ITU. Estes para-
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metros, porém, ndo sao confirmatdrios, sendo considerados
exames de triagem. O leucograma foi considerado um marca-
dor de baixa relevancia para pacientes com urocultura positiva.

As ITU foram prevalentes no sexo feminino, devido a
anatomofisiologia genital feminina, e a média de idade destas
pacientes foi equivalente a 49 anos, com variacao de idade en-
tre 15 e 91 anos, faixa etaria em que as mulheres normalmente
apresentam vida sexual ativa. Ja no sexo masculino, a média de
idade dos pacientes com ITU foi de 66 anos, variando entre 27
e 85 anos, fase em que os homens geralmente possuem distur-
bios de prostata e, para ambos os sexos, a média foi de 50 anos.

A E. coli foi o uropatdégeno mais frequente, tendo sido
isolado em 73,7% das uroculturas realizadas no HPM e a
urocultura manteve-se como padrao ouro para o diagndstico
laboratorial das ITU.
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