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Resumo

Introdução: A infecção urinária é uma das principais causas
de infecção bacteriana em idade pediátrica. Alguns autores
defendem a realização por rotina de urocultura de controlo,
48h após o início da antibioterapia para comprovar a esterili-
zação da urina. Por outro lado, a Academia Americana de
Pediatria recomenda a realização de urocultura de controlo
apenas nos casos em que a evolução clínica esperada não se
verifica nas primeiras 48h de antibioterapia.

Objectivo: Determinar a utilidade da urocultura de controlo
em crianças internadas com infecção urinária no Serviço de
Pediatria de um hospital de nível três.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de todas a crianças
hospitalizadas com o diagnóstico de infecção urinária entre 1
de Janeiro de 2004 e 31 de Dezembro de 2005. Os parâmetros
avaliados foram: idade, sexo, agente etiológico e antibiogra-
ma, antibioterapia instituída, urocultura de controlo e evolu-
ção clínica.

Resultados: Durante o período em estudo foram internadas 207
crianças com infecção urinária; 162 (78,3%) realizaram urocul-
tura de controlo nas primeiras 72 horas de após o início da tera-
pêutica antibiótica. Duas uroculturas de controlo (1,2%) foram
positivas. Nenhuma alteração terapêutica foi efectuada tendo
em conta o resultado da urocultura de controlo.

Conclusão: A realização por rotina de urocultura de controlo
em crianças com infecção urinária não parece ter utilidade clí-
nica, dado não ter contribuído para qualquer alteração na
abordagem clínica destas crianças.
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The usefulness of urine culture repeats in uri-
nary tract infection
Abstract

Background: Urinary tract infection is one of the most com-
mon bacterial infections in children. Some authors advocate

routine urine culture 48 hours after of antimicrobial therapy to
demonstrate sterilization of the urine. The American Academy
of Pediatrics recommends that a urine culture should be
repeated only when the infant or the child does not demons -
trate the expected favourable clinical response after 48 hours
of antimicrobial treatment.

Objective: To determine the usefulness of urine culture repeat
in children hospitalized with urinary tract infection at a
Tertiary Care Hospital Paediatrics Department.

Material and Methods: Retrospective study of all children
hospitalized with the diagnosis of urinary tract infection from
1st January 2004 through 31st December 2005. The following
variables were recorded: age, sex, etiologic agent, antimicro-
bial sensitivity, antimicrobial therapy, repeat urine culture and
outcome.

Results: Two hundred and seven children were hospitalized
with urinary tract infection diagnosis. From those 162
(78,3%) repeated urine culture within 72 hours after begin-
ning antimicrobial therapy. Only 2 of these (1,2%) cultures
were positive.

Conclusion: Repeating urine culture in children with urinary
tract infection is not clinically useful. Moreover, removing this
follow-up step would contribute significantly to reduce costs.
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Introdução

A infecção urinária é um problema comum em idade pediá -
trica. Cerca de 5% dos lactentes com febre têm infecção uri-
nária1. O diagnóstico da infecção urinária no lactente e na
criança em idade pré-escolar pode tornar-se difícil, uma vez
que os sintomas e sinais de apresentação são frequentemente
inespecíficos. A Escherichia coli é o microrganismo patogé -
nico mais frequentemente isolado 1,2,3.

As complicações a longo prazo da infecção urinária incluem
o desenvolvimento de cicatrizes renais, a hipertensão arterial
e a insuficiência renal crónica.
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O tratamento instituído tem como objectivo a erradicação efi-
caz e precoce do microrganismo infectante do tracto urinário,
de modo a diminuir o risco de complicações e sequelas renais
a longo prazo4.

Alguns autores defendem a realização de forma sistemática de
urocultura de controlo, 48h após o início da antibioterapia
para comprovar a esterilização da urina3. A Academia
Americana de Pediatria recomenda a realização de urocultura
de controlo apenas nos casos em que a evolução clínica espe-
rada não se verifica nas primeiras 48h de antibioterapia 5. A
utilidade da urocultura de controlo e a importância clínica da
febre às 48h de antibioterapia não está bem definida6.

Este estudo tem como objectivo determinar a utilidade da
urocultura de controlo em crianças internadas com infecção
urinária.

Material e métodos

Procedeu-se à avaliação retrospectiva dos processos clínicos
das crianças hospitalizadas no Serviço de Pediatria de um
hospital de nível três, durante o período de um de Janeiro de
2004 a 31 de Dezembro de 2005, com o diagnóstico de infec-
ção urinária.

Considerou-se infecção urinária a presença de duas urocul -
turas positivas (prévias ao inicio da antibioterapia) efectuadas
a partir de amostras colhidas por saco colector ou uma uro -
cultura positiva, no caso de urina colhida por cateterismo
vesical ou por punção vesical.

A urocultura de controlo foi realizada 48 a 72h após o início
da antibioterapia.

Foram analisados os seguintes parâmetros: idade, sexo,
agente etiológico e antibiograma, antibioterapia instituída,
evolução clínica e resultado da urocultura de controlo.

Resultados

Durante o período analisado foram hospitalizadas 207 crian-
ças com o diagnóstico de infecção urinária. Verificou-se um
predomínio do sexo feminino (71%); 72,5% apresentavam
idade inferior ou igual a 24 meses.

O microrganismo mais frequentemente isolado foi a Esche -
richia coli (186; 89,9%). Outros agentes identificados foram
Proteus mirabilis (9), Klebsiella pneumonia (7), Entero -
coccus faecalis (2), Enterobacter cloacae (1), Morganella
morganii (1) e Pseudomonas aeruginosa (1).

A terapêutica foi instituída empiricamente de acordo com o
protocolo em vigor, sendo que a maioria das crianças com
idade inferior a 3 meses foi medicada com a associação ampi-
cilina ou cefuroxime e gentamicina. Nas crianças com idade
superior a 3 meses, o antibiótico de primeira escolha foi a
cefuroxime, associada à gentamicina na presença de patologia
malformativa nefro-urológica. Não foi verificado nenhum
caso de falência terapêutica.

Das 207 crianças internadas com infecção urinária, 162
(78,3%) realizaram urocultura de controlo nas primeiras 72

horas após o início da terapêutica antibiótica, independente-
mente da persistência ou não de febre. Duas uroculturas de
controlo (1,2%) foram positivas e eram referentes a lactentes
do sexo feminino, com 3 meses de idade, aos quais foi insti-
tuído tratamento empírico com ampicilina e gentamicina. Os
agentes patogénicos isolados foram, num caso a Escherichia
coli e noutro a Klebsiella pneumonia, resistentes à ampicilina
e sensíveis à gentamicina. Ambos os casos evoluíram favora-
velmente, com apirexia nas primeiras 48 horas de antibiotera-
pia. Apesar da positividade da urocultura de controlo, não foi
efectuada qualquer alteração na terapêutica destas crianças.

Discussão

A realização de urocultura de controlo 48 a 72 horas após o
início da antibioterapia para avaliar a efectividade do trata-
mento instituído é prática comum em alguns hospitais e
defendida por alguns autores3. No entanto, não existe qual-
quer evidência que sustente esta prática e a urocultura de con-
trolo por rotina não faz parte das recomendações da Academia
Americana de Pediatria5. Esta, apenas recomenda a repetição
da urocultura quando a criança não apresenta a resposta clí -
nica esperada (apirexia) nas primeiras 48h de antibioterapia.

A persistência de febre pode ser um sinal de complicação,
como a obstrução do tracto urinário e abcesso renal7, que teo-
ricamente cursam com uroculturas de controlo positivas6. No
entanto, apenas cerca de 50% das crianças com abcesso renal
têm uroculturas positivas8. Por outro lado, um número signi -
ficativo de crianças mantém febre 48h após o início do trata-
mento sem ter qualquer complicação associada.

No nosso estudo verificámos que, das 162 uroculturas de con-
trolo realizadas nas primeiras 72 horas após o início da tera-
pêutica antibiótica, independentemente da persistência ou não
de febre, duas (1,2%) tiveram resultado positivo. Nenhuma
alteração terapêutica foi efectuada, dada a evolução clínica ter
sido favorável e o agente isolado ser susceptível ao antibió tico
prescrito. As uroculturas de controlo realizadas não fornece-
ram informação adicional que influenciasse a abordagem clí-
nica destas crianças.

Currie et al6 constataram que das 364 crianças internadas com
infecção urinária 32% mantinham febre após 48h de anti -
bioterapia e que nenhuma das 291 (79,9%) uroculturas de
controlo foi positiva.

Bachur7, estudou as curvas de febre das crianças hospitali -
zadas com infecção urinária, comparando clinicamente as
crianças que respondiam precocemente à antibioterapia insti-
tuída e aquelas que mantinham febre prolongada, verificou
que 11% (31/288) das crianças mantinham febre após 48h de
antibioterapia, não tendo encontrado diferenças na sua evo -
lução clínica comparativamente às que ficaram apiréticas pre-
cocemente. Noventa e três porcentos das crianças (incluindo
todos os que mantiveram febre após as 48h) realizaram uro-
cultura de controlo, nenhuma foi positiva.

Ambos os autores6,7 defendem que a repetição da urocultura
por rotina não traz qualquer informação adicional e que a
persis tência de febre após 48h de antibioterapia é comum, não
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sendo este, de forma isolada, um critério que justifique a
repeti ção da urocultura e o prolongamento do tempo de inter-
namento.

Baseado nos resultados obtidos no nosso estudo, e em con -
sonância com os encontrados por outros autores, verifica-se
que a realização de urocultura de controlo por rotina, em
crianças com infecção urinária, não parece ter utilidade na
prática clínica.
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