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RESUMO

A urina ¢ um importante contribuinte para avaliacao da fun¢do renal por fornecer informagdes
importantes sobre disfun¢des do metabolismo e do trato urinario. O Exame de Urina de Rotina
(ERU) ¢ composto por trés andlises distintas: andlise fisica, analise quimica e analise
microscopica do sedimento urindrio. Este presente estudo teve como objetivo analisar a
frequéncia de alteracdes dos parametros do exame de urina de rotina em 1304 amostras de
pacientes atendidos na Unidade de Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario
(ULAC/EBSERH/HU) situado em Florianopolis — Santa Catarina — Brasil, no periodo do
inverno de 2019. As andlises estatisticas foram realizadas pelo MedCalc® v.12.7.5.0 (Bélgica).
Os resultados tiveram como valores de referéncia aqueles padronizados pela
ULAC/EBSERH/HU. A analise dos dados nos mostrou os seguintes resultados: para os
parametros fisicos: nas 1304 amostras analisadas a coloragdo com maior predominancia foi o
amarelo citrino (53,8%), seguida de amarelo claro (45%) e outras cores (1,2%). O odor sui
generis foi o mais frequente, 98% das amostras. Quanto ao aspecto, 17,1% das amostras
apresentaram aspecto turvo e 0,7% muito turvo. As demais urinas apresentaram-se limpidas
(35,3%) ou ligeiramente turvas (46,9%), ou seja, dentro dos valores de referéncia. O pardmetro
deposito das urinas analisadas ap6s centrifugagdo se relacionou com o parametro anterior, ou
seja, moderado (17,4%) e abundante (0,5%), e as demais amostras os depdsitos foram pequenos
ou nulos (dentro dos valores de referéncia). A analise quimica apontou que o pH das amostras
analisadas esteve entre 5-8. A densidade das urinas avaliadas apresentou valores que variam de
1005 a 1030 (dentro dos valores de referéncia). A glicosuria esteve presente em 1,4% das
amostras analisadas (duas cruzes (++)), 3,3% trés cruzes (+++) e 0,07% quatro cruzes (++++).
A observagao do nitrito também na tira reativa ocorreu em 3,7% das amostras analisadas. A
cetonuria nas amostras analisadas ocorreu em 0,15% (vestigios), 1,6% (+), 0,38% (++) ¢ 0,23%
(+++). A bilirrubinuria esteve presente em 0,9 % das amostras. O urobilinogénio apresentou-se
2,9 % acima do valor de referéncia nas amostras analisadas. A proteintria na tira reativa e
confirmada com o teste do &cido sulfosalicilico apresentou os seguintes resultados nas amostras
deste estudo: 20,9% (vestigios), 7,6% (+), 2,8% (++), 0,4% (+++) e 0,16% (++++). A esterase
de leucocitos na tira reativa teve 25,3% de resultados acima dos valores de referéncia. A
pesquisa de hemoglobina revelou 4,7% (vestigios), 14% (+), 6,8% (++), 2,4% (+++) ¢ 0,54%
(++++). Ja no sedimento urinério a leucocituria (acima de 20.000 leucécitos/mL) ocorreu em
25,3% das amostras analisadas e a hematuria (acima de 20.000 hemacias/mL) em 40,8%. A
presenca de cilindros urinarios ¢ importante para diagnodstico e monitoramento de doencas
renais e, neste estudo esteve presente em 14,9% das amostras analisadas. Notou-se uma maior
incidéncia de cilindros hialinos seguido de cilindros granulosos e cilindros leucocitarios. Em
relagdo aos cristais, o urato amorfo esteve presente em 10,7% das amostras analisadas, oxalato
de calcio em 3,7%, acido trico 1,8% e fosfato amorfo em 0,5%. Ao realizamos as correlacoes
dos parametros do ERU com a temperatura ambiental, verificamos que para as 1304 amostras
analisadas, apenas a densidade teve correlacdo inversa com a temperatura. Os outros parametros
analisados ndo apresentaram significancia estatistica.

Palavras-chave: Exame de Urina de Rotina. Proteinuria. Microscopia. Testes de fungdo renal.



ABSTRACT

Urine is an important contributor to the evaluation of kidney function by providing important
information about metabolic and urinary tract dysfunctions. The Routine Urine Examination
(RUR) is composed of three distinct analyses: physical analysis, chemical analysis, and
microscopic analysis of the urinary sediment. This present study aimed to analyze the frequency
of alterations in the parameters of the routine urine examination in 1304 samples from patients
seen at the Clinical Analysis Laboratory Unit of the University Hospital (ULAC/EBSERH/HU)
located in Floriandpolis - Santa Catarina - Brazil, during the winter period of 2019. Statistical
analyses were performed by MedCalc® v.12.7.5.0 (Belgium). The results had as reference
values those standardized by ULAC/EBSERH/HU. The data analysis showed us the following
results: for the physical parameters: in the 1304 samples analyzed the most predominant
coloration was citrine yellow (53.8%), followed by light yellow (45%) and other colors (1.2%).
The sui generis odor was the most frequent, 98% of the samples. As for the appearance, 17.1%
of the samples were turbid and 0.7% were very turbid. The other urines were clear (35.3%) or
slightly turbid (46.9%), i.e., within the reference values. The parameter deposit of the urine
analyzed after centrifugation was related to the previous parameter, i.e., moderate (17.4%) and
abundant (0.5%), and the other samples had small or no deposits (within the reference values).
The chemical analysis indicated that the pH of the samples analyzed was between 5-8. The
density of the urines evaluated showed values ranging from 1005 to 1030 (within reference
values). Glycosuria was present in 1.4% of the analyzed samples (two crosses (++)), 3.3% three
crosses (+++) and 0.07% four crosses (++++). The observation of nitrite also on the reactive
strip occurred in 3.7% of the analyzed samples. Ketonuria in the analyzed samples occurred in
0.15% (trace), 1.6% (+), 0.38% (++) and 0.23% (+++). Bilirubinuria was present in 0.9 % of
the samples. Urobilinogen was 2.9% above the reference value in the samples analyzed.
Proteinuria on the reactive strip and confirmed with the sulfosalicylic acid test showed the
following results in the samples of this study: 20.9% (traces), 7.6% (+), 2.8% (++), 0.4% (+++)
and 0.16% (++++). The WBC esterase on the reactive strip had 25.3% results above the
reference values. The hemoglobin test revealed 4.7% (traces), 14% (+), 6.8% (++), 2.4% (+++),
and 0.54% (++++). In the urinary sediment, leukocyturia (above 20,000 leukocytes/mL)
occurred in 25.3% of the analyzed samples and hematuria (above 20,000 red blood cells/mL)
in 40.8%. The presence of urinary cylinders is important for diagnosis and monitoring of renal
diseases, and in this study it was present in 14.9% of the analyzed samples. A higher incidence
of hyaline cylinders was observed, followed by granular and leukocytic cylinders. As for
crystals, amorphous urate was present in 10.7% of the samples analyzed, calcium oxalate in
3.7%, uric acid in 1.8%, and amorphous phosphate in 0.5%. When we performed the
correlations of the ERU parameters with environmental temperature, we found that for the 1304
samples analyzed, only density had an inverse correlation with temperature. The other
parameters analyzed did not show statistical significance.

Keywords: Routine Urine Examination. Proteinuria. Microscopy. Renal function tests.
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1 INTRODUCAO

Para avaliacao da fungao renal, a urina € o principal fluido corpéreo pela facilidade de
sua obtencdo, por permitir uma pratica laboratorial rapida, simples e de baixo custo,
contribuindo com informagdes imprescindiveis sobre o diagnostico de possiveis erros inatos do
metabolismo e doencas/alteracdes no trato (BACELAR; BRETAS, 2006; MUNOZ, 2004;
RIBEIRO et al., 2013)

Diferentes tipos de amostra de urina e suas condigdes pré-analiticas influenciam na
garantia da qualidade da amostra, por isso ¢ indispensavel a realizacdo de uma coleta apropriada

para o objetivo pretendido, conforme descrito na Tabela 1 (STRASINGER; LORENZO, 2009).

Tabela 1: Tipos de Amostra de Urina

Tipo de Amostra

Objetivo

Aleatéria

Primeira da manha

Jejum (segunda da manha)
Duas horas pos-prandial

Teste de tolerancia a glicose

24 horas
(ou cronometrada)

Cateterizada

Jato médio, com assepsia

Puncao supraptbica

Coleta em trés frascos

Triagem de rotina

Triagem de rotina
Teste de gravidez
Proteintria ortostatica

Triagem para diabetes/acompanhamento
Acompanhamento do diabetes

Opcional com amostras de sangue no teste de
tolerancia a glicose

Testes quimicos
quantitativos

Cultura para bactérias

Triagem de rotina
Cultura para bactérias

Urina da bexiga para cultura para bactérias
Citologia

Infecgdo prostatica

Adaptado de (STRASINGER; LORENZO, 2009)
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Condigdes pré-analiticas podem interferir nos resultados além de influenciar na
garantia da qualidade da amostra. Por isso, ndo ¢ recomendado se sujeitar a ingestao excessiva
de liquidos para producao e secrecao forgada de urina pelos rins, devido a hemolise que pode
ocorrer em amostras diluidas. Nao € aconselhavel a pratica de atividades fisicas antecedentes a
coleta, para evitar proteintria induzida pelo exercicio, hematuria e cilindraria. Em condi¢ao
menstrual, para execugdo da coleta, esperar alguns dias, pois a contaminacao do sangue pode
acontecer. Por estas razdes mencionadas e demais, ¢ de suma importancia orientar os pacientes
quanto as condutas a serem tomadas na realizacdo da coleta (BASTOS; MARTINS; DE
PAULA, 1998; FOGAZZI; GARIGALI; MAUNDER, 2011; KESSON; TALBOTT; GYORY,
1978; SCHUETZ et al., 1985, TROMPETER; BARRATT; HOLLIDAY, 1994;
VASCONCELLOS, 2005).

A realizagdo do exame de urina de rotina (ERU) ¢ composto por trés analises
distintas: analise fisica, analise quimica e analise microscopica do sedimento urinario (BANOS-

LAREDO; NUNEZ-ALVAREZ; CABIEDES, 2010; NOBREGA et al., 2019).

1.1 ANALISE FiSICA

Nesta etapa sdo avaliados de forma macroscdpica o aspecto, cor e odor da amostra de

urina. Alguns detalhes destes parametros merecem atengao e sdo destacados a seguir.

1.1.1 Aspecto

A amostra de urina comumente possui um aspecto limpido. Mas, devido a quantidade
de estruturas presente no sedimento urindrio, como células, cristais e bactérias, pode ainda ser
classificada como ligeiramente turva, turvae muito turva (FOGAZZI; GARIGALI;
MAUNDER, 2011).

1.1.2 Cor
Em condigdes tipicas, a urina apresenta cores amarelas, variando desde amarelo palido

a ambar, por causa da presen¢a do pigmento urocromo. Porém, dependendo da alteragcdo na

urina que o paciente apresenta em condi¢des atipicas, relacionadas a condi¢des patologicas,
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medicamentos ou alimentos, distintas coloragdes podem ser vistas, conforme descrito na Tabela

2 (FOGAZZI; GARIGALI; MAUNDER, 2011; RILEY; MCPHERSON, 2017).

Tabela 2: Algumas cores da urina e suas possiveis causas

Cor Possiveis causas

Laranja Fenazopiridinas (Pyridium), rifampicina,
varfarina

Rosa/avermelhada Porfirinas, mioglobina, hemoglobina,
difenilidantoina, metildopa, fenolftaleina,
fenotiazina

Vermelha Eritrdcitos, hemoglobina

Verde Bilirrubina oxidada, azul de metileno

Azul Azul de metileno

Marrom Bilirrubina, hemoglobina, meta-
hemoglobina

Cinza Furazolidona, nitrofurantoina

Preta Melanina, acido homogentisico

Adaptado de (ANDRIOLO et al., 2017).

1.1.3 Odor

A urina tem odor proprio, designado “sui gemeris”, resultante de acidos organicos
volateis. Porém, em certas condi¢gdes pode ocorrer uma mudanga nesse odor padrao, como em
casos de pacientes com infecgdes do trato urindrio (ITUs), apresentando odor amoniacal, por
vezes fétido marcante, e em casos de pacientes diabéticos, odor adocicado (FOGAZZI;

GARIGALI; MAUNDER, 2011; RILEY; MCPHERSON, 2017).

1.2 ANALISE QUIMICA

Outra etapa do exame de urina ¢ o estudo quimico que inclui a anélise do potencial

hidrogenidnico (pH), densidade, proteinas, glicose, cetonas, sangue, bilirrubina,


https://www.zotero.org/google-docs/?LXtpxT
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urobilinogénio, nitrito e leucdcitos. A analise desses parametros bioquimicos ¢ realizada através

de tiras reagentes, que em decorréncia de reacdes ha o desenvolvimento de cor em cada area.
Para interpretagdo, ¢ disponibilizado pelo fabricante uma tabela com cores,

mudando desde a cor, como a intensidade. Ap6s comparagao, sdo referidos em termos como

negativo, positivo, trago, 1+, 2+, 3+ ou 4+.

1.2.1 pH

Os rins e os pulmdes atuam juntos para manter o equilibrio dcido-base do organismo,
enquanto os pulmdes excretam dioxido de carbono, os rins recuperam e formam bicarbonato e
secretam ions de amonio (FOGAZZI; GARIGALI; MAUNDER, 2011). A faixa do pH da urina
fica entre 5,5 ¢ 6,5, sendo relativamente acida e dependendo do valor obtido, traz informagdes
de uma possivel acidose ou alcalose de origem metabdlica ou respiratéria, descartando ou
suspeitando de uma infeccdo, desidratagdo, intoxicacdo ou lesdo renal (STRASINGER;

LORENZO, 2009).

1.2.2 Proteinas

O limite maximo de proteinas excretadas na urina ¢ de 150 mg/24 h, e ¢ o pardmetro
mais significativo da existéncia de doenca renal da analise quimica de rotina da urina (RILEY;
MCPHERSON, 2017).

A érea para proteinas na tira reagente possui azul de tetrabromofenol ou 3,3, 5°,
5”’-tetraclorofenol- 3,4,5,6-tetrabromossulfonftaleina e um tampao acido para manter o pH,
produzindo uma reagdo colorimétrica visivel de cor verde, que pode progredir para varios tons

dependendo da concentragdo de proteinas presente (STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.2.3 Glicose

Em condig¢des normais, excretada uma quantidade minima de glicose na urina, isso se
d4 em decorréncia da reabsor¢do tubular da glicose em condi¢des fisiologicas tipicas. Em
contrapartida, em niveis detectaveis, ¢ indicativo de glicemia elevada, como em condi¢des de

pacientes com diabetes mellitus (RILEY; MCPHERSON, 2017).
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Para detectar glicose na urina, na tira reagente ocorre a reagao enzimatica da glicose
oxidase, formando um complexo colorido que dependendo da concentragdo varia desde o azul
(negativo) a tons de verde a marrom intenso, para uma reagdo positiva (COLOMBELI,
FALKENBERG, 2006; SACKS; BURTIS; ASHWOOD, 1998; STRASINGER, 1996;
STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.2.4 Cetonas

Os corpos cetonicos ndo sdo frequentemente encontrados na urina, uma vez que a
gordura metabolizada gera didéxido de carbono e dgua. Sua presenga ¢ denominada de cetonuria
e ocorre em situacdes em que estoques de gordura corporal sdo metabolizados para fornecer
energia, como em decorréncia da dieta pobre em carboidrato, jejum e acidose. Teste para
cetonas sdo de grande importancia principalmente na gestagdo e no acompanhamento do
diabetes mellitus insulino-dependente (FOGAZZI; GARIGALI, MAUNDER, 2011;
STRASINGER; LORENZO, 2009).

Para detectar cetonas na tira reagente, ocorre a reacdo de nitroprussiato de sédio

(nitroferricianeto), gerando um composto de cor purpura (STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.2.5 Sangue

A lise dos globulos vermelhos na urina estd relacionada com a hemoglobinuria e
hemattria. Esses achados podem ter origem por condi¢des, como: calculo renal,
glomerulonefrite, pielonefrite, tumores, anemias hemoliticas, queimaduras graves,
infec¢gdes/malaria (RILEY; MCPHERSON, 2017).

Para detectar na tira reagente, a reacdo que ocorre ¢ baseada na pseudo peroxidase
da hemoglobina formando um cromdégeno oxidado, variando de verde a azul escuro. Alguns
interferentes podem ser observados como: a menstruagdo (possibilitando falso-positivo) e o
acido ascorbico (falso-negativo) (COLOMBELI; FALKENBERG, 2006; FOGAZZI;
GARIGALI; MAUNDER, 2011; STRASINGER, 1996; STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.2.6 Bilirrubina e Urobilinogénio
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A bilirrubina resultado da ruptura das hemaécias e sua presenca na urina (bilirrubinuria)
indicativo de doenga hepatica. J& o urobilinogénio ¢ parte da degradagdo da bilirrubina
excretado pelos rins e estd associado além de doengas hepaticas, a transtornos hemoliticos
(RILEY; MCPHERSON, 2017; STRASINGER; LORENZO, 2009).

Para detectar bilirrubina na urina, as tiras reagentes usam uma reagdo de
diazotizacao e tem como produto final um azoyde que varia de rosa a violeta e para detecgdo
do urobilinogénio, ocorre reagdes como Multistix (aldeido de Ehrlich) ou Chemstrip (diazo),
sendo essa Ultima mais especifica e ambas geram a cor rosa caso presente (BALISTRERI ef al.,
1998; GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; LIMA et al., 2001; STATLAND; WINKEL,;
HENRY, 1999; STRASINGER; LORENZO, 2009).

Um resultado urindrio positivo para bilirrubina associado a um resultado negativo
para urobilinogénio ¢ indicativo de obstrucdo biliar intra-hepatica ou extra-hepatica (RILEY;

MCPHERSON, 2017).

1.2.7 Nitrito

A presenga do nitrito ¢ resultado da reducdo do nitrato por bactérias patogénicas,
sugerindo que o sistema genitourindrio possivelmente esta acometido por uma infec¢do urinaria
(RILEY; MCPHERSON, 2017).

A deteccao deste produto ocorre por meio da reagao de Greiss, na qual o nitrito reage
em um meio acido com uma amina aromatica, formando diazénio que reage com
tetrahidrobenzoquinolina, gerando um diazo rosa (COLOMBELI; FALKENBERG, 2006;
GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; STATLAND; WINKEL; HENRY, 1999;
STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.2.8 Esterase leucocitaria

A quantidade aumentada de leucocitos urinarios pode estar relacionada a ITUs. Na
almofada da tira reagente para detec¢ao de leucocitos ocorre a hidrélise de um éster de acido
indolecarboxilico. O composto aromatico reage com um sal diazonio presente também na
regido da almofada e produz diazo purpura. Alguns antimicrobianos diminuem a sensibilidade
da reacdo, urinas muito pigmentadas podem gerar falso-positivos, quantidade altas de proteinas,

acido oxalico e acido ascorbico podem gerar falso-negativos (COLOMBELI; FALKENBERG,
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2006; GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; STRASINGER, 1996; STRASINGER;
LORENZO, 2009).

1.2.9 Densidade

Corresponde a variagdo da concentragdo dos solutos presentes na urina, sendo
quantificada por meio do urodensimetro, refratdmetro ou tiras reagentes (BANOS-LAREDO;
NUNEZ-ALVAREZ; CABIEDES, 2010; KIRSZTAIN, 2010; NOBREGA et al., 2019;
STRASINGER; LORENZO, 2009), com a finalidade de constatar possiveis disturbios
hidroeletroliticos. Fisiologicamente a densidade da urina pode variar de 1.002 a 1.040
(BRUNZEL, 2016). Alguns interferentes, como a existéncia de glicose e proteinas faz com que

a densidade aumente (ANDRIOLO et al., 2017).

1.3 ANALISE MICROSCOPICA

Por fim, a ultima etapa, o exame microscopico, analisa o sedimento urinario com o
objetivo de identificar possiveis enfermidades do trato urinario, como glomerulonefrite,
sindrome nefrdtica, cistite, pielonefrite, insuficiéncia renal, litiase e até cancer (ABNT, 2005;
BANOS-LAREDO; NUNEZ-ALVAREZ; CABIEDES, 2010; NOBREGA et al., 2019).

Esse material ¢ composto de elementos celulares e ndo celulares e esses achados sao
associados com a andlise fisica e andlise quimica, a fim de se ter uma maior precisdo no
diagnostico (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; STRASINGER; LORENZO, 2009).

Essa etapa acaba tendo um custo mais elevado, pois requer de um profissional
capacitado para que obtenha resultados fidedignos (NOBREGA et al., 2019; PERAZELLA,
2020). Os principais pardmetros microscopicos analisados serdo brevemente descritos

sequencialmente.

1.3.1 Leucocitos

Sao globulos brancos, seu tamanho ¢ aproximadamente de 12 mm de didmetro e na
urina sdo achados majoritariamente neutrofilos. A quantidade exacerbada de leucécitos no
sedimento urinario ¢ designada de pitria. Por sofrerem lise rapidamente, perdendo suas

caracteristicas nucleares, ¢ recomendado que a sedimentoscopia urinaria seja realizada até duas
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horas apo6s a coleta, na bancada, em temperatura ambiente (GONCALVES; LUIZ; FREITAS,
2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.2 Hemacias e dimorfismo eritrocitario

A presenca de hemacias na urina ¢ denominada hematiria e, associada a outras
alteragdes urinarias, indica que esta ocorrendo algum dano renal. Mas, causas nao patologicas
como excesso de atividade fisica ou periodo menstrual fazem com que seja comum sua presenca
em pequenas quantidades (VASCONCELLOS, 2005).

O dimorfismo eritrocitario consiste na deformagdo das hemacias presentes na urina,
que contribui na investiga¢ao da origem da hemattria. Hemacias do tipo codocitos e acantocitos
¢ sugestivo de dano do glomérulo, e sua ndo presenga fornece a informagao de danos em outras
localizagdes do trato urindrio (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014;
STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.3 Células epiteliais

As células escamosas e de transicdo na urina, em pequeno numero pode indicar a
descamagdo do epitélio do trato urindrio. Em grande quantidade as escamosas geralmente
indicam coleta inadequada da amostra e as de transi¢ao podem indicar patologias na bexiga. As
células renais na urina indicam dano/lesdo nos tubulos renais. (GONCALVES; LUIZ;

FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.4 Cilindros

Sao elementos formados exclusivamente nos rins, mais precisamente nos tubulos
contornados distais e nos ductos coletores, refletindo o estado que se encontra o néfron
(GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO,
2009). A depender das suas caracteristicas podem possuir na sua estrutura elementos e

correlacdes clinicas distintas citadas brevemente a seguir.

1.3.5 Cilindros hialinos
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Constituidos pela proteina de Tamm-Horsfall, podem conter algumas
inclusdes que sdo incorporadas quando o cilindro estd no rim. Sdo incolores e possuem bordas
arredondadas (DOMINGUETI; MAXIMO; DA SILVA, 2020).

Em grande quantidade ¢ indicativo de doengas renais crdnicas, como
glomerulonefrite, pielonefrite e insuficiéncia cardiaca congestiva (GONCALVES; LUIZ;
FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.6 Cilindros céreos

Sdo geralmente mais largos que os hialinos, apresentam uma estrutura rigida e
possuem um tom ligeiramente amarelado (ALTHOF; KINDLER; HEINTZ, 2003).

Sao considerados cilindros de insuficiéncia renal cronica, faléncia renal, ligado ao
processo inflamatorio e deterioracdo tubular. Estdo presentes também em casos de pacientes
submetidos a transplantes renais que sofreram rejeicdo e interrup¢ao do fluxo urinario
(GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO,
2009).

1.3.7 Cilindros hematicos

Os cilindros hematicos possuem hemadcias e suas extremidades irregulares, podendo
ser de cor castanha, incolores ou laranja-avermelhados (DOMINGUETI; MAXIMO; DA
SILVA, 2020; STRASINGER; LORENZO, 2009).

Sao achados importantes, demonstrando que esta ocorrendo sangramento no néfron,
podendo estar relacionado a glomerulonefrites, nefrite lapica, infarto renal e endocardite
bacteriana (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER;
LORENZO, 2009).

1.3.8 Cilindros leucocitarios

Os cilindros leucocitarios sao formados por neutrofilos, possuem granulos, podem ser
observados nucleos multilobulados dentro da sua estrutura e consistem de extremidades
irregulares (DOMINGUETI; MAXIMO; DA SILVA, 2020; STRASINGER; LORENZO,
2009).
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E indicativo de infeccdo, como pielonefrite, sendo um achado fundamental na
diferenciagdo entre pielonefrite (ITU superior) de cistite (ITU baixo). Sua presenga na urina
também pode indicar um processo inflamatério do néfron nao infeccioso, como a nefrite
intersticial aguda (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014;
STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.9 Cilindros epiteliais ou cilindros celulares

Sdo formados como consequéncia da estase urinaria e descamagdo das células
epiteliais tubulares (DOMINGUETI; MAXIMO; DA SILVA, 2020).
Achados desses cilindros na urina retratam possiveis danos do tibulo renal, sendo
notados na necrose tubular aguda e em infec¢des virais (GONCALVES; LUIZ; FREITAS,
2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.10 Cilindros granulosos

Os cilindros granulares sdo em geral maiores e mais largos que os hialinos, podendo
ser resultado de algum dano patologico ou ndo (ALTHOF; KINDLER; HEINTZ, 2003). Estao
ligados a doencas glomerulares, tubulares, intersticiais, em situagdes de estresse € apos
exercicios exacerbados (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014;
STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.11 Cilindros bacterianos

Sdo comuns na pielonefrite, inclusive sua estrutura pode conter bacilos bacterianos
agregados. Como sua aparéncia se assemelha ao um cilindro granuloso, sua confirmacao se da
pela coloragdao de Gram e pelo aparecimento de outros elementos, como cilindros leucocitérios,
glébulos brancos e bactérias (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014;
STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.12 Cilindros lipidicos ou graxos
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Sdo cilindros constituidos por goticulas lipidicas ou por corpos graxos
(DOMINGUETI; MAXIMO; DA SILVA, 2020).
Estdo relacionados a sindrome nefrética, necrose tubular toxica, diabetes mellitus e
em danos por esmagamento (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014;
STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.13 Cristais

Podem aparecer como estruturas com formas geométricas definidas ou como material
amorfo (granulos). Alguns podem ter expressiva correlagdo com situagdes clinicas relevantes
como a presenca de cristais de bilirrubina na doenga hepatica, ou outros, como os cristais de
tirosina em disfungdes do metabolismo. Além disso, a presenga desses cristais tem uma relagao
com o pH, pois ele indica o tipo de elemento precipitado (GONCALVES; LUIZ; FREITAS,
2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.14 Granulos de uratos e fosfatos amorfos

Como mencionado anteriormente, o pH influencia na precipitacdo de sais na urina, por
esse motivo em urinas acidas se tem a presen¢a de granulos de uratos e em urinas com o pH
mais basico, estdo presentes os fosfatos amorfos. Situagdes como baixa ingestdo de adgua, gota,
doencas renais e doencas hepaticas, podem levar ao aparecimento desses granulos
(GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO,
2009).

1.3.15 Cristais de acido urico

Sao cristais incolores, porém dependendo da espessura que o cristal possui podem
apresentar uma cor amarela ou marrom-avermelhada. Se formam em pH baixo, podendo ter
diferentes formas, mas as majoritdrias sdo de prisma romboide, losango, oval com extremidade
pontiaguda e em roseta (ALTHOF; KINDLER; HEINTZ, 2003; DOMINGUETI; MAXIMO;
DA SILVA, 2020; MUNDT; SHANAHAN, 2012).
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Estdo relacionados com a nefropatia da gota, acido urico elevado na circulacao
sanguinea, e pequenos calculos renais (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015;
GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.16 Cristais de oxalato de calcio

Sao encontrados mais frequentemente em urinas acidas na forma célcio di-hidratados,
incolores, mas podem ser vistas em urinas neutras € em urinas alcalinas ¢ incomum serem
vistos. A presenca desses cristais ndo dispde significado clinico, mas quando presentes em
grandes quantidades, estdo associados a condigdes patologicas, como a possibilidade de
calculos renais e doenga renal cronica grave (DOMINGUETI; MAXIMO; DA SILVA, 2020;
GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO,
2009).

1.3.17 Cristais de fosfato de calcio

E observado em pH alcalino, sdo incolores e apresentam a conformagéo de prisma com
trés a seis lados, possuem formas longas, podendo apresentar uma extremidade delgada.
Ocorrem na acidose tubular renal e nas infec¢des por bactérias metabolizadoras de ureia
(GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO,
2009).

1.3.18 Cristais de cistina e tirosina

Esses cristais sdo refringentes, os de cistinas sdo incolores, hexagonais, ja os de
tirosinas além de refringentes, sao delgados, que em grupamento possui coloragdo negra, mas
podem apresentar coloragdo amarela, pela presenca de bilirrubina (DOMINGUETI; MAXIMO;
DA SILVA, 2020; MUNDT; SHANAHAN, 2012).

Ambos os cristais estdo presentes em urinas de pacientes com algum erro
metabolico. Além de que, os pacientes que possuem cistiniria tem predisposicao a
desenvolverem calculos renais e os pacientes que possuem tirosinemia, podem apresentar
disfuncdo hepatica grave (DOMINGUETI; MAXIMO; DA SILVA, 2020; GONCALVES;
LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO, 2009).
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1.3.19 Cristais de colesterol

Sdo de dificil visualizagdo na urina, porém em temperaturas amenas, os lipidios
possuem a forma de gotas, ficando perceptivel. Estdo ligados a distirbios produtores de
lipidaria, como na sindrome nefrética (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015;
GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.20 Cristais de contraste radiograficos

Se assemelham aos cristais de colesterol, entdo para confirmacdao do achado, ¢ de
importancia a anamnese realizada no paciente e a realizacdo da analogia com outros resultados
de exames de urina (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014;
STRASINGER; LORENZO, 2009).

1.3.21 Cristal de bilirrubina

Esses cristais sdo resultado da degradacao de globulos vermelhos, que podem tornar a
urina mais escura, em uma cor proxima a de um cha. Essas substancias de formatos granulares

estdo associadas a doengas ou anormalidades hepatobiliares (TEIXEIRA, 2021).

1.3.22 Cristal de leucina

Esses cristais, que se assemelham a troncos de arvores com cor amarelo-amarronzado,

sdo usualmente cristais da urina acida e sinalizam doenga hepatica (TEIXEIRA, 2021).

1.3.23 Leveduras e parasitas na urina

Além das infec¢des bacterianas, outros micro-organismos podem causar desconforto
urinario, como a candidiase e a tricomoniase. Neste sentido, exames complementares como a
urocultura sdo relevantes para o diagnostico diferencial, bem como a microscopia por técnico
bem treinado (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER;
LORENZO, 2009).
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1.3.24 Outros elementos

Artefatos podem ser achados na urina decorrente de uma possivel coleta inadequada,
como amido, graos de pélen, cabelos, fibras. Resultando em uma microscopia de maior tempo
de identificacdo, devido que muitos desses artefatos podem acabar sendo confundidos com
cilindros e outras estruturas que sdo habitualmente encontradas na sedimentoscopia urinaria
(GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015; GREENBERG, 2014; STRASINGER; LORENZO,
2009).

1.3.25 Fatores ambientais e o0 exame de urina

Feita esta breve revisao fica evidente que varias alteracdes sdo bem descritas no
ERU e correlacionam-se com situagdes fisioldgicas, patologicas, possiveis interferentes
analiticos e pré-analiticos também se mostram envolvidos.

Um estudo conduzido nos Estados Unidos, no periodo de 1998 e 2011, mostrou que
houve maior incidéncia de hospitalizagdes por infecgdes urindrias durante o verdo
(SIMMERING et al., 2017). Ja no Brasil, poucas publicagdes nos trazem informagdes
semelhantes, e alguns sites de noticias mencionam que os casos de cistite tendem a aumentar
no inverno, e relacionam este fato ao menor consumo de agua pelas pessoas neste periodo
(CREMEPE, 2012).

Referente a fatores ambientais como a temperatura, umidade relativa do ar, indice

pluviométrico, poucos estudos apresentam dados destes interferentes nas alteragdes do ERU.
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2 JUSTIFICATIVA

O ERU ¢ um dos testes mais solicitados pelos médicos, por ndo ser um procedimento
invasivo, viabilizando uma pratica sem incomodo e contribuindo com um leque de informagdes
referente ao sistema geniturinario e provaveis disfun¢des extra renais, como manifestacdes
linfoproliferativa, diabetes mellitus ou insipidus, acidez excessiva do sangue e fluidos corporais
(ANDRIOLO et al., 2017).

Diante disso, nota-se a importancia de conhecer a frequéncia de alteragdes no exame
de urina de rotina, por meio da analise exploratoria de dados (EDA), visando alcangar por meio
dos dados adquiridos uma gama de informacgdes, denotando protdtipos presumiveis a serem
validos em uma etapa subsequente (MEDRI, 2011).

Além disso, poucos estudos buscam correlacionar a frequéncia de alteragdes dos
exames de urina de rotina com constantes ambientais como temperatura ¢ umidade relativa do

ar.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a frequéncia de alteragcdes nos parametros do exame de urina de rotina de
forma anonimizada dos pacientes atendidos na ULAC/EBSERH/HU no periodo de 21/06/2019

a 19/07/2019 e realizar associagdo com variaveis ambientais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as alteragdes dos pardmetros do exame de urina de rotina dos pacientes
atendidos na ULAC/EBSERH/HU;

¢ Organizar adequadamente estes dados e construir planilhas especificas;

e Correlacionar tais variaveis com os dados da temperatura atmosférica no periodo

do inverno de 2019.



29

4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratorio, quantitativo e retrospectivo que foi realizado por meio
de dados recuperados de planilhas de trabalho do setor de Urinalise da Unidade de Laboratorio
de Analises Clinicas do Hospital Universitario (ULAC/EBSERH/HU).

Os dados dos exames de urina dos grupos de individuos, cujas andlises foram
realizadas nos dias uteis do periodo de 21 de junho a 19 de julho foram fornecidos pelos
responsaveis pelo setor de forma anonimizada, sigilosa, sem qualquer indicagdao de dados
pessoais capazes de permitir identificagdo das amostras dos pacientes. O tamanho amostral
contou com 23 dias tteis resultando em 1304 andlises realizadas.

As informagdes das temperaturas atmosféricas para o periodo de estudo foram obtidas
do site oficial do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).

A andlise exploratoria dos dados foi conduzida com as distribuigdes de frequéncias
dos parametros (tabelas e graficos), e avaliagdo das relagdes observadas em tabelas de
contingéncia (2x2). Foram aplicados os testes do qui-quadrado, correlacdo de Spearman (rs),
empregando-se programa computacional MedCalc® v.12.7.5.0 (Bélgica) e o programa

computacional Excel 2010 (Microsoft).

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH-UFSC), aprovado pelo parecer 5.375.670/2022, e Carta de Anuéncia no 53/2022/
UGPESQ/SGPITS/GEP/HU-UFSC-EBSERH.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 21 de junho a 19 de julho o tamanho amostral analisado foi de 1304
exames de urina de rotina. Esses dados foram armazenados em um banco de dados e por meio
do software MedCalc® v.12.7.5.0 (Bélgica) analisados estaticamente. Destaca-se a seguir os
principais dados demograficos.

Na figura 1 observa-se a predominancia de pacientes do sexo feminino atendidas neste
periodo. Algumas hipoteses podem estar atreladas a este resultado, como por exemplo a maior
incidéncia de infec¢des urindrias na populacdo feminina. Autores mencionam que as mulheres
em relacdo aos homens possuem 10 vezes mais chance de ter infec¢do urinaria, pois o canal da
uretra ¢ menor (5 cm, em contrapartida 20 cm nos homens), fato que diminui a capacidade das
defesas normais por conta do bloqueio do fluxo urindrio, propiciando o desenvolvimento de
infecgdes do trato urinario, como pielonefrite aguda e cronica, a qual € a principal condigdo de
insuficiéncia renal (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2010). Outros fatores como o uso de
diafragmas com espermaticida, altera¢do do pH vaginal, sdo relatados (AMORIM; PACHECO;
FERNANDES, 2009; HASENACK et al., 2004; NETO, 2003).

Masculino

895 Feminino

Figura 1: Distribui¢do da populagao de acordo com o sexo nas amostras de urinas analisadas

na ULAC/EBSERH/HU no inverno de 2019.

No periodo que realizamos a analise dos dados dos ERUs a distribuicao da frequéncia
de analises foi constante em todos os dias da semana. Embora tenha apresentado uma tendéncia

superior de atendimentos nas segundas-feiras (Figura 2).
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Figura 2: Frequéncia do exame de urina de rotina por dia da semana nas amostras de urinas

analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de 2019.

5.1 QUANTO AOS PARAMETROS FiSICO-QUIMICO

A seguir relata-se os resultados com as devidas analises estatisticas dos pardmetros

fisico-quimicos dos ERUs das 1304 amostras avaliadas.

5.1.1 Cor

As cores das urinas analisadas nesse estudo foram predominantes amarelo citrino e
amarelo claro (Figura 3). As demais cores padronizadas (verde, amarelo ambar, acastanhado,
alaranjado, avermelhado e incolor) estiveram presentes no estudo, porém sem significancia
estatistica.

O estado de hidratacao do organismo faz com que haja pequenas variagdes nos tons de
amarelo da urina, o que ¢ visto como normal (DELLALIBERA-JOVILIANO, 2018;
STRASINGER, 2000). A urina de cor clara e incolor podem estar associadas a poliliria € em
contrapartida, na oliguria e ictericia podem exibir cor acastanhada. S@o as urinas avermelhadas
que requerem mais atencdo, pois estdo relacionadas a hematiria ou hemoglobinuria
(NAKAMAE et al., 1980).

Virios autores mencionam que a cor da urina ndo esta relacionada a apenas fatores
patogénicos no organismo, o consumo de alguns alimentos, medicacdes e vitaminas também

podem ocasionar esta mudancga; exemplo disso € a ingestao de beterraba que tinge a urina de
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vermelho e algumas gomas de mascar que tinge a urina de verde (DELLALIBERA-

JOVILIANO, 2018; EVANS, 1979; REIMANN, 1979).

Werde
0,3%

Amarelo claro

FEGE 587

o

701 Amarelo citrino

389

=]

Figura 3: Analise da cor das amostras de urinas analisadas na ULAC/EBSERH/HU no

inverno de 2019.

5.1.2 Odor

O odor urinario predominante nas urinas analisadas nesse estudo foi o sui generis € o

fétido relatado em apenas 2% dos casos (Figura 4). A alteracdo desse parametro, apesar de

subjetivo, pode dar indicios da presenca de infec¢do urinaria (ALBERTON, 2004).

Fétido
2,0%

1278
Sui generis
98,0%

Figura 4: Analise do odor das amostras de urinas analisadas na ULAC/EBSERH/HU no

inverno de 2019.
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5.1.3 Aspecto

O aspecto predominante nas urinas analisadas nesse estudo foi o Ligeiramente turvo
(LT) (Figura 5). Devido a precipitagdo de alguns cristais amorfos e elementos como leucdcitos,
bactérias, muco, podem aumentar esta turbidez (SILVA, 1999; SILVA et al., 2005; WISE;
SAGERT; GRAMMENS, 1984). A avalia¢dao do sedimento urinario auxilia na elucidag¢ao da
causa dessa turvacdo aumentada (TOSETTO, 2018).

Muito turvo

0,7%

Turvo i
17,1%
Limpido

3R, .:00

Ligeiramente turvo
46,9%

Figura 5: Analise do aspecto das urinas analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de
2019.

5.1.4 Deposito

O resultado do depdsito predominante nas urinas analisadas ap6s centrifugagao por
5 minutos a 1700 RPM nesse estudo foi “Pequeno” (P), devidamente correlacionado ao
parametro anterior, aspecto “LT” (Figura 6). Autores mencionam que existe uma relacao
equivalente entre o aspecto da urina e o depdsito, além da série de estruturas visualizadas na
microscopia (SILVA et al., 2017). A quantidade do deposito formado da urina apos
centrifugacdo pode sugerir informacgdes como: se ocorreu uma coleta apropriada ou
inapropriada, pois a sedimentoscopia condiz com a quantidade de elementos celulares e nao

celulares na amostra de urina (CAMPOS; DUARTE; JUNIOR, 2020; MOTA; BECA, 2013).
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Abundante
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Moderado _i

17,4%

Mulo
36,4%

Pequeno
45 6%

Figura 6: Analise do deposito das urinas analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de
2019.

A seguir, para as analises quimicas realizadas, os resultados sdo baseados na utilizacdo

da tira reativa Dirui H10 (DIRUI) disponivel na ULAC/EBSERH/HU.

5.1.5 pH

Nesse estudo, o pH das urinas analisadas esteve entre os valores de 5,0 ¢ 8,0. O pH
normal, segundo alguns autores, pode variar entre 5,5 e¢ 6,5 (ALBERTON, 2004; J.
SOBESTIANSKY et al., 1995). Nao ha descrigao na literatura de interferentes na determinagao
do pH (COLOMBELI; FALKENBERG, 2006). Autores mencionam que pode ocorrer essa
variagdo, porém, a acidez se eleva apds dieta abundante em proteinas, por exemplo. No decorrer
de uma infecgdo urindria, a urina comumente apresenta-se alcalina (pH entre 8,0 € 9,0), devido
ao comportamento dos germes sobre a ureia, formando a amoénia (COLES, 1989; NAKAMAE
et al., 1980; SOBESTIANSKY; WENDT, 1993). Outros autores, entretanto, observaram
resultados ndo concordantes com a literatura, onde amostras com pH normal apresentaram
infeccdo urinaria e apenas 33% das amostras com pH acima de 6,5 apresentaram infec¢ado

urinaria (PORTO et al., 2003).
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5.1.6 Densidade

A densidade das urinas analisadas nesse estudo apresentou valores normais que
variaram de 1005 a 1030. Na ULAC/EBSERH/HU a densidade ¢ identificada através de tiras
reativas e ndo refratometro, portanto ndo foi possivel identificar valores de densidades acima
do limite de deteccao das tiras. Nesse caso, as tiras reativas ndo possuem alta confiabilidade
comparada ao refratdmetro para determinagdes de densidade, pois a presenga de proteinas,
cetoacidose e urinas alcalinas podem ocasionar interferéncia na leitura (COLOMBELI;
FALKENBERG, 2006). Os resultados obtidos acima podem ser motivados pelo grau de
hidratagdo do paciente, que ¢ uma condicdo ndo patoldgica, ou por condi¢des patoldgicas que
devem ser examinadas pelo clinico assistente (AMORIM; PACHECO; FERNANDES, 2009;
STRASINGER, 1996).

5.1.7 Glicose

As concentragdes alteradas de glicose nas urinas analisadas, denominada glicostria,
com trés cruzes (+++), estiveram presentes em 3,3% das amostras analisadas (Figura 7). A tira
utilizada (Dirui H10) considera como positivo trés cruzes a concentracdo 28 mmol/L (504,45
mg/dL). Quando ha a presenga de politria com aciimulo de glicose na circulagdao sanguinea, a
glicose ¢ eliminada na urina devido os rins excretarem um maior volume de dgua para diluir a
alta concentracdo de glicose acarretando em uma grande eliminagdo de urina (AFONSO;
WAGNER, 2013). A marca da tira reativa utilizada influencia na questdo da quantidade de
cruzes ao detectar a concentragdo. Enquanto, a marca Combur considera como positivo trés

cruzes (+++) a concentragdo 300 mg/dL, a Multistix considera somente como positivo uma cruz

(+) 250 mg/dL (COLOMBELL FALKENBERG, 2006).
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Glicosuria presente

Glicosuria ausente

Trés cruzes (+++)

Duascruzes(*4) ___——

1228

Nao presente

®)

Figura 7: Analise da glicosuria nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no

inverno de 2019: (a) presenca; (b) semi-quantitativas.

5.1.8 Nitrito

Nas amostras de urina analisadas nesse estudo 3,7% exibiu a presenca de nitrito
(Figura 8). Isso ndo assegura que somente esse porcentual apresentou infeccao urinaria, pois
nem todas as bactérias patogénicas reduzem nitrato a nitrito. A Unica bactéria da familia
Micrococcaceae € o Staphylococcus aureus € a principal bactéria da familia Enterobacteriaceae
¢ a Escherichia coli que reduzem nitrato a nitrito (OLIVEIRA; SOUTO, 2018).

Autores demonstraram, a partir de uma pesquisa baseada em urocultura realizada em
um laboratorio particular de Cascavel-PR entre 2012 e 2015 com laudos de exame de urina de

1576 pacientes, que dos 250 casos de urocultura positiva, 81 casos identificaram a presenca de
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nitrito, sendo 39 cocos Gram-positivos e 211 bacilos Gram-negativos. Verificaram que quando
0 nitrito € positivo ha a presenca de infeccdo no trato urinario, mas quando nao se encontra
positivo, ndo pode desconsiderar que seja infeccdo (BORTOLOTTO et al., 2016).

Na literatura pesquisadores demonstraram que a leucocituria estd mais correlacionada
a infecgoes do trato urindrio do que a presenga positiva do nitrito na tira reativa das amostras

de urina (YOSHIDA et al., 2006).

Nitrito presente

1256

Mitrito ausente

Figura 8: Andlise do parametro “nitrito” na tira reativa nas amostras de urina analisadas na

ULAC/EBSERH/HU no inverno de 2019.

5.1.9 Proteina

A presenga de proteina nas urinas analisadas nesse estudo foi em sua maioria negativa.
Resultados positivos foram encontrados em 14,6% das amostras, sendo indicativo de
proteintria (Figura 9).

A proteinuria pode ser ocasionada por dano da membrana glomerular, distirbios que
influenciam na reabsorg¢ao tubular das proteinas filtradas e aumento das concentragdes séricas

de proteinas de baixo peso molecular (LACERDA et al., 2015; SILVEIRA et al.,).
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Proteinuria presente

1113

Proteinuria ausente
85.4%

(a)

Trés cruzes (+++)

Duaé cruzes (++)
Umé Cruz (+)

Vestigios

Nao presente

(b)

Figura 9: Analise da proteinuria nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no

inverno de 2019: (a) presenca; (b) semi-quantitativa.

5.1.10 Hemoglobina

Na figura 10 ficou notavel que houve a presenga de hemoglobina em algumas urinas
analisadas nesse estudo. A tira utilizada (Dirui H10) considera como positivo duas a trés cruzes
(Ca 80 a Ca 200). Autores mencionam que em 60% dos casos pessoas com ITU tém
hemoglobina em quantidade anormal na urina € na microscopia, na objetiva de 400 vezes, ¢
possivel identificar se ha mais de trés hemacias por campo, sendo possivel a constatagao de

hemataria (LACERDA et al., 2015).
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Trés Cruzes (+++)
24%
Duas cruzes (++)
Jma cruz (+)
14 0%

Westigios

MNao presente
71,6%

Figura 10: Anélise da hemoglobina nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU

no inverno de 2019.

5.1.11 Cetonas

A presenca de cetonas nas urinas analisadas nesse estudo teve uma pequena
porcentagem (Figura 11). A andlise foi feita por meio da tira Dirui H10 que tem sensibilidade
uma a trés cruzes (27 a 140 mg/dL) para cetonas.

A cetonuria pode ser justificada, quando ndo ligada a diabetes mellitus, por algum

déficit caldérico (seja anorexia, caréncia alimentar, vomitos prolongados, etc) (AFONSO;
WAGNER, 2013).

Jma cruz (+)
1,6%

1273

NEo presente
a7 6%

Figura 11: Analise semi-quantitativa da cetonuria nas amostras de urina analisadas na

ULAC/EBSERH/HU no inverno de 2019.
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5.1.12 Bilirrubina e Urobilinogénio

A bilirrubina e urobilinogénio foram presentes em algumas urinas analisadas nesse
estudo (Figura 12 e 13). A anélise da bilirrubina e do urobilinogénio foi feita por meio da tira
Dirui HI0 que tem sensibilidade uma a trés cruzes (17 a 103 pumol/L e 34 a 135 umol/L,

respectivamente).

Bilirrubinuria presente
0,9%

1289

Bilirrubinuria ausente
99,1%

Figura 12: Anélise da bilirrubintria nas amostras analisadas na ULAC/EBSERH/HU no

inverno de 2019.

Jma cruz (+)
2,9%

MNio presente
57,0%

Figura 13: Analise semi-quantitativa do urobilinogénio amostras de urina analisadas na

ULAC/EBSERH/HU no inverno de 2019.
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Na opinido de alguns autores a tira reativa ndo deve ser utilizada para definir distarbios
hepaticos, para isso sdo necessarias outras dosagens bioquimicas como as transaminases

(AFONSO; WAGNER, 2013).

5.2 EXAME MICROSCOPICO DO SEDIMENTO

5.2.1 Analise da flora bacteriana

A Tabela 3 apresenta a bacteriuria nas amostras de urina analisadas. “1” representa as

amostras com bacteriuria alterada (moderada ou intensa) e “0” as demais amostras.

Tabela 3: Bacteriaria nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de

2019.
Discreta 368 28,30%
Escassa 628 48,20%
Moderada 154 11,80%
Intensa 152 11,70%
0 996 76,50%
1 306 23,50%

5.2.2 Leucocituria

Dentre as amostras de urina analisadas 25,3% exibiu a presenca de leucocitos acima
dos valores de referéncia (leucocituria) adotados e informados no laudo da
ULAC/EBSERH/HU, 20.000 leucécitos/mL, sugerindo possiveis processos inflamatorio e/ou

infecciosos (Figura 14).
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Leucocituria presente
15 36

]

973

Leucocitdria ausente

74 7%

Figura 14: Anélise da contagem dos leucocitos no sedimento urinario das amostras de urina

analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de 2019.

A tira reativa apesar de auxiliar na detecgdo da presenca de leucocitos, possui
limitagdes de interpretagdo de resultados (TOSETTO, 2018). Dessa forma, ¢ importante a
realizagdo de testes confirmatérios, como a urocultura. Interferentes como formaldeido,
carbapenemicos, acido clavulanico e coloracdo intensa da urina podem provocar reagdes falso-
positivos. Os falso-negativos podem ocorrer devido a excrecdo de proteinas acima de 500
mg/dl, tetraciclina, cefalexina, cefalotina, acido oxalico e glicose superior a 2-3 g/dl

(OLIVEIRA; SOUTO, 2018).
5.2.3 Hematuria
A Tabela 4 apresenta a presenca de hematuria nas amostras de urina analisadas.
Tabela 4: Hemattria nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de
2019.

Ausente 771 59,2%
Presente 531 40,8%
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5.2.4 Leveduras

A Tabela 5 apresenta a presenca de leveduras nas amostras de urina analisadas.

Tabela 5: Leveduras nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de

2019.
Ausente 1289 98.,8%
Presente 15 1,2%

5.2.5 Muco

A Tabela 6 apresenta a presen¢a de muco nas amostras de urina analisadas.

Tabela 6: Muco nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de

2019.
Ausente 178 13,7%
Presente 1223 86,3%

5.2.6 Cristais

A Tabela 7 apresenta a presenca de cristais nas amostras de urina analisadas.

Tabela 7: Cristais nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de

2019.
Ausentes 1091 83,7%
Urato amorfo 140 10,7%
Oxalato de calcio 48 3,7%
Acido urico 24 1,8%
Fosfato amorfo 7 0,5%
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5.2.7 Cilindros

A Tabela 8 apresenta a presenca de cilindruria nas amostras de urina analisadas.

Tabela 8: Cilindraria nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de

2019.
Ausentes 1110 85,1%
Hialinos 132 10,1%
Granulosos 64 4,9%
Leucocitarios 9 0,7%

A presenga de cilindros urinarios € importante para diagnostico e monitoramento de
doengcas renais. Nesse presente estudo esteve ausente em 85,1% das amostras e 14,9% presente
nas amostras. Notou-se uma maior incidéncia de cilindros hialinos seguido de cilindros

granulosos e cilindros leucocitarios.

5.3 DENSIDADE X TEMPERATURA

Uma vez finalizada esta descri¢ao dos resultados das variaveis analisadas ¢ relevante
mencionar que a analise estatistica nos permitiu outros achados neste estudo.

Por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman verificamos significancia
estatistica quando analisamos os dados das variaveis “Proteintria X Cilindraria” P < 0,001
(Resultados nao mostrados). O que nos permite inferir que as amostras de urina analisadas que
tiveram presenca de proteina acima dos valores de referéncia (2 ou 3 cruzes, ++ ou +++),
concomitantemente também tiveram a presenca de diferentes tipos de cilindros acima dos
valores de referéncia, destacando-se os cilindros hialinos e granulosos.

Além disso, ao realizarmos os testes estatisticos para compararmos os parametros do
ERU nas amostras analisadas com a temperatura do ambiente no periodo de inverno de 2019,
verificamos que houve significAncia estatistica apenas para os parametros: Densidade X
Temperatura (P < 0,001) (Figura 15). Este resultado nos mostra que para as 1304 amostras de
urina analisadas, as densidades com valores mais altos foram encontradas em temperaturas mais

baixas. Uma vez que a densidade nos remete as concentragdes de ions na amostra de urina,
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pode-se sugerir que em temperaturas mais amenas, por vezes a ingesta hidrica ¢ mais restrita e

dessa forma as amostras de urina estdo mais concentradas.
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amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno de 2019.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo foram analisadas 1304 amostras de urina dos pacientes atendidos na
ULAC/EBSERH/HU no periodo de 21/06/2019 a 19/07/2019 com o objetivo de associar as
variacdes dos pardmetros do exame de urina de rotina com as varidveis ambientais,
principalmente a temperatura atmosférica.

Através deste estudo foi possivel conhecer e compreender individualmente as
alteragdes dos parametros dos exames de urina de rotina dos pacientes atendidos nesta unidade
de laboratorio.

Além disto, este estudo permitiu compreender a utilidade e as limitagcdes da analise
dos parametros obtidos através de tiras reativas. Em determinados casos uma analise através de
outro método ¢ necessaria para evitar uma limitagdo na interpretagao de resultados.

Os resultados encontrados no presente estudo permitem concluir que:

- Ao realizarmos as correlacdes dos pardmetros do ERU com a temperatura
atmosférica, verificamos que para as 1304 amostras analisadas, apenas a densidade teve
correlagdo inversa com a temperatura. Para esta amostragem no periodo do inverno de 2019 os
outros parametros analisados nao apresentaram significancia estatistica.

- Houve uma correlacdo entre proteinuria e cilindrtria, onde as amostras com presenga
de proteina acima dos valores de referéncia também possuem diferentes tipos de cilindros acima
dos valores de referéncia.

E importante salientar também a falta de material e trabalhos na literatura que tenham
estudado a correlagdo da variagdo dos parametros dos exames de urina com as varidveis
ambientais. Este pode ser um indicativo de que pesquisas ainda possam ser feitas nesta area
afim de explorar e tratar estas correlagdes, caso existam. Estudos complementares a este,
abordando outras estagdes do ano ou mesmo comparando diferentes estagdes, podem ser
realizados a fim de uma analise mais abrangente e completa da correlagdo da variacdo dos

parametros com as variaveis ambientais.
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