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Dois integrantes da urinalise convencional,

leucocituria(LU) e proteindria(PU) tiveram seus desempenhos

comparados a uma cultura. LU foi definida como positiva se
menos de 10 leucocitos/mm estivessem presentes na amostra.

Testes para PU foram realizados pelo método do acido

sulfosalicilico. Uroculturas quantitativas foram empregadas

como metodo de yfeferéncia, tendo sido utilizacdos dois
critérios indentes de positivida: 10 UFC/mI(UIO e)I0

UFC/mI(UIO) . Um total de 177 amostras de urina

rotineiramente enviados ao Laboratério de Analises Clinicas

e Toxicologicas da Faculdade de Farmacia da

UFRGS foi analisado; detectou-se 36,1%( 4/177) e 19,7%

(36/177) de positivi ade com UIO4—e UIO , respectivamente.
Desempenho de LU e PU em relagcao a 177 uroculturas
considerados dois critérios de positividade
LU 5 4+ PU

5

a U10" ulo Ulo v1i0
Sensibilidade 59(38/64) 69(25/36) 33(21764) 53(19/36)
Especificidade 65(73/173)62(88/141) 99(112/113) 98(138/141)
Val Pred Pos 49(38/78) 32U5n8 95(21/22) 86(19/22)
Val Pred Neg 14(73/99) 90(88/99) 72(112/155) 89(138/15 2
Foi observada uma correlacao pobrentre LU/e urocultura.
PU revelou-se altamente especifico (especificidade de 99% e
valor predltlvo posltlvo de 95% para UIO) (FAPERGS)
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