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Materiais e Métodos 

As infecções do trato urinário (ITU) estão 
entre as infecções bacterianas mais comuns 
em crianças. Contudo, a coleta da amostra de 
urina adequada é de extrema importância 
para o correto diagnóstico e tratamento 
clínico. Embora a Sociedade Brasileira de 
Pediatria indique o cateterismo vesical ou 
punção suprapúbica nas crianças sem 
controle esfincteriano para a obtenção de 
amostras de urina, a coleta em saco coletor 
estéril (SCE) ainda é o meio mais utilizado 
pelos laboratórios de análises clínicas por se 
tratar de uma forma não invasiva. Porém, 
estudos mostram altas taxas de 
contaminação das amostras, levando a 
resultados falso-positivos para ITU em até 
80% dos casos. Objetivamos avaliar a 
contaminação microbiológica de amostras de 
urina colhidas em SCE.  
 

Introdução e Objetivos 

Foram analisados resultados do sedimento 
urinário (SU) e Urinocultura (UC) na mesma 
amostra de 522 crianças de até dois anos de 
idade durante maio de 2023 a maio de 2024. 
Para a comparação, considerou-se resultados 
de bacteriúria do exame SU (presença de raras, 
poucas, frequentes ou numerosas bactérias) e 
resultados do crescimento bacteriano na UC 
(isolamento de germes acima de 100.000 
UFC/mL, culturas com crescimento de 
múltiplos germes e ausência de crescimento 
como resultado negativo). 
 

Resultados e Conclusões 

Como resultados, do total de 522 
amostras, 84,48% dos laudos de UC 
apresentaram o resultado negativo e, 
dentre eles, apenas 2,04% apresentaram 
resultado frequentes ou numerosas 
bactérias após análise do SU. Em somente 
2,50% das UCs houve o crescimento de 
múltiplos germes. Em relação ao 
isolamento de bactérias, 13,02% das UCs 
apresentaram o crescimento acima de 
100.000 UFC/mL. Contrariando outros, 
nossos dados revelam um baixo índice de 
contaminação através do baixo 
crescimento de múltiplos germes nas UCs e 
para UCs com resultado negativo, a 
discordância entre os resultados da UC e 
bacteriúria  do SU foram baixos. Dessa 
forma, os dados sugerem que a coleta de 
amostras de urina em SCE em crianças de 
até dois anos é satisfatória. 
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Figura 1: Resultados da urinocultura e bacteriúria de 
522 pacientes pediátricos  extraídos do Sistema 
SoftLab.  


