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Resumo

Objetivo: O objetivo foi avaliar a concordancia entre o método de sedimentoscopia pro-
posto pela Associacédo Brasileira de Normas Técnicas e o método proposto pela Socieda-
de Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial. Métodos: A partir da urina de
nove individuos, foram obtidas 72 amostras analisadas por ambos os métodos. Cada
amostra foi examinada por quatro avaliadores. A concordancia entre os métodos foi medi-
da através do coeficiente de correlagado de Pearson (r) para as variaveis continuas e o
coeficiente de concordancia kappa (k) para as categéricas. Resultados: Houve concor-
dancia entre os métodos para a quantificagédo de cilindros leucocitarios (97,2%, « = 0,61,
p<0,01), e presenca de cristais de oxalato de calcio (77,8%, k = 0,43, p=0,04), cilindros
hialinos (88,9%, « = 0,51, p=0,04), sais de uratos amorfos (83,3%, « = 0,59, p=0,03), fios
mucosos (83,3%, « = 0,48, p=0,04) e leveduras (75,9%, x = 0,54, p=0,04). Os métodos
tiveram correlagdo moderada quanto ao numero de hemacias (r = 0,56, p=0,04) e células
epiteliais (r = 0,73, p=0,04). Destaca-se um maior tempo de processamento e leitura da
amostra para o método proposto pela SBPC/ML (23,4 min) quando comparado com o da
ABNT NBR 15268 (16,6 min, p<0,01). Conclusao: Embora os métodos propostos tenham
apresentado concordancia entre muitos dos parametros avaliados, os principais achados
associados a processos infecciosos e inflamatérios como bacteritria e leucocituria, co-
muns no exame de urina, precisam ser mais bem investigados. Além disso, é importante
que, de acordo com a metodologia empregada, o tempo de processamento e a logistica
técnica/laboratorial sejam adequados.

Palavras-chave
Urina; métodos; técnicas de laboratérios clinicos

INTRODUCAO

A observacao da urina com finalidade diagnéstica faz
parte da histéria da medicina, desde Hipo6crates no século
V aC., posteriormente surgiram classificacdes (Tratado de
Uroscopia, Magnus Theophilus, século VI), mas a introdu-
¢éo da microscopia (Pierre Rayer, Paris, 1830) e o empre-
go de camaras de contagem pelo médico escocés Thomas
Addis destacaram sua importancia como ferramenta
diagnéstica.(? Atualmente, o exame de urina apresenta
papel crucial na clinica, baseia-se na analise fisico-quimica

da amostra e na avaliagdo microscopica do sedimento con-
centrado por centrifugacao (sedimentoscopia).

A avaliacgéo fisica ou macroscopica classifica a urina
quanto ao volume, cor, aspecto e densidade, enquanto que
a analise quimica determina a presenca de proteinas,
glicose, corpos cetdnicos, hemoglobina, urobilinogénio,
nitritos e o pH urinario.® A sedimentoscopia busca identifi-
car padrdes relacionados a presenca de leucécitos,
hemacias, células epiteliais, cilindros, filamentos de muco,
cristais, sais amorfos, leveduras, espermatozoides, parasi-
tas e bactérias.® Do ponto de vista metodolégico, o exame
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de urina é pouco padronizado, demorado e vulneravel a
deficiéncias técnicas do profissional que realiza a analise,
sobretudo a sedimentoscopia, o que pode influenciar na in-
terpretacéo dos resultados e diagnéstico dos pacientes.®®
Estas caracteristicas do exame de urina relacionadas a mul-
tiplas etapas, maior probabilidade de erro e resultados in-
consistentes, implica a necessidade de validacéao e avalia-
céo constante deste método para minimizar condutas clini-
cas inadequadas.®® Contudo, apesar das limitagées, ain-
da é universalmente utilizado para a caracterizagao e prog-
néstico de doengas do trato urinario.®

Em 2005, a Associagao Brasileira de Normas Técni-
cas (ABNT) em parceria com o Comité Brasileiro de Ana-
lises Clinicas e Diagnéstico In Vitro publicou a NBR 15268
com o objetivo de descrever os procedimentos, critérios e
requisitos minimos para a realizagcdo do exame de urina
no laboratoério clinico.® Posteriormente, o Programa Naci-
onal de Controle de Qualidade (PNCQ) apontou adequa-
¢bes relacionadas a bacteriduria. Mais recentemente, em
2017, a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medi-
cina Laboratorial publica a 12 edigéo do livro: "Recomen-
dacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Me-
dicina Laboratorial (SBPC/ML): Realizagéo de exames em
urina", normatizando a andalise fisico-quimica e
sedimentoscopia de urina. Comparativamente, o método
descrito na NBR 15268 diverge em alguns aspectos das
SBPC/ML.

Apesar da importancia da uniformizacéo de condutas
na execucado da analise de urina, sobretudo em relacédo a
microscopia, a literatura é escassa em estudos comparati-
vos de diferentes técnicas. Logo, o objetivo deste estudo é
avaliar a concordancia entre dois métodos de sedimentos-
copia padronizados para a realizagédo do exame de urina
de rotina.

MATERIAL E METODOS

Amostras

Foram utilizadas amostras do jato médio da primeira
mic¢do matinal de nove pacientes com idade entre 18 e 35
anos, de ambos os sexos, nao identificados, que seriam
desprezadas pelo Laboratério Integrado de Analises Clini-
cas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. To-
dos os pacientes receberam o frasco coletor universal este-
rilizado e instrugdes para a coleta, conforme as recomen-
dagbes da ABNT - NBR 15268.%) A amostra de cada paci-
ente foi fracionada em duas aliquotas, processadas em se-
guida de acordo com as recomendacgdes pré-analiticas da
ABNT - NBR 15268 e da SBPC/ML.

Os tubos com as amostras foram identificados alea-
toriamente com nameros (1 a 18) por um colaborador ndo
envolvido com o estudo, impossibilitando que o avaliador
identificasse a correspondéncia entre os tubos das amos-
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tras e os dois métodos propostos (ABNT - NBR 15268 e
SBPC/ML).

A sedimentoscopia foi realizada por quatro avaliado-
res diferentes, cada um recebeu 18 fichas de avaliacédo, nove
fichas de cada método, totalizando 72 fichas preenchidas
pelos avaliadores.

O tempo de leitura das laminas foi monitorado e regis-
trado, mas nao informado aos avaliadores durante o pro-
cesso. Todas as etapas do exame de urina foram executa-
das, porém os dados utilizados no estudo foram obtidos a
partir de sedimentoscopia. A média apresentada nos lau-
dos foi reportada em elementos por campo.

Processamento das amostras segundo os

métodos utilizados

O processamento das amostras para o método pro-
posto pela ABNT - NBR 15268 consistiu na transferéncia
de 10 mL de urina previamente homogeneizada para um
tubo de fundo cdnico, com posterior analise quimica via
tira reativa. Em seguida, os tubos foram centrifugados com
rotacdo de 1.500 rpm durante cinco minutos (centrifuga
Fanem, 206 bl, Brasil). O sobrenadante foi decantado por
inversao do tubo, restando aproximadamente 200 pL de
sedimento urinario. Apés homogeneizacao do sedimento,
20 pL foram depositados sobre lamina acrescida de
laminula de 22 mm x 22 mm para avaliagdo microscépica
(Olympus, cx21 fs, Filipinas). Avaliaram-se dez campos mi-
croscopicos onde células epiteliais e cilindros foram ob-
servados no aumento de 100 vezes; leucécitos, hemacias,
cristais e outros elementos em 400 vezes.®

Ja o método proposto pela SBPC/ML consistiu na
transferéncia de 10 mL de urina previamente homo-
geneizada para um tubo de fundo cénico com posterior
analise quimica via tira reativa. Em seguida os tubos fo-
ram centrifugados com rotacéo de 1.500 rpm durante dez
minutos (centrifuga Fanem, 206 bl, Brasil). Imediatamente
ap6s, 9,5 mL de sobrenadante foram removidos com auxi-
lio de uma pipeta. O volume restante de 0,5 mL foi
homogeneizado e um volume de 50 pL foi depositado so-
bre lamina acrescida de laminula de 32 mm x 24 mm para
analise microscépica do sedimento (Olympus, cx21 fs, Fi-
lipinas). Avaliaram-se vinte campos onde o aumento de 400
vezes foi empregado para observacao de células epiteliais,
leucécitos, eritrocitos, cristais e outros elementos; no pe-
queno aumento (100 vezes) foram observados apenas os
cilindros.("

Analise estatistica

Para a organizacé@o dos dados, foi utilizado o pro-
grama Microsoft Excel®, e a analise estatistica foi realiza-
da com o programa Stata versédo 11 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA). Todas as variaveis foram des-
critas por média + desvio padrédo, frequéncia absoluta e
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relativa, conforme apropriado. Para a comparagéo dos re-
sultados obtidos entre os métodos foi executada andlise
univariada para as variaveis continuas (Teste t de Student) e
categoricas (Teste do Qui Quadrado de Pearson), sendo
considerados significativos os valores de p < 0,05.

Para a avaliagéo da concordancia entre os métodos,
foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson (r) para
as variaveis continuas e o coeficiente de concordancia
kappa (k) para as categéricas. Os valores de r e x acima de
0,40 foram considerados indicativos de concordancia entre
os métodos. Os valores de r e k foram classificados da se-
guinte forma: concordancia ruim quando igual a 0,00; fraca,
de 0,01 a 0,20; leve de 0,21 a 0,40; moderada de 0,41 a
0,60; boa de 0,61 a 0,80; 6tima de 0,81 a 0,99; e perfeita
quando igual a 1,00.("13

ETICA

De acordo com orientagéo do Comité de Etica e Pes-
quisa do Hospital Onofre Lopes, o estudo ndo necessitou
de aprovacéo, tendo em vista que as amostras nao apre-
sentavam identificacé@o dos pacientes e seriam despreza-
das pelo Laboratoério Integrado de Analises Clinicas da
UFRN. Desse modo os pacientes tiveram suas identida-
des e informacdes preservadas e as analises levaram em
consideracé@o apenas a investigacdo das metodologias
para analise de urina, sem se deter a informagdes dos pa-
cientes.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritos os parametros urinarios
avaliados pelos dois métodos. Pode-se observar um maior
namero de células epiteliais contadas pelo método propos-
to pela ABNT - NBR 15268 quando comparado ao método
da SBPC/ML (p < 0,01); assim como uma menor frequéncia
de laminas avaliadas com presencga de cristais de oxalato
de calcio (p < 0,01), sais de uratos amorfos (p < 0,01), bac-
térias (p = 0,03) e leveduras (p = 0,01) pelo método da ABNT
- NBR 15268. Ja os fios mucosos estavam presentes em
maior nimero nas laminas avaliadas pelo método ABNT -
NBR 15268.

E importante destacar que o tempo total de pro-
cessamento e leitura das amostras foi maior na metodologia
sugerida pela SBPC/ML quando comparado a ABNT - NBR
15268 (p <0,01). Por outro lado, ndo foram encontradas dife-
rencgas significativas para os demais parametros avaliados.

Ao avaliar a concordancia entre os métodos por meio
dos valores de kappa (Tabela 2) observou-se uma concor-
dancia boa para a presenca de cilindros leucocitarios (97,2%,
x=0,61,p<0,01); e concordancias moderadas para presen-
¢a de cristais de oxalato de calcio (77,8%,«x = 0,43, p=0,04),
cilindros hialinos (88,9%, « = 0,51, p=0,04), sais de uratos
amorfos (83,3%, « = 0,59, p=0,03), fios mucosos (83,3%, k=
0,48, p=0,04) e leveduras (75,9%, x = 0,54, p=0,04). Nao fo-
ram observadas concordancias para as bactérias e sais de
fosfatos amorfos.

Tabela 1 - Analise univariada entre os métodos propostos pela ABNT - NBR 15268 e SBPC/ML para determinagdo dos

parametros urinarios

Parametros ABNT - NBR 15268 SBPC/ML p

Ne de células epiteliais por campo (m, dp) 3,7 0,91 0,72 0,74 <0,01
N° de hemacias por campo (m, dp) 0,21 0,28 0,21 0,2 0,89
Ne° de leucécitos por campo (m, dp) 0,52 0,32 0,44 0,31 0,09
Presenga de cristais de oxalato de calcio (n, %) 6 16,7 12 33,3 <0,01
Presenga de cristais de acido urico (n, %) 1 2,8 2 56 0,81
Presencga de cilindros hialinos (n, %) 1 2,8 3 8,3 0,76
Presenga de cilindros leucocitarios (n, %) 1 2,8 0 0,0 -
Presencga de sais de uratos amorfos (n, f%) 8 22,2 12 33,3 <0,01
Presenga de bactérias (n, f%) 3 8,3 7 19,4 0,03
Presenga de fios mucosos (n, f%) 31 86,1 27 75 <0,01
Presenga de leveduras (n, f%) 4 1.1 6 16,7 0,01
Presencga de cristais de fosfato amorfo (n, f%) 1 2,8 1 2,8 0,86
Tempo de leitura em minutos (m, dp) 11,5 3,8 12,4 2,4 0,22
Tempo de processamento da amostra em minutos (m, dp) 16,6 3,8 23,4 2,6 <0,01

M, dp; média e desvio padrao; n, f%: frequéncia absoluta e relativa. ABNT - NBR 15268, adotado pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas NBR 15268; SBPC/ML adotado pela Sociedade Brasileira de Patologia clinica/ Medicina Laboratorial. Os valores de p considerados

significativos estdo destacados em negrito.
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Tabela 2 - Andlise da concordancia entre os métodos através dos valores de kappa para a presenga

de cristais, cilindros, sais amorfos, fios mucosos e microrganismos.

Parametros Kappa p Concordancia (%)
Presenca de cristais de oxalato de calcio 0,43 0,04 77,8
Presenca de cristais de acido urico 0,44 0,05 88,9
Presenca de cilindros hialinos 0,51 0,04 88,9
Presenca de cilindros leucocitarios 0,61 <0,01 97,2
Presencga de sais de uratos amorfos 0,59 0,03 83,3
Presencga de sais de fosfato amorfo 0,26 0,07 94.4
Presencga de fios mucosos 0,48 0,04 83,3
Presenga de bactérias 0,32 0,07 83,3
Presencga de leveduras 0,54 0,04 75,9

Os valores do coeficiente kappa considerados indicativos de concordancia entre os métodos (>0,4) estao

destacados em negrito

Os métodos apresentaram correlagdo moderada
quanto ao nimero de hemacias (r = 0,56, p=0,04) e célu-
las epiteliais (r= 0,73, p=0,04), ndo houve correlagéo para
o nimero de leucocitos (Figura 1).

Leucécjtos: r = 0,39 p =0,

Hemicjas: r = 0,56 p =0,

Célulag epiteliais: r = 0,73

ABNT NBR 15268

SBPC/ML

Figura 1. Coeficiente de correlacdo de Pearson para a média de células
epiteliais, hemé4cias e leucécitos por campo, comparacéo entre dois
métodos.

ABNT - NBR 15268, adotado pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
NBR 15268; SBPC/ML adotado pela Sociedade Brasileira de Patologia
clinica/ Medicina Laboratorial

DISCUSSAO

O exame de urina de rotina &€ um teste simples, nédo
invasivo e de reduzido custo, que permite identificar dife-
rentes elementos com relevancia diagnoéstica. Neste exa-
me, a analise do sedimento urinario é o mais solicitado pelo
clinico, uma vez que as avaliagdes fisica e quimica podem
gerar resultados falso-negativos.(*"® Logo, metodologias
robustas com sensibilidade e especificidade adequadas,
tecnicamente viaveis e menor custo devem ser priorizadas
nos laboratérios clinicos de rotina.

O método descrito na NBR 15268 detectou maior
média de células epiteliais escamosas por campo (aumen-
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to de 100x) quando comparados ao adotado pela SBPC/
ML (aumento de 400x), diferenca esperada considerando a
magnitude do aumento. Contudo, mantiveram-se concordan-
tes em relagédo as proporcdes das médias observadas. As
células epiteliais escamosas sdo achados comuns no sedi-
mento urinario, sobretudo em mulheres em algumas etapas
do ciclo menstrual’® e ndo possuem relevancia diagnostica,
mas em grandes quantidades podem dificultar a identifica-
cdo de outras estruturas relevantes. Ainda de acordo com o
mesmo autor, a presenca de células epiteliais transicionais,
tubulares renais e andmalas no exame de urina podem-indi-
car processos patologicos relevantes como cancer e necrose
tubular aguda.

A ocorréncia de cristais de oxalato de calcio, sais de
uratos amorfos, bactéria e leveduras foi menor através do
método NBR 15268. Ajustificativa para a maior sensibilida-
de do método SBPC/ML em relacéo a estes elementos se-
ria sua maior magnitude no microscopico (400X vs 100X),
maior tamanho da laminula (32 mm x 24 mm vs 22 mm x
22 mm) e maior volume de amostra (50 L vs 20 pL) e nu-
mero de campos a serem visualizados superior (20 vs 10
campos microscopicos).

O aumento da excrecao de oxalato de calcio na urina
associa-se a formacao de litiase, sendo um fator de risco
problemas renais.\"” Ja os sais de uratos amorfos e cris-
tais de acido urico na urina podem ser encontrados em
grandes quantidades em pacientes com gota, além de
casos de desidratacédo e febre.("®'® Embora a presenca
de cristais e sais na urina isoladamente tenha pouco signi-
ficado clinico, sua descricdo em conjunto com outros
parametros pode auxiliar na interpretagao do diagnéstico
clinico-laboratorial.

No tocante as leveduras na urina, a Candida spp. é o
género mais frequente podendo associar-se também a ca-
sos de vaginite. Nessa condi¢éo, quantidades macigas de
células epiteliais escamosas, bactérias e leucécitos podem
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estar presentes."9 Ainda de acordo com o mesmo autor, a
Candida spp. pode causar infec¢do verdadeira do trato
urinario, especialmente em pacientes com Diabetes mellitus,
com anormalidades estruturais do trato urinario e em trata-
mentos prolongados com antimicrobianos ou imunossu-
pressdao. Comparando os métodos, houve concordancia
moderada para este agente infeccioso.

De acordo com Guerra et al.,("'resultados normais em
exames de urina dispensam a solicitagéo de urocultura em
87% dos casos, enquanto que a presenca de leucocitos in-
dica a necessidade de uma investigacdo mais criteriosa.
Todavia, bacteritria sem leucocitiria normalmente sugere
proliferagéo in vitro devido a coleta inadequada, condi¢gées
de transporte, armazenamento e tempo de processamento
das amostras. Interessante que, para este parametro, a
frequéncia de laminas com bactérias presentes foi diferen-
te entre os métodos. Possivelmente uma maior diluigcdo do
sedimento adotada pela SBPC/ML permita a observacéo
de campos mais limpos e, consequentemente, uma melhor
visualizacdo de bactérias nas laminas. Contudo, esta mes-
ma diluicdo pode ter dificultado a identificacdo de fios
mucosos, mais detectados pelo método ABNT - NBR 15268.
Os fios mucosos sao estruturas irregulares com uma forma
filamentar longa e fina, mas isoladamente carecem de sig-
nificado patolégico,!'® podendo estar abundantes na pre-
senca de processos inflamatoérios do trato urinario baixo ou
genitalias.

O numero médio de hemacias e leucécitos néo diferiu
entre os métodos. Em condig6es normais € comum a baixa
ocorréncia de hemacias, exceto ap6s exercicio extenuante,
durante a menstruacdo ou contaminagcédo por secrecgdes
genitais. Entretanto, a hematuria, seja macroscépica ou mi-
croscépica, € um dado importante a ser detectado para in-
vestigacdo de diversas doencgas renais com ou sem dano
glomerular,(®® como litiase renal, doengas glomerulares,
pielonefrite, tumores e traumas. Ja os leucoécitos sé@o espe-
cialmente instaveis e susceptiveis alise, sobretudo durante
armazenamento prolongado,® seu aumento esta associa-
do a processos inflamatérios do trato urinario e infecciosos
bacterianos ou ndo bacterianos; além disso, embora pos-
sam ser classificados em neutréfilos, eosinéfilos, macré-
fagos e linfécitos, na pratica laboratorial do exame de urina
séo relatados como leucécitos.

No presente estudo foram observadas poucas lami-
nas com cilindros, logo, embora os dados nao tenham sido
divergentes entre os métodos, os resultados devem ser in-
terpretados com cautela em virtude da sua pouca ocorrén-
cia. No geral, os cilindros sdo um produto de processos in-
flamatérios e de destruicéo epitelial, sua morfologia é resul-
tado de sua passagem pelos tubulos renais (distal, proximal
e coletor). Em condi¢des néo patolégicas, sua ocorréncia é
incomum, exceto os cilindros hialinos presentes sob certas
circunstancias.'®)
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Quanto ao tempo necessério para o processamento
da amostra, era esperado que o método proposto pela
SBPC/ML fosse mais demorado que o da ABNT-NBR 15268
devido ao maior tempo centrifugacéo (10 min vs 5 min). Con-
tudo, ndo se observou essa diferenca mesmo com maior
quantidade de campos observados (20 campos vs 10 cam-
pos, respectivamente). Geralmente, as etapas iniciais de
processamento da urina, como a centrifugagao para obten-
¢éo do sedimento, sdo executadas pela equipe técnica do
laboratério, podendo a etapa fisico-quimica, incluindo a uti-
lizacdo da tira reativa, ser realizada por este profissional de
forma manual e visual, ou com auxilio de uma leitora auto-
matizada. J4 a sedimentoscopia, obrigatoriamente, é feita
por um profissional qualificado, como o farmacéutico, o
biomédico ou o biélogo.®

Levando-se em conta que muitos profissionais rece-
bem por horas trabalhadas, é interessante verificar se o
maior tempo de centrifugacdo demandaria maiores cus-
tos aos laboratérios, além de alterar a rotina/ logistica do
mesmo.

Ao interpretar os resultados deste estudo, algumas li-
mitacdes devem ser levadas em consideracéao: o pequeno
tamanho da amostra, apenas nove individuos foram inclui-
dos na comparacgédo dos métodos; e o reduzido nimero de
avaliadores, somente quatro participaram do estudo, o que
resultou no total de 72 laudos inseridos na estatistica. Con-
tudo, o fracionamento das aliquotas e a avaliagdo indepen-
dente por quatro profissionais experientes minimizaram essa
deficiéncia.

CONCLUSAO

Neste trabalho foi possivel realizar uma analise com-
parativa pioneira entre os métodos propostos pela ABNT
e SBPC/ML. De fato, embora os métodos propostos te-
nham apresentado concordancia e correlagdo entre mui-
tos dos parametros avaliados (cilindros leucocitarios e
hialinos, presenca de cristais de oxalato de calcio, sais de
uratos amorfos, fios mucosos, leveduras, quantificacdo de
hemacias e células epiteliais), os principais achados as-
sociados a processos infecciosos e inflamatérios como
bacteridria e leucocituria, comuns no exame de urina, pre-
cisam ser mais bem investigados. Além disso, é importan-
te que, de acordo com a metodologia empregada, o tem-
po de processamento e a logistica técnica/laboratorial se-
jam adequados. Assim, futuros estudos sédo importantes
para uma melhor padronizagcdo do exame de urina em
ambito nacional, corroborando com valores de referéncia
associados aos significados clinicos dos pacientes.
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Abstract

Objective: Evaluate the conformity between sediment method suggested
by Brazilian Association of Technical Norms and another method
suggest by Brazilian Society of Clinical Pathology Laboratory Medicine.
Methods: It was used urine from nine people, obtaining 72 samples
analyzed by both methods. Four different researchers examined each
sample. The conformity between these methods was measured by the
Pearson correlation coefficient for continuous variables and kappa
concordance coefficient for the category variables. Results: There was
concordance between methods for quantification of leukocyte casts
(97.2%, x=0.61, p < 0.01), calcium oxalate crystals presence (77.8%,
x=0.43, p=0.04), hyaline casts (88.9%, x=0.51, p = 0.04), amorphous
urate crystals (83.3%, k= 0.59, p =0.03), mucus (83.3%, k=0.48, p =
0.04) and yeast (75.9%, x=0.54, p=0.04). These methods had moderate
correlation for erythrocytes number (r = 0.56, p = 0.04) and epithelial
cells (r=0.73, p=0.04). Itis still worth noting SBPC/ML method requests
a larger processing time (23.4 minutes) when compared to ABNT NBR
15268 (16.6 minutes, p < 0.01). Conclusion: Although the proposed
methods had presented conformity at the evaluate parameters, the most
important results associated to infection and inflammatory processes
such as bacteriuria and leukocyturia, common at urine exams, need to
be more studied. Thus, it is important that, according to the used
methodology, the processing time and technical/laboratory logistic needs
to be adequate.
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