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Desafios

 Considerar heterogeneidades
 servico
1 estrutura
1 recursos humanos
4 financeiras

 Procurar minimizar subjetividade

 Produzir um documento consensual e abrangente
A Buscar apoio das instituicbes envolvidas

1 Obter adeséao dos laboratorios




Check list

O sexo, idade

U gestacéao —
Q tipo de amostra CHECKLIST
U primeiro jato
O jato médio
Usonda
U demora
4 alivio
Q aspiracao suprapubica
U saco coletor

O uso de antibidticos/ antissepticos

O sintomatologia

O tempo de retencao urinaria

U tempo para entrega da urina (quando a coleta for domiciliar)
U infeccOes recorrentes

U semeadura




Semeadura

 Dependente do check list
4 Tipo de alca (1 ou 10 uL) ou laminocultivo
1 Algum método de triagem? Semeadura

0,
5.40% ©10%

QInserir superficialmente e em angulo de 90° 24 70% ’\’
. ’ \V

=AlcadelpuL =Algcade 10 uL
= Laminocultivo = Qutros




| aminocultivo

J Muito utilizado em unidades externas de coleta,

consultorios médicos e plantdes Laminocultivo

*1,30%
= Nao =Sim

1 Elevada praticidade
1 Subjetividade na contagem de colonias

10.000




Melos de cultura

CLED

- N3o seletivo/ diferencial
- Pobre nutricionalmente

- Inibe swarming Proteus

AGAR SANGUE

- N3o seletivo/ diferencial
- Ideal para isolamento de
estreptococos e bactérias

MAC CONKEY

- Seletivo/ diferencial

- Bacilos Gram negativos

- Inibe swarmming Proteus

- Barato - Barato fastidiosas
- Pratico de preparar - Pratico de preparar - Necessita sangue de carneiro
- Dificulta crescimento de - Caro

bactérias fastidiosas

] Meio de Cultura
CRITERIOS PARA ESCOLHA 7,50%

CROMOGENICO 0,40%
- N3o seletivo/ diferencial
- Facilita a visualizagdo de

26,40%

contaminagdo e infeccBes - Tipo de amostras

P ermite o aré - Servico 38,60% 21%

identificacdo - Paciente _/

o Gti quando hd algum - Ambulatério/ hospitalar 6%

metodo de triagem - Convénio = CLED CLED/ Mac Conkey
- Custo Sangue/ Mac Conkey = Cromogénico

= Sangue Outros



Incubacao

Incubacao

2,70%

1 Usualmente de 18 a 24 horas '
J Em casos de suspeita de ITU por

microrganismos fastidiosos incubar ate
42 horas \. ’
1 35-37 °C

1 Aerobiose (microaerofilia e/ou
. . . =16 a 24 horas = 18 a 24 horas
anaerobiose quando necessario, “48horas - Outros




Gram

O Urina néo centrifiguda
O Padronizacao

Coloracéo de Gram
9,00% 15,10%

4 Quantificacao 12,30%
O 1 bactéria por campo (1.000x) indica provavel presenca de A'
mais de 10> UFC/mL
d Técnica:

O colocar 10 yL de urina nao centrifugada e bem
homogeneizada sobre uma lamina
: = Todas = Quande-solicitado
d C-IEIXB.F secar = Nao-realiza Situagdes especiais
O fixar e corar pelo Gram

Amostra
16,60%

=2

= Nao centrifugada = Centrifugada Ambos

nao centrifugada centrifugada



Urinalise

d Exame fisico
4 pH
O aspecto

L Exame quimico
O glicose
O leucdcitos
A nitrito
[ acido ascorbico

d Sedimentoscopia
O células epiteliais
O bactérias
O leucdcitos
U cilindros
U cristais

S
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Divergéncias

O bacteriuria sem leucocituria — cultura negativa
0 contaminacao da coleta? — células epiteliais
Q urina velha? — pH
O microrganismos fastidiosos? — Gram

O bacteriuria sem leucocituria — cultura positiva
O bacteriuria assintomatica? Idoso, gestante?— check list
Q tipo de microrganismo? Contaminante ou uropatégeno? Quantidade de colénias? — Gram
O paciente imunodeprimido ou imunossuprimido? — check list

O leucocituria sem bacteriuria — cultura negativa
O glomerulonefrite? — proteinas
O processos inflamatérios? — exames bioquimicos e/ou imunoldgicos, cilindros leucocitarios
Q litiase renal? — hematuria

O leucocituria sem bacteriuria — cultura positiva
O inicio do processo infeccioso? — check list
0 metodologia? Automacao (analisador de imagens)? — revisao do sedimento
O dificuldade na visualizagao? Cocobacilos? Microrganismos nao coraveis pelo Gram? — Gram, Ziehl

O bacteriuria com leucocituria — cultura negativa
O substancias inibidoras do crescimento (antibidticos, antissépticos, conservantes)? — check list
O microrganismos fastidiosos — Gram




MICROSCOPICO:
Gram

Pesquisa de Leucdocitos
(Urina nao centrifugada)
observar entre lamina e laminula

Pesquisa de leucécitos
em camara de contagem

Sedimento Urinario

TESTES QUIMICOS - Fitas
Nitrato Redutase - teste de Griess

Esterase Leucocitaria

Triagem

Reconhecimento das bactérias
por caracteristicas morfo-
tintoriais. Gram de 1 gota de
urina nao centrifugada .

Pequeno Aumento (10 x)
Aumento 40x
Grande Aumento (100 x)

Contagem de leucdcitos na
camara de hemocitometro

Determinacao da presenca de
leucocitos no sedimento urinario

Bactérias Gram Negativas
reduzem Nitrato a Nitrito

Detecta a presenca dessa enzima
nos leucocitos

Triagem
> 1 bactéria
em campo de imersao
> 10°F UFC/mL
30 leucécitos/campo
5 leucécitos/campo .
= SIM = NAO

1 a 2 leucocitos/campo

Metodologia

.

= 10.000 leucocitos/mL (valor
clinico)

> 10 leucécitos p/ campo
(valor clinico)

> 10° UFC/mL
falso negativo em cocos Gram-
positivos e Pseudomonas.

= Tira reagente + microscopis

Equivale a 5 leucocitos/campo

(40 x) -

= Tira reagente
= Automacao Microscopia

= Qutros



Triagem automatizada

 Possibilidade de liberacao dos resultados negativos no
mesmo dia (vantagem? Custo beneficio?)

J Realizam uma curva de crescimento

d VPP e VPN bem variaveis, extremamente dependentes de um
pré-analitico de qualidade

1 Caros

e




Streptococcus agalactiae - gestantes

Streptococcus agalactiae

1Segundo o CDC (2010)
deve ser reportado em

gestantes apenas quando o - _
em contagens maiores que ‘/

1 Na nossa realidade
reportamos em qualquer + Quelquer quantidade (ura ou misa
contagem, para que possa Pures s contagene » 10,000 UFCITL
ser realizada quimiprofilaxia

iIntraparto




Patogenos incomuns

d Haemophilus influenzae
 Corynebacterium urealyticum
1 Aerococcus urinae
 Actinotignum schaalii
1 Trichosporon asabhi
1 Gardnerella vaginalis
1 Anaerobios




Contagem de colonias

d Imprescindivel para um diagnostico adequado
 Deve ser realizada sob uma boa fonte de luz

d Apos tempo habil para o crescimento bacteriano
J Cuidar com colbnias contaminantes

OBS: Para fungos leveduriformes a contagem de colonias nao
se aplica pois nao obedece a mesma correlacao clinica de
bacterias




Interpretacao

Table 1. Scheme for processing and workup of urine cultures based on method of collection

Invasive”™ straight 0.01 ml onto BAP and 48 1 <1,000 VNI
catheter, SPA, MAL (or other suit- =1.000 ID and AST
cystoscopy, able gram-negative (if appropriate
t . .
nephrostomy sglective medium| 5 Both isolates <1 000 MMI (both isolates]

Both isolates =1,000

1 isolate <1,000
1 isolate =1,000

|D and AST (if appropre
ate} (both isolates)

VM (1,000 CFU/mi)

|D and AST (if appro-
priate) (=1,000
CFU/mi|

=3 1 isolate =10,000

2 1solates < 1,000

Any other amt

|0 and AST (if approprt
atel (=10,000 CFU/mi
Vil (<<1,000 CFU/m)

MII

CUMITECH




Interpretacao

Table 4
Scheme for processing and workup of wrine cultures based on method of collection, and number of pathogens.
Type of collection Culiure References
1 or 2 uropathogens 2 3 uropathogens
Colony coumnt Extent of waorkup Colony coumnt Extent of workup
Midstream =10 CFU/mL: [Dand AB 1 isolate = 10° CFU/mL and 2 ID and AB of the predominsnt BILULL Expert opinion
Straight catheter isolates < 10* CFU/mL urspathogen 7 /8]
Pedibag I of the other uropathogens
< 10*CFU/ml: [ID and ask conirol sample Other cases: Mo workup, ask new sample
(AB if pyuria)
Indwelling catheier =10 CFU/ml.: IDand AB 1 isolate = 10° CFU/mL and 2 ID and AB of the predominant BILULL Expert opinion
Supra-pubic sondage isolates < 10* CFU/mlL urg pathogen {7 /8]

N ephrostomy
< 10°CFU/mL: ID and ask control sample  Other cases:

Supra-pubic aspiration Always ID and AB, except for yeasts (only ID). Contact dinician for clinical information:

I of the other uropathogens
Mo workup, ask new sample

BILULL Expert opinion
(B/B)

‘In case of exceptional results, e.g. presence of urethral flora or = 3 different types of micro-organisms.

BILULU



Interpretacao

Tabela 3 Interpretacdo da urocultura de acordo com o método de coleta de urina
Tipo de urina  Micro-organismos UFC/mL

Menor que 10*

= 104 com sintomas

= 10° sem sintomas

= 10" de uropatégenos em
mulheres (14 a 30 anos) e
homens sintomaticos

Nio 1
invasivos:
meio de jato,
saco coletor
2
=3

Ambos menor que 10
Ambos =10°
1<10e1210¢

1210
2 <10*
Qualquer outro achado

-organismos e solicitar

Procedimento
ID + TSA

ID + TSA de ambos
ID do <10?
ID + TSAdo =210°

Procedimento Tipo de urina  Micro-organismos UFC/mL
ID Invasivos: =10°
ID + TSA sondagem
ID + TSA vesical de
ID + TSA alivio
~ Invasivos: 2 210°
sondagem 1<10’e1 2107
D vesical de
ID + TSA de ambos alivio =3 1210
ID do <10* 2 <104

ID + TSA do =10°

ID e TSA doisolado com
contagem =10'e ID dos
outros dois

Qualquer outro achado

ID e TSA do isolado com
contagem =10*e ID dos
outros dois

Reportar multiplos micro-

-organismos e solicitar

nova amostra

Reportar multiplos micro- Puncdo touz

Qualquer contagem

ID + TSA

suprapubica

nova amostra

3 Qualquer contagem

ID + TSA ou entrar em

contato com o clinico

SBPC



Interpretacao - ANVISA

Contagens > 10° UFC/mL

dUm provavel patdégeno
O Identificar ao nivel de espécie e realizar o teste de sensibilidade (antibiograma).

No caso de paciente assintomatico solicitar nova amostra, pois se trata de provavel
bacteriuria assintomatica.

dNo caso da presenca de outras espécies em contagens < 10*UFC/mL, relatar
numero de microrganismo(s) presente(s).

1 Provavel contaminante

 Realizar uma identificagao limitada (género ou morfotipo) e nao realizar
antibiograma

Dois patogenos
O Fazer identificagcao e antibiograma

 Mais que dois microrganismos
O “Multiplos microrganismos presentes; provavel contaminacao, repetir a cultura.”




Interpretacao - ANVISA

Contagens de colbnias < 10° UFC/mL

d Um provavel patégeno

dPara pacientes sob antibioticoterapia, gravidas, recem-nascidos, com
infeccao urinaria de repeticao, realizar identificacao e teste de sensibilidade.

dUm potencial patégeno presente em > 10.UFC/mL em mulheres
sintomaticas e >10

AQUFC/mL em homens sintomaticos, fazer identificacao e antibiograma.

dUm provavel contaminante
dLeucdcitos normais: descritivamente identifique o isolado
Leucodcitos aumentados: solicite nova amostra

d Mais que dois microrganismos

 Reportar "Multiplos microrganismos presentes; provavel contaminagao,
repetir a cultura.”




Interpretacao - ANVISA

Cateterizacao

d Contagem de col6nias = 10* UFC/mL
U Dois ou mais provaveis patégenos:
U Realize a identificacio e teste de sensibilidade de ambos os isolados.
O Descreva as espécies presentes em contagens <10*UFC/mL.
J Um ou dois provaveis contaminantes
0 Reportar o(s) microrganismo(s) presente(s) com descricao do tipo(s) morfoldgico(s),
U Reportar: “Multiplos microrganismos presentes; provavel contaminagao, repetir a cultura.”
O Um provavel patégeno e um provavel contaminante

O Identificar o provavel patdégeno e fazer antibiograma.
O Fornecer o tipo morfolégico do provavel contaminante.

dContagens de colbnias < 104 UFC/mL

DPara_Paciqntes sob antibioticoterapia, mulheres sintomaticas, homens sintomaticos, realizar
identificacao e teste de sensibilidade.

Para todos os outros pacientes, fornegca uma descricao do(s) tipo(s) morfologico(s) presente(s) e
solicite nova amostra.

dMantenha a cultura a temperatura ambiente por trés dias para se necessario retomar o
processamento de identificacao se requerido pelo médico do paciente.



Laudos

- Nao houve crescimento de microrganismos patogénicos
Sensibilidade: 1.000 UFC/mL

- Crescimento: Escherichia coli
Contagem de colbnias: 55.000 UFC/mL

- Houve desenvolvimento de microbiota mista de cocos Gram positivos e bacilos Gram negativos.

OBS: Sugerimos que, a critério clinico, que seja realizada uma nova coleta do material.

- Crescimento: Corynebacterium spp.

OBS: Este grupo de microrganismos pertence a microbiota do trato urogenital, mas pode ser uma causa

de infeccao do trato urinario. Os resultados necessitam de correlacéo clinica.



Laudos

- Crescimento: Actinognum schaalii.

OBS: Microrganismo pertencente a microbiota urogenital, mas associado com
infeccao grave do trato urinario.

- Crescimento: Aerococcus urinae

OBS: Contaminante comum mas possivel patdgeno em pacientes predispostos
(hipertrofia prostatica, idosos).

- Auséncia de crescimento de microrganismos

OBS: Em urinas obtidas com saco coletor apresenta alto valor preditivo negativo
para auséncia de infeccao.
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