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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: O exame qualitativo de urina esta entre os exames mais solicitados aos laboraté-
rios de analises clinicas. A qualidade da amostra de urina é de extrema importancia, pois
influencia diretamente a fase analitica e a interpretagéo final do exame. O objetivo do estudo
foi avaliar a adequabilidade de amostras de urina submetidas a exame qualitativo de urina
em um laboratério de andlises clinicas do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Méto-
dos: Foram incluidas no estudo amostras de urina de pacientes com requisicdo médica
para exame qualitativo de urina, no periodo entre abril de 2014 e dezembro de 2015. Requi-
sicdes médicas e fichas laboratoriais foram revisadas buscando-se os dados de sexo, ida-
de, resultado de exame qualitativo de urina e urocultura. Resultados: Foram incluidos 111
pacientes, com média de idade 30,93 anos. Todas as amostras apresentaram bacteriuria
em diferentes niveis, sendo moderadamente aumentada em 58 (52,3%) pacientes e aumen-
tadaem 10 (9,0%). Numerosas células epiteliais foram observadas em 26 (23,5%) casos. A
presenga de muco foi regular em 31 (27,8%) pacientes e grande quantidade em 35 (31,6%)
amostras. Observou-se amostra pouca turva em 61 (55,0%) casos e turvas em 22 (19,8%).
Conclusio: E inegavel que a eliminagéo completa dos erros pré-analiticos é extremamente
dificil, entretanto, é de fundamental importancia que o paciente seja bem instruido pelo
laboratério quanto aos procedimentos corretos para a coleta garantindo um resultado fide-
digno e condizente com o quadro clinico do paciente.
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to, presenca de leucécitos, bactérias, sangue, glicose,
urobilinogénio, bilirrubina, nitrito e sedimentos urinarios.®*

A urina caracteriza-se como um ultrafiltrado do plas-
ma, formada nos néfrons renais e depende diretamente do
fluxo sanguineo renal, da filtragéo glomerular, da reabsorgéo
glomerular e da secrecgéo tubular, sendo constituida por apro-
ximadamente 95% de agua e 5% de solutos organicos e
inorganicos. A reabsorcao de agua e substancias essenci-
ais ao organismo converte em média 170.000 mL de plas-
maldia filtrado em 1.200 mL de urina final."

O exame qualitativo de urina (EQU) esté entre os exa-
mes mais solicitados aos laboratérios de analises clinicas,
sendo realizado em trés etapas distintas: a analise fisica,
quimica e microscopica avaliando a cor, densidade, aspec-

Este exame possui baixo custo e é realizado de maneira
rapida, confiavel, precisa e segura, sendo amplamente utili-
zado para diagnéstico de patologias, triagens de popula-
¢des assintomaticas, acompanhamento de doengas e veri-
ficacdo da eficacia do tratamento, principalmente de doen-
cas do trato urinario.®%

Nos laboratérios de andlises clinicas, todos os proce-
dimentos, incluindo exames de urina, sédo divididos em fase
pré-analitica, analitica e pds-analitica.® Guimaraes et al.?”
demonstraram que a fase pré-analitica é de extrema impor-
tancia para o correto processamento das amostras, influen-
ciando diretamente na fase analitica e na interpretacéo final
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do exame. O objetivo deste estudo é avaliar a adequa-
bilidade de amostras de urina submetidas a EQU em um
laboratério de andlises clinicas do noroeste do estado do
Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, observacional,
prospectivo, realizado no Laboratério de Analises Clinicas
(LAC) da Universidade de Cruz Alta, Rio Grande do Sul.
Foram incluidas no estudo amostras de urina de pacientes
com requisicdo médica para EQU, no periodo entre abril
de 2014 e dezembro de 2015. A amostra seguiu o proce-
dimento de rotina realizado no LAC e ndo houve realiza-
céo de exames adicionais. Os pacientes foram orientados
a realizar higiene da regido urogenital e coletar a primeira
amostra de urina da manha de jato médio em frasco pro-
prio para o exame. As requisicées médicas e fichas labo-
ratoriais foram revisadas buscando-se os dados de sexo,
idade, EQU e urocultura. Os parametros avaliados foram
as células epiteliais, bacteriuria, turbidez e filamentos de
muco. Aturbidez foi avaliada de forma macroscépica, com
amostra homogeneizada e em ambiente de boa ilumina-
cdo. Conforme o grau de opacidade, classificou-se a
turbidez em limpida, pouco turva e turva. Demais para-
metros foram avaliados de forma semiquantitativa, seguin-
do a norma ABNT NBR 15.268:20095, que regulamenta a
realizacdo dos exames de urinalise. Para analise da
bacteriuria e células epiteliais foi realizada avaliagédo em
10 campos microscoépicos com ampliagcdo de 400X e
100X, respectivamente. Calculou-se a média, sendo os
resultados expressos da seguinte maneira: bacteritria au-
sente (O\campo), rara (1-10\campo), moderadamente au-
mentada (11-99\campo) e aumentada (> 99\campo) e cé-
lulas epiteliais raras (até 3\campo), algumas (4-10\cam-
po) e numerosas (>10\campo). O muco foi classificado em

Tabela 1 - Descrigdo dos dados obtidos do EQU

ausente, pequena, regular e grande quantidade de fila-
mentos. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences IMB SPSS©2.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Cruz Alta, conforme parecer
1.025.535. Todos os procedimentos seguidos pelo presen-
te estudo estavam em consonancia com os principios éti-
cos aceitos pelas normativas nacional (Resolugdo CNS
196\96) e internacional (Declaracdo de Helsinki\World
Medical Association).

RESULTADOS

A amostra deste trabalho foi de 111 pacientes, dentre
eles 68 (61,3%) eram mulheres e 43 (38,7%) eram homens.
Os pacientes estavam na faixa etaria de 0 a 75 anos de
idade, sendo que a média destas idades foi de 30,93 anos
(Desvio Padréo 16,206). Em relagéo a presenca de bacté-
rias, todas as amostras apresentaram bacteriuria em dife-
rentes niveis, sendo rara bacteritiria em 43 (38,7%) casos,
moderadamente aumentada em 58 (52,3%) pacientes e au-
mentada em 10 (9,0%) amostras. Quanto a presenca de
células epiteliais (pavimentosas e transicionais), observa-
ram-se raras células em 45 (40,5%) casos, algumas em 40
(36,0%) pacientes e numerosas em 26 (23,5%) casos. A
presenca de muco foi ausente em 18 (16,2%) casos, pe-
quena quantidade em 27 (24,4%), quantidade regular em
31 (27,8%) e grande quantidade em 35 (31,6%). Quanto a
turbidez, observaram-se amostras limpidas em 28 (25,2%)
casos, pouco turva em 61 (55,0%) e turvas em 22 (19,8%).
A urocultura mostrou-se negativa em 53 (47,8%) casos e
positiva em 8 (7,2%), enquanto que em 8 (7,2%) casos veri-
ficou-se contaminagédo e em 42 (37,8%) casos nao havia
requisicdo médica de urocultura. Os dados estédo descritos
de acordo com as Tabelas 1 e 2.

Sexo

Feminino Masculino Total

N (%) N (%) N(%)

Bacteriuria Ausente 0(0) 0(0) 0(0)
Rara 17 (15,3%) 26 (23,4%) 43 (38,7%)
Moderadamente aumentada 45 (40,5%) 13 (11,8%) 58 (52,3%)
Aumentada 6 (5,4%) 4 (3,6%) 10 (9,0%)
Células epiteliais Raras 28 (25,2% 17 (15,3%) 45 (40,5%)
Algumas )24 (21,6%) 16 (14,4%) 40 (36,0%)
Numerosas 16 (14,4%) 10 (9,1%) 26 (23,5%)
Muco Ausente 11 (9,9%) 7 (6,3%) 18 (16,2%)
Pequena quantidade 20 (18,1%) 7 (6,3%) 27 (24,4%)
Regular quantidade 12 (10,7%) 19 (17,1%) 31 (27,8%)
Grande quantidade 25 (22,5%) 10 (9,1%) 35 (31,6%)
Turbidez Limpida 17 (15,3%) 11 (9,9%) 28 (25,2%)
Pouco turva 37 (33,4%) 24 (21,6%) 61 (55,0%)
Turva 14 (12,6%) 8 (7,2%) 22 (19,8%)
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Tabela 2: Descrigdo dos dados a partir dos resultados da urocultura.

Urocultura
Feminino  Masculino Total Nao possui
urocultura
N (%) N (%) N (%) N (%)
Bacteriria Rara 12 (10,8%) 0 (0%) 2 (1,8%) 29 (26,1%)
Moderada aumentada 40 (36,1%) 4 (3,6%) 5 (4,5%) 9 (8,1%)
Aumentada 1 (0,9%) 4 (3,6%) 1 (0,9%) 4 (3,6%)
Células epiteliais  Raras 16 (14,4%) 3(2,7%) 2 (1,8%) 24 (21,7%)
Algumas 22 (19,8%) 4 (3,6%) 2 (1,8%) 12 (10,8%)
Numerosas 15 (13,5%) 1(0,9%) 4 (3,6%) 6 (5,4%)
Muco Ausente 5 (4,5%) 3(2,7%) 2 (1,8%) 8 (7,2%)
Pequena quantidade 13 (11,7%) 4 (3,6%) 0 (0%) 10 (9,0%)
Regular quantidade 13 (11,7%) 0 (0%) 2 (1,8%) 16 (14,4%)
Grande quantidade 22 (19,8%) 1(0,9%) 4 (3,6%) 8 (7,2%)
Turbidez Limpida 13 (11,7%) 2 (1,8%) 1(0,9%) 12 (10,8%)
Pouco turva 32 (28,8%) 1(0,9%) 4 (3,6%) 24 (21,6%)
Turva 8 (7,2%) 5 (4,5%) 3(2,7%) 6 (5,4%)
DISCUSSAO ona com a positividade da urocultura. A falta de cuidados

Dentre as fases de andlise dos testes laboratoriais,
destaca-se a fase pré-analitica, etapa que esta mais sujeita
a procedimentos erréneos, uma vez que depende pratica-
mente de procedimentos manuais e ocorre principalmente
fora do laboratério clinico.® Esta fase compreende a cole-
ta, manipulagéo, processamento, entrega da amostra para
analisadores e armazenamento quando né@o é processado
na chegada ao laboratoério.®

Estudos tém mostrado que 46% a 70% dos erros de
laboratério ocorrem nesta fase e podem acarretar em resul-
tados imprecisos, dificultando o diagnéstico clinico.®
Delanghe e Speeckaert® apontam a grande importancia em
concentrar esforgos na fase pré-analitica, a fim de que se
obtenha uma melhor confiabilidade dos resultados labora-
toriais. Dentre os principais erros da fase pré-analitica des-
tacam-se o preparo do paciente (higiene, jejum, abstinén-
cia sexual), identificacdo das amostras, contaminacdes,
transporte e armazenamento inadequado das amostras.

As amostras para urindlise devem ser colhidas livre
de contaminacéao interna e externa. Para isso recomenda-
se higiene da regiao urogenital com agua e sabonete antes
da coleta, sendo necessario colher o jato médio de urina a
fim de minimizar contaminantes da uretra e regiao genital.
Além disso, recomenda-se o uso de frasco proprio para
coleta, o qual é geralmente oferecido pelo laboratério. De-
vem-se evitar relagdes sexuais por pelo menos 24 horas
antes da coleta da amostra devido as quantidades aumen-
tadas de proteinas e células epiteliais. A urina masculina pode
ainda estar contaminada por fluidos prostaticos, enquanto
que, em mulheres, podem-se encontrar secregdes vaginais
ou mesmo contaminagd@o com sangue menstrual.("®

A bacteriaria é um dos critérios mais considerados
para o diagnéstico de infecgéo do trato urinario e se relaci-
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de assepsia durante a coleta de urina causa aumento na
quantidade de bactérias na amostra, podendo produzir re-
sultado positivo de nitrito e levar a crescimento bacteriano
na urocultura, o que, em boas condigdes de higiene, ndo
ocorreria." Neste estudo, verificou-se que 58 (61,3%) amos-
tras apresentaram bacteriuria alterada e, entre as 69 uro-
culturas, 55 (49,5%) apresentaram contagem alterada de
bactérias, mas apenas 8 (7,2%) apresentaram positividade
na urocultura, confirmando o quadro infeccioso.

No presente estudo, quase 60% das amostras conti-
nham nimero aumentado de células epiteliais e aumento
da quantidade de muco, demonstrando assepsia da regido
urogenital deficiente. Tais parametros ndo possuem signifi-
cado clinico, mas perturbam a analise da sedimentoscopia
por dificultar a identificagdo e quantificacdo de pequenos
elementos patolégicos, como células sanguineas (hemacias
e leucécitos), cilindros e cristais.("?

Verificou-se turbidez alterada em 83 (74,8%) amos-
tras, refletindo o aumento de contaminantes como células
epiteliais, bactérias e muco. Outros elementos nao patol6-
gicos levam a turbidez, quase todos relacionados a méa qua-
lidade da amostra, como contaminagado fecal, sémen,
fosfatos e uratos amorfos, talcos e cremes vaginais. Res-
salta-se que a turbidez em maior ou menor grau também
esta presente em estados patol6gicos, como nas infecgbes
do trato urinario, cristaluria e lipiduria, sendo que sua altera-
¢éo por contaminantes é um fator de confuséo para inter-
pretagdo do QUE.("

CONCLUSAO
E inegavel que a eliminag&o completa dos erros pré-

analiticos é extremamente dificil, no entanto, é necessario
que haja medidas que visem controlar e reduzir estes tipos
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de erros a fim de aprimorar cada vez mais os resultados
fornecidos. Com isto salientamos que é de fundamental im-
portancia que o paciente seja bem instruido pelo laborato-
rio quanto aos procedimentos corretos para a coleta. Desta
forma, sera obtido um resultado fidedigno e condizente com
o quadro clinico do paciente, evitando resultados falso-ne-
gativos ou falso-positivos que por consequéncia gerem um
diagnéstico incorreto, tratamento ineficaz e desconfortos
para o paciente.

Abstract

Objective: Urinalysis is among the most requested tests to clinical
laboratories. The quality of the urine sample is of utmostimportance as
it directly influences the analytical phase and the final interpretation of
the test. The aim of the study was to investigate the quality of urine
samples subjected to urinalysis in a clinical laboratory of the Northwest
of the state of Rio Grande do Sul. Methods: The study included patients
urine samples with medical request for urinalysis, between April 2014
and December 2015. Medical requisitions and laboratory records were
reviewed to collect data concerning sex, age, results of urinalysis and
urine culture. Results: Were included 111 patients, mean age 30.93 years.
All samples presented bacteriuria at different levels, with moderately
increasedin 58 (52.3%) patients and increasedin 10 (9.0%). Epithelial
cells numerous were observed in 26 (23.5%) cases. The presence of
mucus was regularin 31 (27.8%) patients and large amountin 35 (31.6%)
samples. It was observed sample little turbid in 61 (55.0%) cases and
turbid in 22 (19.8%). Conclusion: It is undeniable that the complete
elimination of preanalytical errors is extremely difficult, however, it is of
fundamental importance that the patient is well instructed by the
laboratory about the correct procedures for collection, ensuring reliable
results and consistent with the clinical presentation of patient.

Keywords
Urine; Urine specimen collection; Bacteriuria; Urinalysis
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