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RESUMO

O exame de urina de rotina (EUR) possui grande importancia no auxilio do diagnéstico clinico
de doencas que acometem o trato urindrio. Atualmente, a triagem diagndstica de amostras de
urina é a terceira andlise mais comumente realizada por laboratérios clinicos. Este estudo
consiste em uma revisdo narrativa sobre a teméatica exame de urina de rotina e sua importancia
diagnéstica no laboratério clinico através de trabalhos académicos desenvolvidos na drea da
Urindlise, na Universidade Federal de Santa Catarina. Este estudo justifica-se ao considerar que
h4 uma auséncia de informagdes organizadas sobre as pesquisas ja realizadas em Urindlise na
UFSC. Tem-se como intuito iniciar a busca, € a consequente avaliacdo e geracdo de maior
conhecimento acerca das informacdes disponiveis sobre essas pesquisas. O objetivo geral do
trabalho € realizar uma revisdo narrativa sobre o Exame de Urina de Rotina por meio de
trabalhos académicos produzidos na Universidade Federal de Santa Catarina. Os objetivos
especificos desse trabalho sdo incluidos na realizag¢do da revisdo narrativa a partir da producao
académica sobre possiveis interferéncias na realizacio do EUR e comparacOes entre
metodologias para sua execugdo. A selecdo dos trabalhos ocorreu por meio de andlise dos titulos
e resumos, aqueles que atingiam os critérios de inclusdo eram recuperados para posterior leitura
integral. Foram recuperados 12 trabalhos sobre a temdtica realizacdo do exame de urina de
rotina de producdo académica na UFSC. Destes trabalhos académicos recuperados, sete
dissertam sobre comparacdo entre metodologias utilizadas no EUR, dos quais, um trabalho
avaliou o parametro fisico densidade através da comparagcdo entre diferentes marcas de
refratdmetros; trés trabalhos avaliaram o método sedimentoscopia urindria; trés trabalhos
realizaram estudos de comparacao entre diferentes marcas comerciais de tiras reativas. Cinco
trabalhos académicos estudaram as interferéncias analiticas no EUR, dos quais, dois trabalhos
avaliaram a interferéncia do dcido ascérbico no exame quimico de urina e trés trabalhos
avaliaram a interferéncia de diferentes classes de fairmacos em parametros de tiras reagentes.
Observou-se que a maior producdo académica foi em estudos relacionados a comparacdo ou
interferéncias analiticas em tiras reagentes. De modo geral, a necessidade de padronizagdo dos
métodos e a falta de do controle de qualidade nos laboratérios foram problemas em comum
destacados pelos autores. Através da contribuicdo desses estudos, foi possivel elevar o
conhecimento a respeito do potencial de interferéncia de firmacos no exame quimico de urina
e avaliar quais métodos garantem uma maior qualidade na execug¢do do EUR através dos
estudos de comparacgao entre metodologias.

Palavras-chave: Exame de urina de rotina (EUR). Metodologias. Interferéncias



ROUTINE URINE EXAMINATION AND ITS DIAGNOSTIC IMPORTANCE IN THE
CLINICAL LABORATORY: A LITERATURE REVIEW

The Routine Urine Examination (EUR) has great importance in the clinical diagnosis of
diseases that affect the urinary tract. Nowadays, diagnostic screening of urine samples is the
third most common analysis performed by clinical laboratories. This study consists of a
narrative review about the EUR and the diagnostic importance of the urine analysis for the
clinical analysis laboratory. It is developed through Urinalysis academic projects at the Federal
University of Santa Catarina. The justification for the development of the project is the lack of
information about Urinalysis research projects already finished at UFSC. It is intended to start
the search, and then the evaluation of the research. Through this, greater knowledge is generated
about the information available on these projects. The general objective of the study is to carry
out a narrative review about the Routine Urine Examination through academic projects
produced at the Federal University of Santa Catarina. The specific objectives of this study are
included in the realization of a narrative review based on academic production on possible
interferences in the realization of the EUR and methodological comparison studies in
performing the urine analysis. The selection of academic projects occurred through the analysis
of titles and abstracts, those that had the requirements for inclusion in the study were retrieved
for later full reading. A total of 12 academic papers were included in the research. 7 academic
papers are about the comparison between methodologies (1 study evaluated the physical
parameter density by comparing different brands of refractometers; 3 studies evaluated the
urinary sedimentoscopy method; 3 studies carried out comparative studies between different
commercial brands of reactive strips). The analytical interferences in the EUR were studied by
5 academic papers (2 studies evaluated the interference of ascorbic acid in the chemical
examination of urine, and 3 studies evaluated the interference of different classes of drugs in
dipstick tests parameters). A major number of studies were found related to analytical
interferences in dipstick tests or studies of comparison with this chemical method. In general,
the need for standardization of methods and the lack of quality control in laboratories were
common problems highlighted by the authors. In conclusion, it was possible to raise the
knowledge about the potential for drug interference in the chemical examination of urine and
to evaluate which methods guarantee a higher quality in the execution of the EUR through
methodological comparison studies.

Keywords: Routine Urine Examination. Methodology. Interference.
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1 INTRODUCAO

1.1 HISTORIA DO EXAME DE URINA

O exame de urina, também conhecido como uroscopia, teve seu primeiro registro ha
seis mil anos atrds em textos Sumérios e BabilOnicos antigos. A urina dos pacientes era
examinada com o intuito de diagnosticar suas doencas, e hd evidéncias de que era examinada
apenas pela sua aparéncia fisica (MAGIORKINIS; DIAMANTIS, 2015).

A uroscopia foi amplamente praticada por Hipdcrates (460-370 a.C.). Para Hipdcrates,
a urina era derivada dos quatro humores corporais, que vinham do sangue e eram filtrados pelos
rins. Em diversos estdgios de doencas eram observadas mudancas na urina, as quais foram mais
tarde associadas por outros autores como modificagdes na cor, na consisténcia, no sedimento,
no odor, e no volume de urina (ANTIC; DEMAY, 2014).

O exame microscopico do sedimento urindrio foi introduzido na prética clinica em
1830. Gerou um interesse significativo em meados da década de 1900, a medida que a
tecnologia do microscépio evoluiu. Foi visto como um teste diagndstico inestimavel para

pacientes com suspeita de doenca renal (PERAZELLA, 2015).

1.2 EXAME DE URINA DE ROTINA

O Exame de Urina de Rotina (EUR) apresenta um papel determinante para o
diagnostico clinico de doencas que podem afetar o trato urindrio. Atualmente, a triagem
diagnodstica de amostras de urina € a terceira andlise mais comum realizada por laboratdrios
clinicos. Além disso, fornece dados extremamente importantes para permitir a identificacido de
doencas sistémicas (CAVANAUG; PERAZELLA, 2019; BANOS-LAREDO et al.,2010).

O EUR € composto por trés fases distintas: exame fisico, exame quimico e exame
microscépico da urina.

O exame fisico compreende a observacao do aspecto, da cor, da densidade e do odor
da urina. Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2005) “o aspecto, a cor € 0
odor sdo caracteristicas organolépticas. E cada laboratério deve decidir se estes parametros
fardo parte ou ndo da urindlise de rotina. Porém, quaisquer variagdes na colora¢io e no aspecto

de uma urina devem ser registradas no laudo”.
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O exame quimico, de modo geral, pode ser realizado por dois tipos de testes, o método
de quimica imida e o método de quimica seca, que utiliza as tiras reagentes para a determinacao
dos seguintes parametros: pH, hemoglobina, glicose, bilirrubinas, urobilinogénio, corpos
cetonicos, nitritos, esterase leucocitdaria e proteinas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2005).

O exame microscépico utiliza o sedimento urindrio para a deteccao e, quantificacao
dos elementos figurados presentes na urina. Dentre os elementos, se destacam as células
epiteliais, leucdcitos, hemadcias, cilindros, cristais, bactérias e os fungos (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL, 2017).

1.3 METODOLOGIAS UTILIZADAS NO EXAME DE URINA

Nas ultimas duas décadas, o exame de urina automatizado passou por um notavel
progresso técnico. Os sistemas automatizados de andlise de urina economizam tempo, siao
padronizados e apresentam um bom custo-beneficio. Devido a complexidade das informacdes
obtidas no exame de urina, a introducdo de sistemas automatizados pode reduzir ainda mais os
erros analiticos e melhorar a qualidade da andlise de sedimentos e das tiras reagentes
(OYAERT; DELANGHE, 2019).

Em relacdo 4 quantificacdo dos elementos figurados presentes na urina, os métodos
automatizados conseguem processar um maior nimero de amostras, pois seu tempo de analise
€ menor em relacdo 4 andlise microscopica manual. Desta forma, o tempo de execugdo do
Exame de Urina de Rotina € reduzido, além disso, podem-se evitar possiveis erros técnicos
relacionados ao preparo e manuseio de amostras. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2005; CAVANAUGH; PERAZELLA, 2019).

Embora os sistemas automatizados de andlise de urina economizem tempo, sejam
padronizados e econdmicos, a informacdo diagndstica fornecida com o exame assim realizado
ndo alcanca sensibilidade e especificidades méximas, devido ao fato de nao reconhecerem
alguns elementos figurados, como por exemplo, lipideos e células epiteliais tubulares renais, de
grande importancia no diagndstico de doengas renais. Acredita-se que a microscopia manual
vinculada a um examinador bem instruido ofereca uma melhor visao em tempo real para a
anatomia e fisiopatologia da lesdo renal (FOGAZZI; VERDESCA; GARIGALI, 2008;
CAVANAUGH; PERAZELLA, 2019).



15

A combinacdo da microscopia do sedimento urindrio e do exame quimico ajuda a
garantir especificidade e sensibilidade adequadas ao exame de urina. Geralmente, os
constituintes quimicos presentes na urina sao analisados através das tiras reagentes
(DELANGHE; SPEECKAERT, 2014). De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (2005), pode-se definir tira reagente como “fita de material inerte contendo almofadas
impregnadas com reagentes para o desenvolvimento de uma reagdo detectavel”.

O método de tiras reagentes permite aos laboratdrios gerar resultados quimicos
semiquantitativos de maneira rdpida, eficiente e de baixo custo. Quando hd presenca ou
aumento de analitos na amostra de urina, ocorre uma reagdo com os reagentes impregnados na
tira, levando ao desenvolvimento de cor. Pode-se realizar a leitura visualmente ou por
equipamentos de leitura (KAPLAN; PESCE, 2010).

Resultados falso-positivos e falso-negativos ndo sao incomuns no método de tiras
reagentes. Neste caso, os testes de quimica imida podem ser utilizados para confirmar e validar
este método (SIMERVILLE; MAXTED; PAHIRA, 2005). A Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (2005) recomenda esta confirmagdo para pesquisa de proteinas na urina devido sua
importancia clinica.

As proteinas urindrias normais incluem albumina, globulinas séricas e proteinas
secretadas pelo néfron. Na maioria dos testes com tiras reagentes, ocorre sensibilidade para
albumina, mas podem ndo detectar baixas concentracdes de y-globulinas e proteinas Bence
Jones. Sendo assim, um resultado negativo na tira reagente nido descarta a presenca destas
proteinas na urina. Em algumas situacdes especificas, é necessario um método alternativo de
pesquisa e dosagem das proteinas urindrias, como por exemplo, métodos turbidimétricos ou de
ligacdo a corantes. A presenga de quantidades aumentadas de proteinas na urina pode ser um
importante indicador de doenca renal. (SIMERVILLE; MAXTED; PAHIRA; 2005;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL,
2017).

Dentre os achados relevantes da microscopia, estdo os cilindros, que sdo formados por
proteoglicanos de baixo peso molecular, conhecidas como mucoproteinas de Tamm-Horsfall,
que se formam na matriz dos tiibulos e podem abranger células ou material da matriz por adesdo.
(FOGAZZI; VERDESCA; GARIGALI, 2008; MANZANARES, 2014).

Em geral, a presenca de cilindros na urina sugere alguma forma de lesdo ou doenga
renal aguda ou crénica. Os cilindros sdo classificados de acordo com sua aparéncia e seu

conteddo celular. Podem ser acelulares (isto é, hialinos, proteicos, granular, ceroso ou
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gorduroso), celulares (eritrocitico, leucocitico e epitelial, que contém células epiteliais tubulares
renais), pigmentados (hemoglobinicos e bilirrubinicos) € 0s que contém microrganismos ou
cristais mistos (hialino-granulado, ceroso-granular, ceroso-celular) (CAVANAUGH;
PARAZELLA, 2019; SPINELLI et al., 2013).

A hematdria € outro achado comum no EUR, em alguns casos pode ndo estar
relacionada a doenca. No entanto, quando estd associada a outras alteracdes urindrias, como a
proteinuria, sugere comprometimento do trato urindrio alto. O método das tiras reagentes &
responsavel por detectar presenca de hemoglobina e hemdcias na urina, através da atividade
peroxidase da hemoglobina, dos eritrécitos, ou da mioglobina livre na urina, que catalisam a
reacdo. Portanto, um resultado positivo pode indicar hematiria, hemoglobindria ou
mioglobintiria. E necessdrio realizar a sedimentoscopia urindria para confirmar a presenga de
eritrocitos na urina (VASCONCELLOS; PENIDO; VIDIGAL, 2005; SIMERVILLE;
MAXTED; PAHIRA, 2005; KAPLAN; PESCE, 2010).

A andlise adequada do sedimento urindrio ajuda a identificar a fonte do sangramento
através da avaliagdo da morfologia das hemdcias. Em alguns casos, as hemadcias urindrias
podem ser encontradas em populagdes de células dismorficas em pacientes com doencgas
glomerulares, mas quando se trata de um sangramento uroldgico, as células sdo relativamente
homogéneas e possuem forma normal. Deste modo, o exame de sedimento urindrio, realizado
de maneira precisa e padronizada, permite distinguir hematiria glomerular de nao-glomerular.
(BECKER; GARIGALI; FOGAZZI, 2016; FAIRLEY; BRICH, 1982; HAMI et al., 2013).

A presenca de leucdcitos na urina € um importante indicador de inflamacdo. Infec¢cao
do trato urindrio e contaminacdo da urina por secrecdes genitais sdo as condi¢des mais
frequentes associadas a leucocittria (e bacteritria). No entanto, os leucécitos também podem
ser encontrados em pacientes com nefrite intersticial aguda ou cronica, glomerulonefrite
proliferativa e distirbios urologicos (BANOS—LAREDO etal., 2010; FOGAZZI; VERDESCA;
GARIGALLI, 2008).

O método de tiras reagentes detecta leucdcitos intactos ou lisados e sdo baseados na
presenca de esterases intracelulares. Essas enzimas catalisam a hidrélise dos ésteres, liberando
componentes que sao usados em uma reagdo de cor. Na sedimentoscopia urindria a importancia
reside na quantidade ou nimero no qual os leucdcitos sao encontrados. Outro achado importante
no sedimento urindrio sdo os cilindros leucocitdrios, estes auxiliam na localizacao de areas de

inflamacdo renal (KAPLAN; PESCE, 2010; SIMERVILLE; MAXTED; PAHIRA, 2005).
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1.4 REVISAO TRADICIONAL DE LITERATURA

A revisdo da literatura € o alicerce inicial para a pesquisa cientifica e pode ser também
uma metodologia na producdo de conhecimento cientifico. Procura-se com ela pesquisar e
avaliar dados literdrios disponiveis sobre algum tema cientifico de interesse. As informacdes
sdo procuradas por meio de pesquisas em bancos de dados, livros, revistas cientificas, jornais,
artigos, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso dentre outras fontes e em seguidas
recuperadas para apods sua leitura critica sumarizadas e organizadas em um novo texto sobre a
temadtica de interesse. Ha diferentes formas e tipos de revisdes da literatura, e o seu lado comum
€ justamente a ac@o de procurar a informagdo e o seu aspecto divergente € a maneira como isso
ocorre (FERENHOF, FERNANDES, 2016; VOSGERAU, ROMANOWSKI, 2014).

As revisdes de literatura sao estudos com multiplas fun¢des e se tornam fundamentais
diante do constante e dinAmico crescimento exponencial das pesquisas realizadas e divulgadas
na atualidade. Por meio desse recurso novos estudos sdo elaborados permitindo desde
levantamentos simples sobre temas ou assuntos de interesse até a constru¢do de uma nova
perspectiva a partir de uma andlise bem aprimorada. (VOSGERAU, ROMANOWSKI, 2014).

Como destacado por VOSGERAU e ROMANOWSKI (2014, p.167).

Nessa perspectiva, os estudos que tém por finalidade a realizacdo desta revisdo
permitem a compreensdo do movimento da drea, sua configuragdo, propensdes
tedricas metodoldgicas, andlise critica indicando tendéncias, recorréncias e lacunas.
Os estudos de revisdo consistem em organizar, esclarecer e resumir as principais obras
existentes, bem como fornecer citagdes completas abrangendo o espectro de literatura
relevante em uma drea. As revisdes de literatura podem apresentar uma revisdo para
fornecer um panorama histérico sobre um tema ou assunto considerando as
publicacdes em um campo. Muitas vezes uma anélise das publicacdes pode contribuir
na reformulacdo histérica do didlogo académico por apresentar uma nova direcdo,
configuracdo e encaminhamentos.

As revisdes s@0 necessdrias para pesquisadores iniciantes em uma determinada drea
do conhecimento. Esses estudos podem conter, andlises destinadas a comparar
pesquisas sobre temas semelhantes ou relacionados; apontar a evolugdo das teorias,
dos aportes tedrico metodoldgicos e sua compreensdo em diferentes contextos, indicar
as tendéncias e procedimentos metodolégicos utilizadas na area, apontar tendéncias
das abordagens das praticas educativas.

Uma forma muito comum de Revisdo de Literatura ¢ a Revisdo Tradicional ou
Revisdes Narrativa. Ela apresenta carater qualitativo, mais abrangente em seu propdsito e €
muito ttil no incremento de vdrias dreas do conhecimento, geralmente ndo possui critérios
explicitos de inclusdo ou exclusdo das fontes de informag¢des, nem metodologia de avaliacdo da

qualidade dessas informacdes. Normalmente sdo exploratdrias e/ou apenas descritivas sobre
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um tema de interesse e acabam por refletir a opinido e a experiéncia do revisor (BERNARDO;

NOBRE; JATENE, 2004; MATTOS, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

O conhecimento sobre o Exame de Urina de Rotina (EUR) no Curso de Farmacia da
UFSC sempre esteve presente desde a sua criagdo na década de 1950, contudo, sua organizagdo
em um formato de disciplina a ser ofertada surgiu a partir de 1980, com a criacao da disciplina
de Bioquimica Clinica II. Essa disciplina estabelecia como seu maior objetivo o ensino para a
formacdo do farmacéutico em Urindlise e com especial aten¢do para realizagcdo do EUR.
Posteriormente, a disciplina foi renomeada para Uroanélise € manteve seus objetivos.

Com a criagdo da disciplina, houve uma maior busca pela constru¢do (idealizacdo e
realizacdo) de pesquisas académicas versando sobre essa temadtica. Essas pesquisas, em sua
maioria trabalhos académicos de graduacdo, nunca foram avaliados de forma a serem
organizados como uma Revisdo de Literatura sobre a produ¢do do conhecimento gerado na
UFSC, na area de Urinalise.

Este estudo justifica-se ao considerar a auséncia de informacdes organizadas sobre as
pesquisas realizadas em Urindlise na UFSC. Tem-se como intuito iniciar a busca, € a
consequente avaliacdo e geracdo de maior conhecimento acerca das informagdes disponiveis
sobre essas pesquisas. No presente trabalho, a énfase da busca versard sobre as pesquisas
envolvendo avaliagdo sobre as metodologias para a realizagdo do EUR e aquelas sobre as

interferéncias na execugao dessas metodologias.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdao narrativa sobre o Exame de Urina de Rotina a partir de trabalhos

académicos produzidos na Universidade Federal de Santa Catarina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisdo narrativa sobre trabalhos académicos que avaliaram as
interferéncias analiticas no EUR;
e Realizar uma revisdo narrativa sobre trabalhos académicos de comparagdo entre

metodologias utilizadas para a execu¢do EUR.
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4 METODOLOGIA

4.1 REVISAO NARRATIVA
Foi realizada uma revisao narrativa a partir da produgao académica da UFSC sobre a
temdtica do exame de urina de rotina considerando as possiveis interferéncias analiticas na

realizacdo desses exames e comparagdo entre metodologias em sua execucao.

4.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para realizacdo da pesquisa, foi feita uma busca por trabalhos académicos envolvendo
o EUR presentes no repositério da Universidade Federal de Santa Catarina e que pudessem ser
recuperados a partir de 14 ou estivessem disponiveis fisicamente no laboratério didatico de
bioquimica II (Urinélise). Foram selecionados trabalhos que envolvessem estudos sobre a
interferéncia analitica na realizacdo do exame de urina, bem como estudos de comparagdo entre
metodologias para sua execugdo. A selecdo ocorreu primeiramente por meio de andlise dos
titulos e resumos, aqueles que atingiam esses critérios eram recuperados (forma impressa ou
digital), para posterior leitura integral.

Foram incluidos na busca: trabalhos de conclusdo de estdgio em Andlises Clinicas
(TCDs), trabalhos de conclusdo de curso (TCCs), dissertagdes de mestrado, teses de doutorado

e artigos cientificos.

4.3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa trabalhos académicos:

1. Trabalhos praticos executados por estudantes da UFSC.

2. Trabalhos realizados na UFSC, no municipio de Florianépolis.

3. Trabalhos que apresentaram em seus resumos compatibilidade com o tema exame
de urina de rotina.

4. Trabalhos académicos que versavam sobre 0s temas comparacao entre metodologias
e interferéncias analiticas no EUR.

Foram excluidas revisdes de literatura e estudos de casos clinicos.

4.4PERIODO DE SELECAO DOS TRABALHOS
Primeiramente foram selecionados 29 trabalhos académicos que apresentavam

compatibilidade com o tema exame de urina de rotina. Apds atenta leitura de cada resumo,
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foram excluidas 17 pesquisas que ndo cumpriram com os critérios de inclusio. Desta forma,

foram recuperados e incluidos na pesquisa 12 trabalhos académicos produzidos no periodo de

1997 a 2012 na Universidade Federal de Santa Catarina.

Os 12 trabalhos incluidos na pesquisa dividiram-se em:

Sete trabalhos de conclusdo da disciplina de estdgio supervisionado de
Analises Clinicas (TCDs);

Dois artigos cientificos;

Duas dissertacdes de mestrado;

Uma tese de doutorado.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1INTERFERENCIAS ANALITICAS NO EUR

Nos ultimos anos, estudos relacionados as interferéncias analiticas de farmacos no
exame quimico de urina foram propostos com o intuito de reduzir os erros na interpretacao do
EUR, visto que podem levar a um equivoco no diagnéstico e monitoramento de doengas,
colocando em risco a saide dos pacientes. A falta de métodos que minimizem os efeitos
interferentes de farmacos no exame quimico de urina, bem como a falta de padronizacdo em
urindlise, foram questdes relatadas na literatura (SILVA et. al, 2000; MARTINELLO, 2001;
SILVA-COLOMBELLI, 2006; SILVA; FALKENBERG, 2011; SILVA, 2012).

Silva-Colombeli (2006), em sua dissertacdo de mestrado, avaliou o potencial de
interferéncia analitica de farmacos em concentracdes supraterapéuticas, terapéuticas e
subterapéuticas, no exame quimico de urina, através do método de tiras reagentes. A tira
reagente escolhida para as andlises foi da marca Multistix® 10 SG utilizada, na época, pelo
laboratério de andlises clinicas do Hospital Universitario de Florianépolis.

O farmaco captopril se destacou no estudo ao interferir em trés parametros do teste de
tiras reagentes. A qualidade das informagdes contidas nas bulas que acompanham as tiras
reagentes foi questionada pela autora, uma vez que estava descrito na bula apenas a informagdo
da interferéncia causada pelo captopril no parametro hemoglobina. Ainda assim, em
concentracoes terapéuticas, o farmaco provocou uma reagao falso-positiva no parametro corpos
cetdnicos, bem como em concentracdes supraterapéuticas, houve interferéncia falso-negativa
do captopril nos pardmetros glicose e hemoglobina. (SILVA-COLOMBELI, 2006).

Interferéncias falso-negativas aos testes de glicose e hemoglobina pelo método de tiras
reagentes jd haviam sido observadas anteriormente por autores que estudaram o dcido ascérbico
como interferente em determinagdes laboratoriais (SILVA et. al, 2000; MARTINELLO, 2001).

Silva et. al (2000), avaliaram o 4cido ascérbico como interferente nas reacdes de
oxirredugdo para deteccao de glicose e hemoglobinas urindrias. A pesquisa, realizada na
Universidade Federal de Santa Catarina, mostrou que quando presente em amostras bioldgicas,

0 4cido ascérbico pode alterar significativamente os resultados das andlises bioquimicas,
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podendo levar a resultados falsamente diminuidos aos parametros glicose € hemoglobinas
urindrias.

Para os autores, foi importante avaliar o dcido ascérbico de acordo com as doses de
vitamina C consumidas e ao tempo de coleta das amostras para andlise apds a ingestdo. Foram
detectadas interferéncias significativas mesmo com baixas doses de 0,15 e 0,25 g/dia de
vitamina C, inclusive em amostras coletadas 12h apdés a ingestdo da vitamina.
Consequentemente, doses de 0,5 a 4 g/dia causaram uma maior inibicao, que foi observada em
amostras coletadas apds 48h da ingestdo do acido ascérbico (SILVA et. al, 2000).

Posteriormente, os niveis séricos e urindrios de dcido ascorbico foram avaliados por
Martinello (2001). Interferéncias significativas foram observadas no teste de tiras reagentes
apos a ingestao de 0,15 a 4,0 g/dia de vitamina C. Além da interferéncia nos pardmetros glicose
e hemoglobinas urinérias, as concentracoes de dcido ascorbico foram suficientemente elevadas
para causar interferéncias importantes na determinacao sérica de 4cido trico e bilirrubina total,
até 24 e 48 h ap6s a ingestdo de vitamina C. O 4cido ascorbico pode ainda interferir no teste de
tiras reagentes por até 72 h, isto €, dependendo da concentracdo do analito bioquimico e do
farmaco na amostra (MARTINELLO, 2001).

Para minimizar a interferéncia do 4cido ascérbico em determinagdes bioquimicas
sugere-se a orientacdo aos pacientes para suspender o consumo de vitamina C alguns dias antes
da coleta de urina, levando em consideracdo a quantidade de doses ingeridas diariamente
(MARTINELLO, 2001; SILVA et. al, 2000). Além disso, € importante a introdu¢do de métodos
com componentes que possam minimizar os efeitos interferentes do acido ascorbico nos ensaios
laboratoriais, bem como a utilizagao de tiras reagentes que apresentem maior resisténcia ou que
consigam fazer a detec¢ao do acido ascérbico (MARTINELLO, 2001).

Cabe ressaltar que interferéncias falso-negativas no exame quimico para glicose e
hemoglobina urindrias podem implicar no resultado do exame, caso a microscopia seja
descartada devido a resultados normais no exame fisico e quimico, interferindo, assim, no
diagnéstico clinico e no controle de certas doengas. (SILVA et al., 2000; MARTINELLO,
2001; SILVA-COLOMBELI, 2006).

Outro parametro que se destaca em estudos de interferéncia analitica de farmacos no
exame quimico de urina é a determinacdo de proteinas. No exame de urina de rotina a
determinagdo de proteinas é o parametro mais indicativo para doencas renais. Devido sua
importancia clinica, € recomendado pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2005) que

seja feita a confirmacao para pesquisa de proteinas na urina. Um resultado falso para proteinas
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pode ser clinicamente preocupante, caso os laboratdrios optem por ndo realizar o teste
confirmatdrio de proteinas (SILVA-COLOMBELLI, 2006; SILVA; FALKENBERG, 2011).

Em sua dissertacao de mestrado, Silva-Colombeli (2006) observou no teste de tiras
reagentes para proteinas uma interferéncia falso-positiva do farmaco difosfato de cloroquina,
em concentragdes terapéuticas e supraterapéuticas, e dos farmacos cloridrato de ciprofloxacino
e sulfato de quinina apenas em concentragdes supraterapéuticas. Por outro lado, o teste
confirmatério para proteinas na urina, realizado por meio da precipitagio com dacido
sulfossalicilico, obteve resultados normais, sem interferéncia dos farmacos (SILVA-
COLOMBELL 2006).

Mais tarde, Silva e Falkenberg (2011) avaliaram a interferéncia analitica de
antibioticos da classe quinolonas e antimaldricos quinolinicos no teste de proteina urindria.
Interferéncias falso-positivas foram observadas nos testes feitos com a tira reagente (Multistix®
10 SG) para hidroxicloroquina, ciprofloxacina, levofloxacina e ofloxacina. Desta vez,
interferéncias falso-positivas estatisticamente significativas foram observadas no teste
confirmatdrio para proteinas urinarias usando vermelho de pirogalol-molibdato.

Com relagdo as quinolonas testadas, a ciprofloxacina pareceu apresentar o maior
potencial para interferéncias falso-positivas, entretanto foi observado que logo apds o término
de tratamento ndo houve interferéncia do farmaco no teste confirmatdrio, pois sua terapia e sua
meia-vida de eliminagdo sdo de curta duracdo. Em contrapartida, a falsa proteintria observada
pelo antimaldrico, hidroxicloroquina, observada no teste de tiras reagentes € no teste
confirmatdrio, pode ser explicada pelo fato do farmaco ser utilizado em terapias de longa
duracdo e ter um tempo de meia-vida de eliminacdo mais longa. Mesmo apds a suspensao da
terapia, altas concentracoes do farmaco ainda sdo encontradas na wurina (SILVA;
FALKENBERG, 2011).

Posteriormente, Silva (2012), em sua tese de doutorado, voltou a avaliar a interferéncia
analitica de farmacos no exame quimico de urina, na determinacao de proteinas e cetonas. Foi
avaliada a interferéncia dos farmacos quinolonicos (ciprofloxacino, levofloxacino,
norfloxacino e ofloxacino) e quinolinicos (difosfato de cloroquina, sulfato de hidroxicloroquina
e sulfato de quinina) através de estudos in vitro. Todos os farmacos testados apresentaram
interferéncia analitica para proteina urindria no teste confirmatério usando vermelho de
pirogalol-molibdato, porém os farmacos quinolinicos se destacaram por apresentarem

interferéncia em concentracdes inferiores a concentracao terapéutica estimada.
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A autora também avaliou a interferéncia analitica do fairmaco ciprofloxacino no teste
de proteinas, através de um estudo in vivo com nove pacientes que utilizavam o medicamento.
O teste com o farmaco foi realizado com duas marcas de tiras reagentes. Amostras de urina de
dois pacientes apresentaram interferéncia falso-positivas estatisticamente significativas quando
foi utilizada a tira reagente Multistix® 10 SG (Bayer), e para o teste com a tira reagente
Combur® 10 Test M (Roche) ndo houve interferéncia estatisticamente significativa do farmaco.
O teste confirmatorio realizado com vermelho de pirogalol-molibdato apresentou interferéncias
estatisticamente significativas em amostras de urina de sete pacientes. Resultados de
interferéncias de farmacos observados nos testes confirmatérios para proteinas urindrias nos
mostram como sao importantes estudos relacionados a interferéncia de firmacos no exame de
urina (SILVA, 2012).

Silva (2012) voltou a avaliar a interferéncia do farmaco captopril no pardmetro corpos
cetonicos, através de um estudo in vivo realizado com 15 pacientes, utilizando novamente a tira
reagente da marca Multistix ® 10 SG. Foram observadas interferéncias falso-positivas
estatisticamente significativas em amostras de urina de seis pacientes que utilizavam doses
iguais ou superiores a 50 mg/dia de captopril, entretanto, foi destacado pela autora que as
interferéncias observadas nio foram necessariamente proporcionais a dose didria de captopril,
ndo sendo possivel encontrar uma correlacdo dose/interferéncia entre os pacientes.

E importante lembrar que para pacientes diabéticos a determinagéio urindria de cetonas
€ relevante para o monitoramento da doenca, portanto uma interferéncia causada por farmacos
pode implicar em riscos a saude dos pacientes. Por esse motivo, foi observado no estudo que
quatro pacientes eram diabéticos, no entanto houve uma interferéncia falso-positiva
estatisticamente significativa apenas para um paciente, que utilizava o captopril em associacao
com &cido acetilsalicilico, glibenclamida, metformina (SILVA, 2012).

Considerando tais colocagdes, é importante que todos os profissionais de saude
envolvidos, desde fabricantes de reagentes, analistas clinicos e médicos, obtenham
conhecimento sobre o potencial de interferéncia de farmacos e aplicd-lo na rotina do
laboratdrio, possibilitando introduzir métodos que diminuam efeitos interferentes de farmacos,
e consequentemente os erros na interpretacdo do exame de urina (SILVA et al., 2000;
MARTINELLO, 2001; SILVA-COLOMBELI, 2006; SILVA; FALKENBERG, 2011; SILVA,
2012).
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5.2COMPARACAO ENTRE METODOLOGIAS

Ao longo dos anos, diversos autores contribuiram para a drea de andlises clinicas,
através de estudos referentes a comparagdo entre metodologias na urindlise, a fim de melhorar
a qualidade do diagndstico laboratorial. Muito se foi estudado e, de modo geral, a necessidade
de padronizacdo dos métodos e a falta do controle de qualidade nos laboratérios foram
problemas em comum destacados (BETTEGA; LIMA; VIEIRA, 1997; SILVA-COLOMBELI;
FALKENBERG, 2006; MARTINS; UTLIK, 2006; ROSA, 2008; CIRIMBELLI;
PYTLOVANCIW, 2010).

Silva-Colombeli (2006), em sua dissertacdo de mestrado, avaliou a interferéncia de
farmacos no exame quimico de urina. O parametro densidade obteve uma elevada interferéncia
durante o teste com as tiras reagentes. Mais de dez farmacos provocaram reagdes falso-
positivas, e um farmaco provocou uma reagdo falso-negativa. Por outro lado, observou-se que
no teste confirmatério com o refratdbmetro, ndo houve uma interferéncia significativa dos
farmacos testados. Dessa forma, vale ressaltar que para determinacdes de densidade, as tiras
reagentes ndo podem ser consideradas tao confidveis quanto o teste com o refratdmetro.

Uma outra forma de realizar investigacdo da densidade € de maneira comparativa,
como mostrado no estudo realizado por Stern; Avila; Nandi (2007). Este parametro foi
investigado comparativamente, por picnometro, refratobmetro e tiras reagentes. A densidade
urindria é importante para avaliacdo clinica da fung¢do renal, pois pode estimar a concentracao
de solidos totais presentes na urina (STERN; AVILA; NANDI, 2007).

Os autores avaliaram o desempenho da determinacdo da densidade urindria por
refratometria, através de um estudo comparativo entre cinco refratdmetros, sendo trés de mesma
marca e modelo, e dois de marcas distintas. Esta avaliacao tinha como propdsito a inclusao
destes instrumentos na rotina laboratorial. Quando comparados entre si, os aparelhos
apresentaram precisdo nas medidas e similaridade nos resultados obtidos, certificando a
confiabilidade do teste de refratometria para determinacdo da densidade (STERN; AVILA;
NANDI, 2007).

Implementar uma nova metodologia no laboratério clinico pode trazer beneficios,
como o aumento da qualidade e otimizacdo do tempo de trabalho, mas para isso, seu
desempenho precisa ser rigorosamente avaliado (STERN; AVILA:; NANDI, 2007).

Tambosi; Wagner; Rodrigues (1997) realizaram um estudo comparativo na

Universidade Federal de Santa Catarina, onde a possibilidade da retirada do procedimento de
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centrifugacdo de amostras da rotina laboratorial foi avaliada com o intuito de diminuir o tempo
de andlise do exame de urina.

Para viabilizar uma mudanga no procedimento padrdo do laboratério, € necessario se
certificar se a metodologia avaliada serd vantajosa para a rotina laboratorial através de um
estudo comparativo. Neste caso, 0 método de sedimentoscopia foi realizado em duas situacdes
diferentes, primeiro com amostras sem centrifugacio e posteriormente em amostras
centrifugadas, visto que um mesmo valor de referéncia foi considerado para as contagens
(TAMBOSI; WAGNER; RODRIGUES, 1997).

A metodologia sem centrifugacdo ndo obteve boa sensibilidade para quantificar os
elementos presentes no sedimento urindrio. Houve um aumento do nimero de estruturas
celulares, dificultando a visibilidade, principalmente de cilindros e hemaécias, além disso, a
contagem de leucdcitos foi maior do que no método com centrifugacdo. Considerando que a
sedimentoscopia € uma etapa muito importante para o diagndstico laboratorial, a confiabilidade
do exame de urina sem centrifugacdo ndo pode ser certificada, visto que, a dificuldade de
observacdo das estruturas pode levar a um erro grave no resultado laboratorial, e,
consequentemente, no diagnostico do paciente (TAMBOSI; WAGNER; RODRIGUES, 1997).

Através da correlacdo entre resultados do exame fisico-quimico e do exame
microscopico € possivel ao associd-los com outras caracteristicas clinicas fazer o diagndstico
clinico de muitas doencas renais e/ou uroldgicas (NG-HUANG; SOUZA, 2010).

Segundo Ng-Huang e Souza (2010), a sedimentoscopia permite que o analista clinico
identifique amostras que foram coletadas de forma inadequada, como por exemplo, quando ha
presenca de muitas células epiteliais, flora mista, entre outros achados, dificultando a anélise
microscopica. No entanto, hd estudos que apoiam a eliminacdo da sedimentoscopia quando
amostras apresentarem parametros fisico-quimicos inalterados, de forma a reduzir o tempo de
trabalho e recursos financeiros.

A importancia da sedimentoscopia no EUR foi avaliada por Ng-Huang e Souza (2010).
As autoras propuseram-se a avaliar a possibilidade da eliminacdo da sedimentoscopia em
amostras com perfil fisico-quimico inalterado, por meio de um estudo realizado no Laboratério
de Analises Clinicas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

Foram analisados 397 resultados de exames de urina de rotina. Deste total, 278
amostras apresentaram resultados alterados em pelo menos um parametro dos exames (fisico,

quimico, microscopico) ou testes adicionais (creatinina, proteinuria de 24 horas e cultura de
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urina), bem como 119 amostras apresentaram resultados sem alteracdo em qualquer um dos

parametros citados anteriormente (Tabela 1).

Tabela 1 - Representacdo da distribui¢do de amostras com resultados alterados e inalterados

Total de amostras Resultado alterado Resultado inalterado
397 amostras 278 amostras 119 amostras

Fonte: Elaborada pela autora com base em Ng-Huang e Souza, 2010.

Primeiramente, as amostras com resultados alterados foram avaliadas e as alteracoes
presentes em parametros dos exames fisico, quimico e microscopico foram contabilizadas
(Tabela 2). O menor percentual de amostras com resultado alterado foi de 34,5%, encontrado
no exame fisico, totalizando 96 exames com alteragdes com relagcdo ao parametro aspecto (turvo
ou muito turvo). O exame quimico, que apresentou 210 exames com alteracdo, obteve um
percentual de 52,9%. O maior percentual de amostras com resultado alterado foi de 61,5%, no
exame microscopico, apresentando 244 exames com pelo menos uma alteracdo encontrada

(NG-HUANG; SOUZA, 2010).

Tabela 2 - Percentual de exames com resultados alterados no EUR

Exames Alteracoes Percentual
Fisico 96 34,5%
Quimico 210 52,9%
Microscépico 244 61,5%

Fonte: Elaborada pela autora com base em Ng-Huang e Souza, 2010.

Entre as alteragGes encontradas no exame microscopico, a hematiria apresentou-se
como o parametro mais frequente encontrado. No exame quimico, o parametro com maior
nimero de alteracdo foi a hemoglobina. A associacdo entre os dois parametros destaca a
importancia da correlagdo entre os exames, pois somente com a microscopia pode-se confirmar
se o resultado positivo para hemoglobina no exame quimico foi de fato causado por uma reacao
catalisada pela atividade da peroxidase de hemacias (NG-HUANG; SOUZA, 2010).

Foram contabilizados 187 resultados sem alteracdo no exame fisico-quimico, sendo
caracterizados como ndo reagentes para todos os pardmetros da tira reagente. Posteriormente,
estas amostras foram analisadas pelo exame microscopico, e obteve-se um total de 68 resultados
com pelo menos um pardmetro alterado, neste caso, contabilizando 119 resultados com

parametros inalterados (Figura 1). Desta forma, se a sedimentoscopia fosse descartada, os
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resultados inalterados no exame fisico-quimico poderiam deixar passar informacdes
importantes para o diagndstico clinico que s6 seriam visiveis pelo exame microscépico (NG-

HUANG; SOUZA, 2010.

Figura 1 — Comparacao dos resultados sem alteracdo em cada metodologia.

Quando realizado apenas exame fisico- Quando realizado o exame
quimico microscépico
187 resultados sem alteragdo no 119 resultados sem alteragdo no exame
exame fisico-quimico microscopico

68 resultados com alteractes ndo foram observados
pelo exame fisico-quimico

Fonte: Elaborada pela autora com base em Ng-Huang e Souza, 2010.

Levando em consideracdo que o teste de tiras reagentes pode gerar resultados falso-
negativos, muitos estudos avaliaram a sensibilidade, especificidade e precisdo deste exame
quimico. A confiabilidade das informagdes fornecidas pelos fabricantes de tiras reagentes foi
questionada por Bettega, Lima e Vieira (1997). A ocorréncia de resultados distintos em testes
de triagem com diferentes tiras reagentes para uma mesma amostra de urina levou os autores a
avaliar a reprodutibilidade das tiras reagentes de mesmo lote e fabricante, além disso a
sensibilidade de tiras reagentes de oito diferentes marcas foi determinada através de padrdes de
glicose, proteinas e hemacias com concentragdes ja conhecidas (BETTEGA; LIMA; VIEIRA,
1997).

Bettega, Lima e Vieira (1997) optaram por utilizar como amostra uma urina artificial,
pois substancias presentes no trato urinario poderiam causar contaminagao, e desta forma podia-
se obter padrdes mais estaveis para andlise das tiras reagentes. A preparacdo dos padrdes de
proteina, glicose e hemécia foi realizada conforme a especificidade das tiras reagentes para cada
um dos parametros.

Foram preparados 14 padrdes contendo concentragdes crescentes (5, 10, 20, 30, 40, 50

75, 100, 200, 300, 400, 500, 750 e 1000 mg/dL) de albumina, para avaliar a sensibilidade das
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tiras para proteinas. Foram preparados 14 padrdes com concentragdes crescentes (5, 10, 20, 30,
40, 50 75, 100, 200, 300, 400, 500, 750 e 1000 mg/dL) de glicose, para avaliar a sensibilidade
da tira reagente para glicose. E para pesquisa de hemdcias foram preparados 15 padrdes com
concentracoes crescentes (1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 5.000, 6.000, 7.000, 8.000, 9.000, 10.000,
15.000, 25.000, 50.000, 100.000 e 250.000 hemécias/mL) obtidas do sangue humano. Trés tiras
reagentes do mesmo lote de cada marca eram imersas durante um segundo nas solu¢des padrao
para avaliacdo da reprodutibilidade e sensibilidade do teste (BETTEGA; LIMA; VIEIRA,
1997).

Foi observado que tira Multistix® apresentou a maior sensibilidade para o pardmetro
proteina, detectando vestigios no padrao com concentracdo de 10 mg/dL de albumina presente,
por outro lado a tira URS apresentou a menor sensibilidade para este parametro (Figura 2)
detectando vestigios no padrdo com concentragdes de 40 até 100 mg/dL de albumina, além
disso uma das tiras do lote utilizado estava sem almofada reagente para proteina teste

(BETTEGA; LIMA; VIEIRA, 1997).

Figura 2 — Sensibilidades das tiras reagentes no parametro proteinas.

Proteinas

Tira reagente Multistix® 10 SG Tira reagente URS

Maior sensibilidade Menor sensibilidade

Fonte: Elaborada pela autora com base em Bettega, Lima e Vieira (1997).

A tira Uriscan obteve maior sensibilidade para o parametro glicose, detectando
vestigios em padrdo com concentragdo de 5 mg/dL de glicose presente (Figura 3), entretanto
para a pesquisa de hemdcias, a tira Uriscan apresentou a menor sensibilidade (Figura 4),
somente detectou vestigios em padrdes com concentracdes de 50.000/mL de hemaécias. As tiras
WL e Bioprime apresentaram a menor sensibilidade para o parametro glicose, detectando
vestigios em padroes com concentracdo de 40 mg/dL de glicose. A tira reagente Combur
apresentou a maior sensibilidade para hemdcias, detectando vestigios em no padrio com

concentracdo de 5.000 hemdacias/mL (BETTEGA; LIMA; VIEIRA, 1997).
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Figura 3 — Sensibilidades das tiras reagentes no parametro glicose

Glicose

Tira reagente Uriscan Tiras reagentes WL e Bioprime

Maior sensibilidade Menor sensibilidade

Fonte: Elaborada pela autora com base em Bettega, Lima e Vieira (1997).

Figura 4 — Sensibilidades das tiras reagentes no parametro hemaécias

Hemacias

Tira reagente Combur Tira reagente Uriscan

Maior sensibilidade Menor sensibilidade

Fonte: Elaborada pela autora com base em Bettega, Lima e Vieira (1997).

Tendo em vista que a sensibilidade apresentada pelas marcas avaliadas variou para
cada parametro, bem como houve deficiéncias na reprodutibilidade do teste, principalmente na
pesquisa de hemaécias, os autores sugeriram um controle de qualidade mais rigoroso para o teste
de tiras reagentes, com a finalidade de diminuir erros de diagndsticos e contribuir para um
resultado com maior confiabilidade (BETTEGA; LIMA; VIEIRA, 1997).

Anos mais tarde, baseando-se no conhecimento ja descrito sobre tiras reagentes,
Cirimbelli e Pytlovanciw (2010) realizaram uma andlise comparativa entre trés marcas de tiras
reagentes (ChoiceLine, Multistix® 10 SG e BioColor). Buscou-se fazer uma comparago entre
a sensibilidade e a reprodutibilidade de cada marca de tira reagente com relagdo aos parametros
quimicos pH, densidade, proteinas e glicose.

A importancia da padroniza¢do no exame de urina de rotina foi uma questao levantada
ao longo dos anos por outros autores, de fato nesse estudo observou-se algumas diferencas
referentes aos reativos utilizados para cada pardmetro avaliado, levando a mudancgas de
coloragdes das tiras reagentes, podendo causar diferentes interpretacdes. Porém, os autores
ressaltam que houve uma melhora significativa na qualidade das informacdes fornecidas pelo
fabricante de tiras reagentes com relacdo ao que ja foi descrito em trabalhos mais antigos
(CIRIMBELLI; PYTLOVANCIW, 2010).

Com relacdo a sensibilidade e reprodutibilidade, os resultados apresentaram-se
satisfatorios, ndo havendo nenhum erro significativo entre as tiras € em compara¢ao com 0S

limites minimos de detec¢do indicado pelo fabricante das tiras reagentes. Cabe ressaltar que o
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teste foi realizado uma tnica vez para cada marca de tira reagente e cada parametro, seria
importante uma andlise estatistica apropriada para aumentar a confiabilidade dos resultados
(CIRIMBELLI; PYTLOVANCIW, 2010).

Segundo Martins e Utlik (2006), faz-se necessdria a padronizacdo no laboratério
clinico pelo propésito de reduzir os erros na interpretacio do EUR e garantir a sua
confiabilidade. A padronizacdo nas fases pré-analitica e analitica é muito importante para
permitir que o exame de urina de rotina tenha qualidade no diagnéstico clinico. Essa avaliacio
pode ser realizada através de estudos comparativos que utilizam um método ja conhecido como
referéncia. A sensibilidade e especificidade diagndstica bem como a precisdo e exatidao, sao
parametros avaliados com o propdsito de validar a qualidade do método (MARTINS; UTLIK,
2006).

Para Martins e Utlik (2006), muitas vezes por falta de padronizacdo no laboratorio, a
microscopia manual pode gerar resultados imprecisos € com um maior gasto de tempo de
execu¢do do exame. Desta forma a automacdo vem ganhando espaco nos laboratérios de
urindlise, visando diminuir a ocorréncia de erros e aumentar a qualidade do exame de urina. Os
autores avaliaram o desempenho de um analisador automatico de microscopia urindria, através
de um estudo comparativo utilizando como método controle a contagem manual do sedimento
urindrio.

O estudo foi realizado através da andlise de amostras de urina de pacientes atendidos
no Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina. Ap0s a realizacdo do exame quimico, pelo método das tiras reagentes, foi feita a
contagem automatizada, utilizando o analisador automatico de microscopia urindria iQ ™300
(Figura 5) seguida da contagem manual utilizando a Cadmara de Neubauer. Os resultados foram
submetidos a testes estatisticos para avaliar o desempenho analitico da contagem automatizada

em comparagdo com a contagem manual (MARTINS; UTLIK, 2006).

Nao foram observadas pelos autores diferencas significativas entres as duas
metodologias. Ambos os métodos obtiveram concordancia na quantificacdo de leucdcitos,
hemacias e células epiteliais (Figura 6). O método automatizado pelo analisador de microscopia
urindria iQ ™200 obteve acurécia diagndstica semelhante a microscopia manual, permitindo a
implementagdo da automacao no laboratério clinico. Este tipo de avaliagdo € muito importante
para validacdo de um novo método a ser implementado ou para avaliar a qualidade de um

método ja utilizado no laboratério clinico (MARTINS; UTLIK, 2006).
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Figura 5 — Analisador automadtico de microscopia urindria iQ ™200

Fotografia fornecida pelos profissionais do Setor de Urinélise, realizada durante avaliacdo do

equipamento (2006).

Figura 6 — Coeficientes de correlacdo encontrados e distribui¢do dos valores de leucdcitos e

hemadcias observados em anélise comparativa.

m_

m-

00 r, ICys P

g- Leucécitos 0,8010 0,8450-0,0240 0,000

i Eritrécitos 0,8160 0,7420-0,8700 0,000
Células epiteliais 0,7270 0,6250-0,8050 0,000

2

Quantidade de elementos

Adaptado de Martins e Utlik (2006).

De acordo com Rosa (2008), a acuracia diagndstica € avaliada por meio da curva ROC
(Receiver Operating Characteristic curve), que permite a comparaciao de métodos diagnosticos
com relagdo a um método de referéncia, através da combinagdo de valores de sensibilidade,
especificidade e drea sob a curva.

A autora realizou um estudo de comparagdo com trés marcas de tiras reagentes

(Multistix® 10 SG, ChoiceLine 10 e URS-10). A reprodutibilidade e a acurdcia diagndstica,



35

bem como as informacdes fornecidas nas bulas de cada marca, foram avaliadas de forma
comparativa. Foram utilizadas para os testes 40 amostras de urina obtidas do setor de urinalise,
do laboratério de andlises clinicas do Hospital Universitario da Universidade de Santa Catarina.
Os parametros analisados foram esterase de leucdcitos, nitrito, urobilinogénio, proteina, pH,
hemoglobina, densidade, cetona, bilirrubina e glicose (ROSA, 2008).

Foram observados uma concordancia entre alguns parametros analisados, como
também diferencas significativas em escala, intervalos de leitura e em valores de sensibilidade
puderam ser observados. Através da andlise estatistica dos dados, foi possivel avaliar a
reprodutibilidade das tiras reagentes. Para as trés marcas nao houve deficiéncia na reproducdo
do teste, que foi realizado em triplicata, tendo, portanto, uma reprodutibilidade excelente
(ROSA, 2008).

Os parametros esterase de leucdcitos e hemoglobina foram comparados com seus
respectivos métodos de referéncia, contagem de leucdcitos e contagem de eritrdcitos por meio
da sedimentoscopia, para se estabelecer a acuricia diagndstica de cada marca de tiras reagentes.
As tiras reagentes da marca Multistix® 10 SG apresentaram a melhor acurécia diagndstica para
deteccao dos parametros esterase de leucdcitos e hemoglobina. Porém, quando comparada a
acurdcia diagndstica entre as trés marcas através da drea sob a curva, ndo houve uma diferenca

significativa (ROSA, 2008).

Figura 7 — Coeficientes de Kappa ponderado encontrados em andlise comparativa.

Coeficiente kappa ponderado obtido
Fitas Reativas/
Parimetros
ERU Multistin® 105G

Esterase de
leucocitos

Choiceline 10 0.625

Hemoglobina | Densidade Cefonaz  |Bilirrubinas| Glicose | Nitrito

1000 | 0730 | (O

URS-10 | 0690

Tabela 6 - Valores de kappa e concordancia

Valor de kappa Concordancia

<0,00 RAuim
0,00-0,20 Fraca

0,21-0,40 Sofrivel

0,41 - 0.60 Regular
0,61-0,80 Boa
[oogi-0ss  Ofma
1,00 Perfeita

Fonte: Adaptado por Pereira (1995, p. 365).

Fonte: Adaptado de Rosa (2008)
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6 CONCLUSAO

1- Foram recuperados um total de 12 trabalhos sobre a tematica realizacdo do exame de
urina de rotina através da producdo académica na Universidade Federal de Santa
Catarina.

2- Sete trabalhos foram sobre comparagdo entre metodologias utilizadas no EUR, dos
quais:
e Um trabalho avaliou o parametro fisico densidade através da comparagao entre
diferentes marcas de refratometros;
e Trés trabalhos avaliaram o método sedimentoscopia urindria;
e Trés trabalhos realizaram estudos de comparagcdo entre diferentes marcas
comerciais de tiras reativas.

3- 5 trabalhos académicos estudaram as interferéncias analiticas no EUR, sendo que:
e Dois trabalhos avaliaram a interferéncia do acido ascorbico no exame quimico
de urina;
e Trés trabalhos avaliaram a interferéncia de diferentes classes de farmacos em
parametros de tiras reagentes

4- Observou-se uma maior produgdo académica em estudos relacionados a comparagao ou
interferéncias analiticas em tiras reagentes (exame quimico).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho tem como tema principal o exame de urina de rotina e sua
importancia diagndstica para o laboratério clinico, desta forma, buscou-se avaliar e
consequentemente gerar um conhecimento acerca das informagdes fornecidas sobre o EUR
através da produgdao académica (trabalhos de conclusdo de estidgio em Andlises Clinicas
(TCDs), trabalhos de conclusao de curso (TCCs), dissertagdes de mestrado, teses de doutorado
e artigos cientificos), visto que trabalhos académicos nunca foram avaliados de forma a serem
organizados como uma Revisdo de Literatura na drea de Urindlise, na Universidade Federal de
Santa Catarina.

Diante disso, a pesquisa teve como objetivo principal a produ¢do de uma revisdao
narrativa sobre o EUR através da avaliacdo de trabalhos académicos. Constata-se que os
objetivos foram atendidos, pois foi possivel avaliar e organizar informacdes produzidas por
diferentes autores em urindlise de uma forma mais resumida e esclarecedora sobre a tematica
do exame de urina de rotina considerando as possiveis interferéncias analiticas na realizagdo
desses exames e comparagdo entre metodologias em sua execucao.

A pesquisa partiu da hipétese de que a produgido de trabalhos referentes a importancia
do exame de urina de rotina para o diagndstico clinico nos possibilita mostrar propostas que
podem garantir uma melhora na qualidade da execucao do exame, pois os erros na interpretacao
do exame de urina ndo sido incomuns. Durante o trabalho, verificou-se que a falta do controle
de qualidade e a necessidade de padronizacdo dos métodos no EUR foram problemas em
comum destacados nos estudos.

Todos os trabalhos académicos avaliados nesta revisao colaboraram para garantir da
qualidade do EUR, além disso, através da contribui¢do desses estudos, foi possivel elevar o
conhecimento a respeito do potencial de interferéncia de farmacos no exame quimico de urina
e avaliar quais métodos garantem uma maior qualidade na execucdo do EUR através dos
estudos de comparacgao entre metodologias.

Para realizacdo da pesquisa, foram selecionados apenas trabalhos que envolvessem
estudos sobre a interferéncia analitica na realizagdo do exame de urina, bem como estudos de
comparacdo entre metodologias para sua execuc¢do. Foram selecionados 29 trabalhos
académicos que apresentavam compatibilidade com o tema exame de urina de rotina, porém
optou-se por utilizar alguns critérios de inclus@o e com isso foram recuperados e incluidos na

pesquisa 12 trabalhos académicos.
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Diante da metodologia proposta, percebe-se que o trabalho poderia ter sido realizado
com uma pesquisa mais ampla na bibliografia. Dentro da tematica geral Exame de Urina de
Rotina, hd muitas outras pesquisas académicas que poderiam contribuir ainda mais para ampliar
o conhecimento acerca das informacdes relacionadas ao exame de urina de rotina. A escolha de
trabalhos académicos como fonte de pesquisa teve o intuito de mostrar a importancia destes

trabalhos como contribui¢do de conhecimento para a comunidade académica.
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Titulo do trabalho

académico

Tipos de trabalhos

académicos

Autor

Ano da producio

Avaliagdo da interferéncia
analitica de formacos na
determinacdo de proteinas
e cetonas no exame
quimico de urina - Estudos

in vitro € in vivo

Tese de doutorado

SILVA, A. S.

2012

Interferéncia do acido
ascorbico em
determinagdes

bioquimicas

Dissertagdo de mestrado

MARTINELLO, F.

2001

Avaliagdo do potencial de
interferéncia analitica de
farmacos na analise

quimica do exame de urina

Disserta¢do de mestrado

SILVA-COLOMBELLI,
A.S.

2006

Avaliacdo da interferéncia
do 4cido ascérbico nas
reacOes para a detecgdo de
glicose e hemoglobina

urindrias

Artigo Cientifico

SILVA,E. L. et al.
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Analytical interference of
quinolone antibiotics and
quinine derived drugs on
urinary protein determined
by reagent strips and the
pyrogallol red-molybdate

protein assay

Artigo Cientifico

SILVA, A. S
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2011

Avaliacao de tiras
reagentes utilizadas em
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M. L.
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metodologias de
sedimentoscopia em

analise de urina: com
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TAMBOSL A. S;
WAGNER, M. C;
RODRIGUES, P. A.
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UTLIK, L. M.

2006

Densidade urindria através
da refratometria: estudo
comparativo de diferentes

instrumentos comerciais.

TCD

STERN, C. A. J;
AVILA, R; NANDI, T.

2007

Avaliagdo de trés marcas
de tiras reagentes para

Urinalise

TCD

ROSA, C. C.

2008

Avaliacdo da possibilidade
de eliminagdo da
sedimentoscopia em
amostras com perfil fisico-
quimico inalterado no
setor de urindlise do
laboratério de Andlises
Clinicas do Hospital
Universitario/UFSC

TCD

NG-HUANG,; E;
SOUZA, P. C.

2010

Andlise comparativa de
trés marcas de tiras
reagentes utilizadas no
exame quimico de urina
nos parametros pH,
densidade, proteinas e

glicose

TCD

CIRIMBELLL G. V;
PYTLOVANCIW, L. F.
Z.

2010




	74e4bcb83646aa1dbf4630ae8fe2ca9f2faa2813e1c460b10079c20aef5441ec.pdf
	74e4bcb83646aa1dbf4630ae8fe2ca9f2faa2813e1c460b10079c20aef5441ec.pdf
	74e4bcb83646aa1dbf4630ae8fe2ca9f2faa2813e1c460b10079c20aef5441ec.pdf
	74e4bcb83646aa1dbf4630ae8fe2ca9f2faa2813e1c460b10079c20aef5441ec.pdf

