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Tabela 1 - Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo dos diferentes parâmetros das provas de 
diagnóstico laboratorial rápido 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 – Leucócitos; EL – Esterase leucocitária; VPP – Valor preditivo positivo; VPN – Valor preditivo negativo.
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 Caro Editor,
 Perante a suspeita de infeção do trato urinário (ITU), 
a antibioticoterapia empírica é iniciada tendo em conta a 
apresentação clínica, fatores de risco para ITU e os resul-
tados das provas de diagnóstico laboratorial rápido de ITU. 
A norma de orientação clínica da Direcção Geral de Saúde 
sobre diagnóstico e tratamento da ITU em idade pediátrica 
recomenda a realização de sedimento urinário com pesqui-
sa de bacteriúria por técnica de coloração por Gram nos 
lactentes com idade inferior a 3 meses.1

 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, Italy]) anali-
sámos o benefício diagnóstico da contagem automatizada 
de bacteriúria e leucocitúria por citometria de fluxo. Foram 
consideradas uroculturas, em amostras colhidas por saco 
coletor e por algaliação, de crianças com idade compreen-
dida entre 6 semanas e 6 anos com suspeita de ITU que 
recorreram ao serviço de urgência de agosto a dezembro 
de 2011. Considerámos como gold standard para o diag-
nóstico de ITU a urocultura positiva. Calculámos as sen-

sibilidades e especificidades para o diagnóstico de ITU 
da esterase leucocitária (EL), nitritos na urina, bacteriúria 
e leucocitúria obtidas por citometria de fluxo (Tabela 1). O 
método estatístico utilizado foi a análise da Curva de Ca-
racterísticas de Operação do Receptor e o teste de Youden.
 Foram colhidas 366 amostras consecutivas de urina a 
crianças (mediana: 18 meses de idade) de ambos os se-
xos (56% do sexo feminino) com suspeita de ITU. Quarenta 
e oito (13,1%) uroculturas foram positivas. A combinação 
de mais de 30 bactérias/microL e 40 leucócitos/microL, a 
melhor combinação cut-off encontrada, mostrou sensibili-
dade de 98% (mais alta quando comparada com EL, nitritos 
positivos ou uma combinação dos dois) e especificidade 
de 84,5% para o diagnóstico de ITU (< 3 meses de idade: 
sensibilidade = 100%; especificidade = 88,2%; ≥ 3 meses 
de idade: sensibilidade = 97,8%; especificidade = 80,6%). 
Esta combinação permitiu estabelecer um cut-off abaixo 
do qual se torna pouco provável a ocorrência de ITU (VPN 
99,6%). Das amostras de urina consideradas abaixo deste 
cut-off (n = 269) apenas uma urocultura foi positiva. 
 Este estudo corrobora outros2-4 que suportam o uso por 
rotina da bacteriúria e leucocitúria como método auxiliar ao 
diagnóstico presuntivo de ITU e tratamento empírico nas 
crianças. São, no entanto, escassos os estudos que ava-
liaram estes parâmetros obtidos por citometria de fluxo em 
idade pediátrica. Considerámos como limitação deste es-
tudo a falta de correlação com a apresentação clínica que 
levou à suspeita de ITU.
 Com base nestes resultados defendemos que o sedi-
mento urinário deverá ser complementado pela pesquisa 
de bacteriúria utilizando, quando disponível, a citometria de 
fluxo o que irá diminuir o número de uroculturas realizadas 
desnecessariamente e o número de doentes tratados em-
piricamente com uroculturas negativas.
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