*
N]B FACULDADES
]L ' INTEGRADAS
Grupo Educacional

DO BRASIL
Cadernos da Escola de Saude

EXAME DE URINATIPO | EM UMA COMUNIDADE DO BAIRRO
ALTO - CURITIBA-PR

URINE EXAM TYPE | INA COMMUNITY OF BAIRRO ALTO —
CURITIBA- PR

Liliane Ribeiro Afonso*
Ricardo Wagner**

RESUMO

A urindlise é uma das mais antigas formas de diagnostico, definida pela Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) como: “exame realizado numa amostra de urina
humana para determinar os caracteres fisicos e quimicos, além de verificar a presenca de
estruturas celulares de outra origem”. E o terceiro exame mais realizado em laboratério
clinico, ele avalia a suspeita de infeccdo do trato urinario (ITU), além de desordens
metabolicas de outros 6rgdos (rins e figado). A ITU é caracterizada pela presenca de agentes
patogénicos, pode ser identificada pelo exame fisico (aspecto, volume, cor e odor), quimico,
microscopico, coloragdo de gram e pela cultura. Este trabalho tem como objetivo estabelecer a
frequéncia de amostras sugestivas de ITU no grupo estudado por meio da realizagédo do exame
de urina tipo I, relacionar ao sexo e correlacionar os achados do exame com sintomas
declarados. Utilizou-se 62 amostras de urina de pacientes escolhidos aleatoriamente, com
faixa etaria entre 18 a 95 anos. Obteve-se 43% de exames normais e 57% tiveram alteracdes
em alguma andlise. Obtivemos 11% das amostras sugestivas de ITU, todas eram de individuos
do sexo feminino. Apesar do baixo percentual encontrado nessa pesquisa, esse é um dado
epidemioldgico que deve ser considerado e que mostra a importancia de provas mais rapidas e

sensiveis de triagem para ITU.

Palavras-Chaves: urindlise; exame de urina; Infecc¢do urinaria; urina.
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ABSTRACT

Urinalysis is one of the oldest forms of diagnosis, defined by ABNT as: “test performed
on a sample of human urine to determine the chemical and physical characters, further on
verifying the presence of cellules structures from another source.” It is the third survey most
performed in the clinical laboratory, it evaluates the suspected urinary tract infection (UTI).
The UTI is characterized by the presence of pathogenic bacteria, can be identified by
physical, chemical, microscopic, gram satin and culture of the urine. This study aims to
determine the frequency of samples suggestive of UTI in the group studied by the exam of
Urine type |, relate to gender and to correlate the findings with symptoms reported. It was
used urine samples from 62 randomly selected patients, aged between 18 to 95 years. The
tests showed 43% of normal exams and 57% had changes in some analysis; 11% of samples
were suggestive of UTI, all were females. Despite the low percentage found in this research,
this is an epidemiological data that must be considered and that shows the importance of more

rapid and sensitive screening tests for UTI.

Key-words: urinalysis; urine exam; urinary infection; urine

INTRODUCAO

O exame de urina é uma das mais antigas formas de diagndstico, os primeiros relatos
do uso da urina para diagndstico foi em 1550 a.C., através de aspectos fisicos e métodos
subjetivos para certas analises como o “teste da formiga” e o “do sabor” para a detecgdo de
glicose. Alguns médicos ficaram conhecidos como “profetas do xixi”, que atraveés do exame
de urina e sua interpretacdo construiram carreiras lucrativas, a partir deste momento iniciou-se
a medicina laboratorial®*?,

Com o aumento do conhecimento cientifico-tecnologico a partir do século XX, a
realizacdo do exame de urina evoluiu, tornando-se uma ciéncia plena, conhecida como
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urindlise (originalmente chamado de uroscopia), definida pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), em 2005, como: "exame realizado numa amostra de urina humana
para determinar os caracteres fisicos e quimicos, além de verificar a presenca de estruturas
celulares ou de outra origem"® através da sedimentoscopia. Sendo a grande importancia
desse exame o diagndstico rapido e correto para que o médico inicie 0 quanto antes com o
tratamento empirico™®.

Desde 1827, quando Richard Bright introduziu a urinalise como exame de rotina,
houveram muitos avancos, principalmente pela facilidade de coleta, execucdo simples do
exame e pelas grandes quantidades de informacdes que podem ser obtidas sobre diversas
funcbes metabolicas e processos patoldgicos do organismo, sejam estes funcionais
(fisiologicos) ou estruturais (anatdmicos) ™.

Para resultados cada vez mais confiaveis desenvolveram-se técnicas evoluidas que
permitem a andlise da urina e envolvem ndo somente o exame fisico, mas também o estudo
quimico (através de fita reagente), microscopico (sedimento), coloragdo de gram para a
classificagdo (gram positivo ou negativo) das bactérias e microbiologico que € o teste padréo
para a deteccdo destas. Assim o conjunto desses exames pode incluir ou excluir doencas, nos
proporcionando uma idéia do diagnostico diferencial (por exemplo: diabetes mellitus,
insuficiéncia renal cronica, entre outras)@°".

A urindlise é o terceiro exame mais realizado em laboratorio clinico, € um dos testes
usados para avaliar a suspeita de ITU (Infeccdo do Trato Urinério)(s). E uma avaliacdo de
rotina por identificar os casos negativos e alertar para bactérias significativas, o método
quimico de tiras reagentes é utilizado como uma triagem das amostras de urina, descartando
infeccdo urinaria e reduzindo as culturas de urina desnecessérias, pois cerca de 50-70% das
culturas submetidas que ndo passam por esta triagem sdo negativas. Segundo Yoshida et al
(2006), o0 método manual de tiras reagentes ndo deve ser utilizado como o Unico teste para
triagem, pois as leituras sdo realizadas de acordo com o profissional sem um padrdo exato de
execucao™19.

A urina é uma solucdo aquosa formada pela eliminacéo de elementos desnecessarios
ao organismo mantendo assim a homeostase, porém é livre de bactérias, virus e fungos.
Entdo, caracteriza-se infeccdo urinaria quando ha presenca de microrganismos patogénicos,

geralmente bactérias, nos tecidos do trato urinario, com possivel multiplicacdo e invasdo das
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estruturas tubulares ou parenquimatosas do aparelho urinario ou érgdaos anexos. Que inclui
diversas localizagOes entre elas estdo os rins, sistema coletor (ureteres e uretra), bexiga e
préstata(11'12'13'14).

A infeccdo urindria pode ser considerada uma sindrome com trés apresentacGes
caracteristicas classificadas de acordo com o local de acdo como cistite na bexiga, pielonefrite
nos rins e uretrite na uretra, podendo ser assintomaticas ou sintomaticos, complicados ou néo,
que pode englobar vérias condigdes clinicas como bacteridria assintomatica, uretrite (por
clamidia), vaginite, prostatite, epididimite, e abscesso renal ou perirrenal, e sintomas como
urgéncia em urinar, incontinéncia urinaria, dor durante a relacdo sexual, ardéncia em urinar
entre outros™31>16:17),

A ITU é uma situagdo muito comum na populagdo tanto no &mbito comunitario
guanto hospitalar, sendo a causa mais comum de infeccbes nosocomiais (infeccdo
hospitalares), responsabiliza-se por de 35-50% dos internamentos e prolongamento dos
mesmos, SO é menos incidente do que as infeccdes respiratorias. Sdo também, a causa
frequente de morbidade e mortalidade™’#1929),

Uma série de fatores subjacentes podem influenciar na prevaléncia e origem, deste
tipo de patologia. Tais fatores incluem aspectos epidemioldgicos ou geograficos, método de
coleta de urina, definicdo da infeccdo, comportamentais do hospedeiro bem como as
caracteristicas infectantes dos uropatégenos*?. Por isso, o valor real da incidéncia desta
infeccdo é dificil estimar, devido os diferentes modos de avaliar o pardmetro de infecgéo(21).

No entanto, é possivel observar que a ITU é uma patologia extremamente frequente,
que ocorre em todas as idades, desde 0 neonato até o idoso, e em ambos os sexos™”. Nas
criancas, particularmente no primeiro ano de vida, (2,9% para os prematuros e 0,7% para 0s
bebés a termo) a infeccdo urinaria € muito comum. A partir dos primeiros meses de vida,
durante toda a infancia e principalmente na fase pré-escolar, as meninas sao de 10 a 20 vezes
mais acometidas por este tipo de infec¢do, com uma prevaléncia de 1-3% nas meninas, e sua
incidéncia aumenta ao ser iniciada a atividade sexual na adolescéncia®??. Na vida adulta, a
ITU torna-se mais incidente nas mulheres do que nos homens (ocorrem 14 vezes mais) devido
ao numero de fatores que favorecem a infeccdo serem mais abundantes. Cerca de 30-45% de
cada trés mulheres até os 24 anos, uma apresentara pelo menos um episodio de ITU, no

decorrer de suas vidas, com recidiva calculada em 20 a 30%1%1329),
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Ha alguns fatores que predispdem infeccdo do trato urindrio em ambos 0S Sex0s
como: instrumentacdo do trato urinario, Diabetes mellitus, imunossupressdo, manipulacdo do
trato urinario, fluxo urindrio comprometido mecanica ou funcionalmente, poliomielite,
pacientes em hemodialise, anomalias anatémicas, estase urinaria, entre outros. Desta forma,
qualquer situacdo que impeca ou dificulte o livre fluxo urinario podera facilitar a instalacdo da
infeccdo. No que diz respeito a atividade sexual, tal situacdo poderia facilitar a veiculagcdo dos
microrganismo instalados na uretra inicial para a cavidade vesical. Este risco aumenta em 3,5
vezes em relacdo as mulheres que tem 5 relagGes semanais comparando com aquelas que tem
uma Unica vez tal relacionamento®%%%24,

Na mulher os locais mais atingidos sdo uretra e bexiga, alguns fatores que
predispdem a mulher a infec¢Bes urinérias sdo: uretra mais curta e sua maior proximidade
com o vestibulo vaginal e com o anus favorecendo a colonizacdo pelas bactérias intestinais,
bexiga maior, podendo armazenar urina por mais tempo, auséncia de propriedade
antimicrobiana, alteragdes hormonais, gestacdo e o nimero de gestacdes, alteracdo do pH
vaginal que pode ocorrer com a alteragdo da microbiota pelo uso de antibidticos e
menopausa’’?29.

A menor incidéncia de ITU, no sexo masculino, deve-se a fatores anatdmicos: uretra
mais longa, atividade bactericida do fluido prostético, maior fluxo urinario®?%. Os homens
tornam-se um grupo vulneravel quando possuem obstrucdo prostatica, passam por uma
instrumentacgdo das vias urinérias, quando praticam sexo anal e também nos individuos com
prepcio intacto®®®,

O organismo possui mecanismos de defesa frente as infec¢Bes urinarias como:
mecanismo da miccdo, descamacdo das células epiteliais nas quais as bactérias podem estar
fixadas e pressdo da urina exercida na parede vesical. Os anticorpos (IgA) que encontram-se
nos fluidos uretral e vesical, tem capacidade de bloguear os receptores 0s quais irdo se aderir
as fimbrias das bactérias, muitas inflamacGes e lesdes acabam ocorrendo pela resposta do
hospedeiro a bactéria®??. Porém essa defesa pode ser quebrada, ocasionando a invasdo do
trato urinario por uma grande diversidade de microorganismos, maioria das vezes bactérias
principalmente Gram-negativas (BGN), mas virus e fungos podem ser agentes etiogénicos das
ITU®9. Os fungos apesar de incomum, costumam acometer pacientes imunossuprimidos,

principalmente transplantados e portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida®®.
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A principal via de contaminacdo do aparelho urinario é ascendente!”, assim, na
grande maioria dos casos as bactérias resistentes (devido seu mecanismo de viruléncia como
as fimbrias na superficie bacteriana, o antigeno capsular k, endotoxinas bacterianas e
hemolisinas entre outros)®® colonizam a flora intestinal e os 6rgdos genitais rompendo 0
equilibrio do organismo com sua viruléncia e através da uretra chegam a bexiga e de la podem
ir aos rins, estabelecendo um risco de infeccdo subsequente da mucosa da bexiga e do
parénquima renal 2%,

Os principais agentes causadores de ITU sdo 0os microrganismos bastonetes gram-
negativos entéricos com nitida predominancia de Escherichia coli, bactéria habitual da flora
intestinal, sozinha responsabiliza-se por 80% a 90% das infec¢des do trato urinrio adquiridas
na comunidade e por 50% a 60% em pacientes idosos admitidos em instituicdes®?>®).
Normalmente a Escherichia coli aloja-se principalmente no intestino grosso e prepucio e
atinge inicialmente a genitalia externa e a regido periureteral, podendo ascender pelas vias
urinérias ligadas a receptores especificos para as fimbrias da E. coli (receptor GAL-GAL),
presentes na superficie das células uroepiteliais, passando em seguida para a bexiga, e
eventualmente nas vias urinarias superiores. Essa bactéria inclui um grande nimero de
variedades, mas somente algumas sdo patogénicas para as vias urindrias produzindo
inicialmente um infiltrado inflamatdrio agudo no local da infeccdo, em geral a mucosa da
bexiga(22’27'28).

Outras enterobactérias frequentes que podem estar presentes sdo: Proteus sp.,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp., Enterobacter sp., sendo 0s cocos gram-positivos
também frequentes: Staphylococcus saprophyticus (estafilococo coagulase negativo, tem sido
causa de ITU ndo complicada em mulheres jovens sexualmente ativas), Enterococcus
faecalis, bactérias ndo fermentadoras e fungos (leveduras), com destaque para Candida sp. O
tratamento para esse tipo de infec¢do geralmente é realizado com antibidticos que visam
principalmente, erradicar a bactéria do trato urinario, com consequente melhora dos
sintomas®#27).

Levando em consideracdo que as infecgdes do trato urinario sdo de grande frequéncia
e quando nao tratadas podem causar graves complicacbes, principalmente na populacdo
feminina, realizou-se um estudo com uma comunidade relacionada ao projeto de pesquisa

“Unibrasil e Bairro Alto uma parceria pela Saude”, com finalidade de verificar a incidéncia de
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amostras sugestivas de infeccdo urinaria através de exames de urina tipo I, relacionar ao sexo

e correlacionar os achados do exame com sintomas declarados.
METODOLOGIA

Esta pesquisa foi autorizada e aprovada pelo Comité de Etica das Faculdades
Integradas do Brasil - UNIBRASIL sob parecer n°® 012/2009. E os estudos foram realizados
de acordo com normas éticas da resolucdo 196/96 do CNS.

Este trabalho envolveu a analise de resultados do exame de urina tipo | de
voluntérios da comunidade de estudo relacionada ao projeto de pesquisa “Unibrasil e Bairro
Alto uma parceria pela Saude”, no periodo de outubro a dezembro de 2009. Foram utilizados
para analise 72 individuos escolhidos aleatoriamente, destes 10 foram excluidos por se
recusarem a participar do projeto e, a amostra foi composta por 62 individuos (40 do sexo
feminino e 22 do sexo masculino). Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido doando sua amostra para pesquisa.

Orientou-se de forma verbal e escrita que o voluntério colhesse a primeira urina da
manhd, utilizando o jato médio da miccdo espontanea apos a higienizacdo adequada. Enviou-
se esse material em condicdo de temperatura adequada ao Laboratdrio da Unibrasil para a
realizacdo do exame.

Para a identificacdo dos uropatégenos da infeccdo urindria a técnica ideal é a
urocultura, porém, tal processo exige um tempo maior para sua execucao e seu custo é mais
elevado. Entdo, optou-se por identificar as amostras sugestivas de infeccdo urinaria atraves da
realizacdo do exame de urina tipo I. Todas as amostras foram submetidas ao exame fisico e
quimico (fita reagente BioColor®Bioeasy Diagndstica Ltda) e, a sedimentoscopia. Quando
observada a presenca de bactéria pela sedimentoscopia, realizou-se a técnica de coloracdo de
gram para classificar o possivel patdgeno.

O exame fisico consistiu na avaliacdo do aspecto, volume, cor e odor. O exame
quimico baseou-se na utilizacdo da fita reagente BioColor que avalia 10 pardmetros
(leucécitos, nitrito, urobilinogénio, proteina, pH, sangue, densidade, cetona, bilirrubina e
glicose), para execucdo e leitura desse processo utilizou-se a metodologia manual descrita

pelo préprio fabricante.
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Para a sedimentoscopia foi utilizada a metodologia descrita pela ABNT: Uma
aliquota de 10 mL de urina foi centrifugada em um tubo falcon a 1.500 rpm por 5 minutos, o
sobrenadante foi removido e o sedimento foi ressuspenso em solu¢cdo com 1 ml de
sobrenadante. Uma aliquota de 50 pl deste sedimento ressuspenso foi colocado sobre uma
lamina de microscopio, coberto com laminula, e examinadas sob ampliacfes de 100x 400x.
Nos casos que foram encontradas bactérias realizou-se a colora¢do de gram aplicando a
técnica padrdo descrita por Freitas e Picoli 2007.%,

Os resultados foram registrados em um formulario proprio.
RESULTADOS

Foram utilizadas amostras de urina de 72 individuos escolhidos aleatoriamente,
destes 10 foram excluidos por se recusarem a participar do projeto e, a amostra foi composta
por 62 participantes (40 do sexo feminino e 22 do sexo masculino), com faixa etaria entre 18
a 95 anos. Sendo a média de idade de 28,1 anos.

Houveram 2 relatos de casos de Diabetes mellitus e 1 de gravidez, nenhum
voluntario utilizava medicamentos que poderiam alterar o resultado do exame.
Aproximadamente 40% (14) dos participantes, que apresentaram alguma alteracdo, relataram
sintomas como ardéncia, frequéncia e urgéncia em urinar, sendo que 71% (10) destes
individuos realmente tiveram correlagdo com presenca de leucdécitos e bacteriuria.

Para melhores resultados foram utilizadas amostras recentes, ou seja, a coleta e 0s
exames foram realizados no mesmo dia, sem deixar o material em geladeira para analise
posterior. Dentro dos exames realizados 43% (27) de exames foram normais, sem nenhum
tipo de alteragdo e, 57% (31% -11- homens e 69% -24- mulheres) tiveram alteragdes em
alguma analise (tabela 1). No exame quimico os individuos apresentaram proteina, pH e
densidade com valores entre negativo a 0,15 para proteina, 5 a 6,5 para pH e 1.010 a 1.030
para a densidade. Foi observado uma amostra positiva para urobilinogénio, uma positiva para
corpos cetdnicos e duas amostras positivas para bilirrubina, destas, uma era de paciente com
hepatite C, a qual ndo apresentava nenhum sintoma de ITU, porém possuia coloracdo ambar,

hemacias e cristais na urina.
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Em 57,1% (20) das amostras alteradas observou-se a presenca de leucécitos pela fita
reativa, dos quais 20% (4) apresentaram bactérias na sedimentoscopia, em 15% (3) encontrou-
se cristais e 65% (13) tiveram outras correlacdes. Relacionando-se a presenca de nitrito com
a bacteridria, observou-se que 28,5% (2) das amostras eram positivas para nitrito e 71,5% (5)
negativas, das amostras positivas para nitrito apenas metade possuiam leucécitos positivos e,
dentre as amostras negativas todas possuiam leucdcitos positivos. Entre as amostras com
bacteridria 20% (7) encontrou-se 28,5% gram positivo e 71,5% gram negativo.

Na sedimentoscopia o0s resultados das amostras alteradas foram, 40% (14)
apresentaram cristais e 28,5% (10) hemécias, a correlacdo entre estes dois padrdes foi de
10,7% (3) sugerindo possivel lesdo renal. A presenca elevada de hemacias relacionada a
insuficiéncia renal foi observada em um dos voluntérios, no qual as alteragdes foram presenca
de leucdcitos, hemaécias e cristais na urina.

No periodo do estudo, foram encontradas 2 amostras com Trichomonas vaginalis,
ambas apresentaram os patdgeno viaveis e moveis, com mais de 50 leucédcitos por campo,
hemécias e células epiteliais na urina. Esse tipo de patdgeno ndo é comum em infeccdes
urinarias, pois trata-se de um protozoario causador de doenca sexualmente transmissivel
(DST) do sistema genito urindrio, mas pode estar presente quando ha uma vaginite associada
a ITU. Alguns fatores que propiciam a infecgdo urinaria como, por exemplo, a mudanga de
pH que diminuem a protecdo vaginal pela auséncia de lactobacilos, também aumentam as
chances de uma contaminacgéo por Trichomonas vaginalis.

As amostras com fita reativa alterada para leucécito e hemacias, tiveram confirmacéo

na sedimentoscopia, indicando a alta sensibilidade do teste para esses dois padrdes.

Tabelal: Alteragdes obtidas com a tira reagente e sedimentoscopia

NITRITO
UROBILINOGENIO
SANGUE
CETONA
BILIRRUBINA
GLICOSE
BACTERIAS
*CRISTAIS DE O.C.
**T. vaginalis

© LEUCOCITOS

LEUCOCITOS

N
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NITRITO
UROBILINOGENIO
SANGUE
CETONA
BILIRRUBINA
GLICOSE
BACTERIAS
*CRISTAIS DE 0.C
** T.vaginalis

7
1 14
2 0 1 0 2 0 2

Total de Amostras Correlacionadas 35

w = =B N O
O O O O »
O r O W
O~ N
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O O N O O OO ON
O P O OO OO I

Obs: *Cristais de oxalato de calcio
** Trichomonas vaginalis

Fonte: Dados Coletados

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi estudada uma comunidade carente, onde as condicGes sanitérias e
econbmicas eram desfavoraveis. As familias eram populosas (grande nimero de moradores
em uma mesma casa) e auxiliadas nutricionalmente pela igreja da comunidade. Uma
populacdo carente de informacgfes sobre prevencdo de diversas doencas e que depende do
SUS para atendimento médico. Dentre os 10 individuos excluidos foi possivel observar o
desinteresse em prevencdo, pois mesmo com as palestras realizadas, para orianté-los sobre as
causas da doenca e a importancia do diagnodstico, ndo houve interesse em realizar o exame.

Infeccbes do trato urindrio (ITU) sdo consideradas as infecgdes bacterianas mais
comuns, havendo importantes implicacdes médicas e financeiras associadas a ITU*. Outras
pesquisas, como a de Foxman (2003), mostram que, mesmo com a presenca dos sintomas
muitas mulheres ndo procuram imediatamente a intervengdo médica para a ITU. Em casos de
populacbes mais carentes dependentes do SUS a situacdo também pode se tornar complicada,
devido a demora para marcar uma consulta e agendar exames complementares. Aumentando,
assim, o custo da doenca devido a necessidade de diagndstico mais caro (urocultura) e
tratamento antimicrobiano.

Hasenack et al (2004) descreve que a infec¢do urinaria esta relacionada a pessoas de

baixa renda, mas através desta pesquisa foi possivel perceber que esse fator ndo deve ser
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aceito como critério, pois apenas 11% (7) das amostras analisadas foram sugestivas de
infeccdo do trato urinario e todos os individuos faziam parte de uma comunidade de baixa
renda, ou seja, a maioria dos participantes tinha uma higiene pessoal adequada. Assim, ndo
pode ser relacionada ao fator econémico, visto que, pessoas de todas as classes econémicas
podem ser acometidas por ITU.

No total dos 11% das amostras sugestivas de ITU todas eram de individuos do sexo
feminino, o que torna nossa pesquisa compativel com outros estudos como o de Carvalho
(2004), Yoshida et al (2006) e Lee, Neild (2007) quando relatam maior incidéncia em
mulheres do que em homens.

Com este trabalho foi possivel observar uma baixa incidéncia de amostras sugestivas de
infeccdo urinéria, porém, seria necessario um estudo com técnicas padrdo (urocultura) para
afirmar que as pessoas realmente apresentam infeccdo do trato urinario para que entdo se
tenha uma correlagdo socioecondmica mais precisa.

A urinalise é uma técnica rapida e barata, por isso, muitas vezes é o método de escolha
para uma pré-triagem desse tipo de infec¢do, no entanto, necessita de profissionais treinados
ja que é possivel realizd-la manualmente. No estudo piloto de Tzu-i et al (2007) discutiu-se
que ndo ha grandes diferencas entre 0 método da tira reagente manual e o automatizado, desde
que seja realizado por um profissional qualificado, embora a microscopia automatizada seja
mais precisa e evite a variacdo causada por mudanca de pessoal. Esta teoria é confirmada pelo
estudo de Lammers (2001) o qual refere-se que ao exame automatizado do laboratério, sendo
mais preciso do que os realizados por profissionais sem treinamento formal em urinalise.

O presente trabalho pode ser comparado ao de Lammers (2001) e Sultana (2000) nos
quais a especificidade e sensibilidade da tira reagente mostraram-se confiaveis, se a técnica
for transcorrida corretamente. Entretanto ndo foi possivel comparar aos valores preditivos
positivos e negativos da fita devido ndo ter sido realizado a cultura para confirmacao do
diagnostico. O que acontece em alguns laboratorios de analises clinicas € a falta de tempo
para deixar que as reacdes ocorram corretamente tornando a técnica inadequada™ .

Apesar de ser um teste sensivel, o processo ndo é perfeito, a urinélise depende de muitos
fatores para que resultados confiaveis possam ser obtidos, todos os parametros de analise sdo
influenciados pelo método de coleta e armazenamento adequado. Devemos sempre coletar em

frascos estéreis sem nenhum possivel residuo de detergente para que néo influencie na analise
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bioguimica, quanto a refrigeracdo alguns cuidados sdo essenciais, ndo devemos refrigerar por
muito tempo para que elementos da sedimentoscopia ndo se degradem ou para que ndo haja
precipitacdo de cristais e, caso a amostra ndo seja refrigerada ela pode sofrer alteracdo do pH,
glicose, bilirrubina, nitrito, hemacias e bactérias™®.

Observou-se nos resultados algumas alteracdes nas amostras na analise quimica que
estavam ou ndo relacionadas a bacteriuria, tais como: urobilinogénio, bilirrubina e cetona. A
bilirrubina e o urobilinogénio sdo resultado da degradacdo da hemoglobina e podem indicar
alguma disfuncdo hepatica mesmo quando nao achados juntos, uma vez que o urobilinogénio
ainda pode alertar para algum disturbio hemolitico. Mas a tira reagente ndo deve se utilizada
para definir disturbios hepaticos, para isso sdo necessarias outras dosagens bioquimicas como
as transaminases. No caso da presenca de cetona como nédo estava relacionada ao Diabetes
mellitus, pode ter ocorrido por alguma forma de privacdo caldrica (anorexia, fome, vémitos
prolongados, etc).

Um dos individuos que relatou Diabetes mellitus apresentava urina com densidade de
1.010, o que possivelmente ocorre devido a presenca de polilria (com a alta concentragéo de
glicose no sangue, a glicose passa para a urina devido 0s rins excretarem uma maior
quantidade de agua para diluir a grande quantidade de glicose ocasionando uma grande
eliminacdo de urina) e polidipsia, que séo caracteristicas tipicas deste tipo de doenca.

Encontrar Trichomonas vaginalis, foi um achado inesperado e importante que
enrigueceu para pesquisa devido ser pouco freqiiente, apesar de ser um protozoario que
provoca uma DST pode estar presente na urina. A fixacdo ectopicamente pode acontecer
devido a ma higiene, compartilhamento de roupas intimas e outros utensilios.

Apesar do baixo percentual de amostras sugestivas de ITU encontrado nesta pesquisa,
este € um dado epidemiologico que deve ser considerado e, mostra que a busca pela
frequéncia de amostras que possam sugerir infeccdo urinaria em uma determinada populacéo,
principalmente nas de baixa renda, justifica-se pelas possiveis agravnates que podem ocorrer
levando a complica¢Bes no trato urinario. A grande economia devido o baixo custo, rapidez e
sensibilidade que a urindlise oferece, através da fita reativa, € essencial principalmente para
paises em desenvolvimento como Brasil, onde a politica e o investimento em salde nédo

conseguem atingir grande parte da populagéo.
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