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Caro Editor,

Perante a suspeita de infe¢do do trato urinario (ITU),
a antibioticoterapia empirica é iniciada tendo em conta a
apresentacao clinica, fatores de risco para ITU e os resul-
tados das provas de diagnostico laboratorial rapido de ITU.
A norma de orientagéo clinica da Direccao Geral de Saude
sobre diagnostico e tratamento da ITU em idade pediatrica
recomenda a realizagao de sedimento urinario com pesqui-
sa de bacteriuria por técnica de coloragao por Gram nos
lactentes com idade inferior a 3 meses."

Num estudo retrospetivo (Morgado J, Gomes S, Alfaiate
F, Graneda J. Bacteriuria and leukocyturia as indicators of
urinary tract infection in children. [Presented at the 31st An-
nual Meeting of the European Society for Paediatric Infec-
tious Diseases; 2013 May 28-June 1, Milan, ltaly]) anali-
samos o beneficio diagnéstico da contagem automatizada
de bacteriuria e leucocituria por citometria de fluxo. Foram
consideradas uroculturas, em amostras colhidas por saco
coletor e por algaliagédo, de criangas com idade compreen-
dida entre 6 semanas e 6 anos com suspeita de ITU que
recorreram ao servigo de urgéncia de agosto a dezembro
de 2011. Consideramos como gold standard para o diag-
nostico de ITU a urocultura positiva. Calculdamos as sen-

sibilidades e especificidades para o diagnoéstico de ITU
da esterase leucocitaria (EL), nitritos na urina, bacteriuria
e leucocituria obtidas por citometria de fluxo (Tabela 1). O
método estatistico utilizado foi a andlise da Curva de Ca-
racteristicas de Operacao do Receptor e o teste de Youden.

Foram colhidas 366 amostras consecutivas de urina a
criangas (mediana: 18 meses de idade) de ambos os se-
x0s (56% do sexo feminino) com suspeita de ITU. Quarenta
e oito (13,1%) uroculturas foram positivas. A combinacao
de mais de 30 bactérias/microL e 40 leucécitos/microL, a
melhor combinagdo cut-off encontrada, mostrou sensibili-
dade de 98% (mais alta quando comparada com EL, nitritos
positivos ou uma combinagdo dos dois) e especificidade
de 84,5% para o diagnostico de ITU (< 3 meses de idade:
sensibilidade = 100%; especificidade = 88,2%; = 3 meses
de idade: sensibilidade = 97,8%; especificidade = 80,6%).
Esta combinacdo permitiu estabelecer um cut-off abaixo
do qual se torna pouco provavel a ocorréncia de ITU (VPN
99,6%). Das amostras de urina consideradas abaixo deste
cut-off (n = 269) apenas uma urocultura foi positiva.

Este estudo corrobora outros?# que suportam o uso por
rotina da bacteriuria e leucocituria como método auxiliar ao
diagndstico presuntivo de ITU e tratamento empirico nas
criangas. Sao, no entanto, escassos os estudos que ava-
liaram estes parametros obtidos por citometria de fluxo em
idade pediatrica. Consideramos como limitagéo deste es-
tudo a falta de correlagdo com a apresentagéo clinica que
levou a suspeita de ITU.

Com base nestes resultados defendemos que o sedi-
mento urinario devera ser complementado pela pesquisa
de bacteriuria utilizando, quando disponivel, a citometria de
fluxo o que ird diminuir o numero de uroculturas realizadas
desnecessariamente e o numero de doentes tratados em-
piricamente com uroculturas negativas.

Tabela 1 - Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo dos diferentes parametros das provas de

diagnostico laboratorial rapido de ITU

Sensibilidade (%) Especificidade (%) VPP (%) VPN (%)
30 B/microL + 40 L/microL 98,0 84,5 48,5 99,6
EL 76,0 97,8 50,7 96,1
Nitritos 13,9 100,0 100,0 88,3
EL + Nitritos 13,9 100,0 100,0 88,3

B — Bactérias; L — Leucdcitos; EL — Esterase leucocitaria; VPP — Valor preditivo positivo; VPN — Valor preditivo negativo.
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