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INFECÇÕES DO TRACTO URINÁRIO (II)
Tabela 1.6.1 – Tipo de ITU associado ao agente etiológico:
	Tracto urinário alto
	Tipo de infecção
	Microorganismo isolado

	
	Pielonefrite
	Enterobactérias: E. coli e outros Gram negativos, Enterococcus e Staphylococcus aureus

	
	Cistite
	E. coli e outros Gram negativos, Staphylococcus saproohyticus, Enterococcus, Clamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Candida albicans e spp.

	Tracto urinário baixo
	Uretrite
	Neisseria gonorrhoeae, E. coli, Proteus spp. e outras Enterobactérias

	
	Prostatite
	Menos frequente: Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Clamydia trachomatis

	Infecções nosocomiais do tracto urinário
	Cistite e pielonefrite
	E. coli e outras Enterobactérias, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp, Enterococcus, Candida Albicans, Candida glabnata, Candida spp, Staphylococcus coagulase negativos


1.7 – Diagnóstico laboratorial:

         urina é produto estéril e bom meio de cultura.

1.7.1 – Colheita:

            Adulto: colheita pela manhã, preferencialmente a primeira do dia( 1ª urina da manhã). Em caso de impossibilidade, colher a urina após retenção vesical de 2 a 3 horas

             - a colheita deve ser feita após lavagem do meato urinário com água e sabão neutro.

             - colher a urina do jacto médio( jacto inicial contaminado com bactérias da mucosa vaginal/ prepucial).
             - no homem adulto o jacto inicial pode ser considerado, pois pode reflectir presença de bactérias na uretra.

             Bebés/ crianças: colher em saco colector ou por punção suprapúbica

             Em indivíduos incapazes de micção voluntária: colher por punção suprapúbica eliminando a possibilidade de contaminação.

             Em doentes algaliados: a amostra deve ser retirada da junção entre o cateter e o saco colector e nunca do saco colector.

          No pedido laboratorial deverá constar que o doente se encontra algaliado.

1.7.2 – Recipiente para recolha da amostra:

            o recipiente deve ser estéril de boca larga e tampa em rosca.

1.7.3 – Transporte:

            Conservar a ± 4ºC e levar ao laboratório de imediato.
1.7.4 – Métodos analíticos:

            A maioria das ITU(s) é diagnosticada através de dados clínicos e laboratoriais como piúria e/ ou bacteriúria e também pela urocultura com contagem de colónias.

            Pesquisa de piúria, reflecte possibilidade de resposta inflamatória do tracto urinário. A causa mais comum é infecção bacteriana que poderá ser confirmada pela urocultura, no entanto a piúria pode estar também relacionada com uroculturas negativas em situações:

a) não infecciosas. Ex.: neoplasias, litíase, rejeição de transplante renal, etc.

b) infecciosas( microorganismos de cultura difícil)    

- tuberculose e infecções causadas por Micobactérias atípicas
- H. influenzae

- Chlamydia spp e Ureoplasma urealyticum

- gonococos

- aeróbios

- leptospiras

- fungos

- vírus( Herpes, adenovírus, varicela – Zoster)
            c) outras causas infecciosas. Ex.: infecções “mascaradas” por antibioterapia, infecções adjacentes ao tracto urinário( apendicite), etc.

1.7.4.1 – Bacterioscopia de urina: ( não faz parte da rotina laboratorial)
               - urina não centrifugada, apenas homogeneizada com ansa calibrada( 10µL) colocar 10µL de urina sobre uma lâmina de vidro

               - secar, fixar à chama e corar por Gram

               - com objectiva de imersão( 100x) fazer contagem

               - se encontar uma ou mais bactérias por campo sugere ≥105 UFC

               - com a objectiva 10x → 30 leucócitos/ campo
               - com a objectiva 40x → 5 leucócitos/ campo

               - com a objectiva 100x → 1-2 leucócitos/ campo

               - a presença de células epiteliais e vários tipos morfológicos de          

                  bactérias sugere contaminação
1.7.4.2 – Sedimento urinário( urina centrifugada)

               - contagem dos elementos celulares                                                             

                  leucócitos e hemácias
                  células epiteliais
                  fungos e parasitas

               - presença de cilindros

                  hialinos

                  leucocitários ou hemáticos          

                  granulosos ou serosos
               - presença de cristais

                   oxalato de cálcio

                   ácido úrico

               - presença de bactérias

1.7.5 – Meios de cultura: 

           - MacConkey ou EMB( meios selectivos para Gram negativos)

           - agar sangue, com 5% sangue de carneiro, meio não selectivo

           - CLED, actualmente utiliza-se muito este meioque permite oi crescimento da Enterobactérias, impedindo crescimento em “toalha” do Proteus.

 Incubação: os meios deverão ser incubados 24h a 35-37ºC em atmosfera de aerobiose, este período deve ser prolongado quando as condições clínicas justificarem, ou quando houver suspeita de infecção por Gram positivos( Enterococcus e Streptococcus agalactiae ou leveduras) 

1.7.6 – Interpretação dos resultados:

           A infecção do tracto urinário caracteriza-se pela resposta celular e pelo número de bactérias.
           Resposta celular:

                leucócitos

                eritrócitos

                células epiteliais de descamação: 

            da bexiga – células poligonais

                           do ureter – células “em raquete”

                           do parênquima renal – células redondas

           Bactérias:
 Tabela 1.7.7.1 – Comparação de contagem de colónias para ITU por coliformes( unidades formadoras de colónias)

	Investigador
	Urina
	Sensibilidade
	Especificidade
	Valor preditivo

	
	
	
	
	positivo
	negativo

	Stamm

( 1982)
	≥102 coliformes/mL
	0,95
	0,85
	0,88
	0,94

	Kass

( 1956)
	≥105 coliformes/mL
	0,51
	0,99
	0,98
	0,65


1.7.7.1 – Citologia:

              A positividade é expressa a partir de critérios “pessoais”:

                   - número de elementos/ campo

                   - por cruzes( de + a ++++)

                   - raros a abundantes
1.7.7.2 – Cultura:

              Resultado positivo → ≥105 bactérias/mL. No entanto pode existir infecção urinária com bacteriúria inferior.

1.7.7.3 – Factores que podem afectar contagem da bactérias:

              micções repetidas

              pH ácido da urina

              presença de substâncias antimicrobianas

              crescimento lento de certas espécies

1.7.7.4 – Testes químicos:

              fitas de nitrato redutase – teste de Griess, este teste baseia-se no princípio de que as bactérias Gram negativas reduzem os nitratos a nitritos. Desvantagem é que pode dar um falso negativo em cocos Gram positivos e Pseudomonas. Altas doses de vitamina C também pode dar falso teste negativo para o nitrito.

1.7.8 – Pesquisas especiais:

         - Mycobacterium tuberculosis:

               - 3 colheitas em dias consecutivos ou recolha durante 24h

               - coloração de Ziehl-Neelson

               - cultura em meio Löwenstein-Jensen 
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