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RESUMO

O exame de urina de rotina (ERU), também conhecido como exame dos Elementos Anormais
do Sedimento (EAS), € um dos exames mais solicitados pelos meédicos para identificar
alteracdes no sistema urinario e renal. O ERU é composto por trés etapas: exame fisico,
quimico e microscopico. O ERU é um aliado para diagndstico, monitoramento e
acompanhamento de diversas doencas do trato urinario, como a infeccdo do trato urinario
(ITU). A ITU é uma patologia comum, que ocorre em todas as idades, do neonato ao idoso,
sendo considerada uma infec¢do que acomete de forma frequente o ser humano. Este estudo
teve como objetivo analisar a frequéncia de alteragdes dos parametros do exame de urina de
rotina, sugestivas de infeccBes do trato urinario em pacientes atendidos na Unidade de
Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital Universitario (ULAC/HU-UFSC/EBSERH),
situado em Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil, no periodo do inverno e verdo 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/HU-UFSC/EBSERH. A
andlise dos dados dos 4227 ERUs, naquele periodo, apresentou os seguintes resultados para
0s parametros fisicos: amarelo citrino e amarelo claro foram as cores mais encontradas nas
amostras e 0 odor predominante foi sui generis, bem como 0 deposito “Pequeno” (P) e o
aspecto “Ligeiramente Turvo” (LT) prevaleceram. Ja em relacdo aos aspectos quimicos, o pH
teve valor maximo de 8,0 e minimo de 5,0, a glicosuUria foi observada em 5,7% das amostras e
cetonudria em 0,7%. A hemoglobinuria esteve presente em 6,8%, e o nitrito foi positivo em
4,2%. Além disso, 1,6% e 2,7% das amostras apresentaram presenc¢a acima dos valores de
referéncia de bilirrubina e urobilinogénio, respectivamente. A proteinuria foi observada em
15,6% dos ERUs avaliados neste periodo. Em relacdo analise do sedimento urinario, 28,4% e
6,8% das amostras apresentaram leucocitiria e hematuria, respectivamente. Quanto a flora
bacteriana, 46,6% foram classificadas com “Escassa”, 28,5%, “Discreta”, 12% “Moderada’ e
12,9% “Intensa”. Um total de 129 amostras tiveram a presenca de cristais, 0s mais observados
foram os cristais de &cido Urico, fosfatos e oxalato de célcio. Para cilindruria, 17,4% das
amostras apresentaram presenca principalmente de cilindros hialinos, granulosos e
leucocitarios. O coeficiente de Spearman permitiu correlacionar leucocitiria e bacteritria com
a temperatura atmosférica, das 4227 amostras analisadas, 3004 obtiveram resultados de
contagem de leucdcitos abaixo do valor de referéncia, enquanto a temperatura atmosférica no
periodo analisado esteve com intervalo de 16,5°C a 26,7°C. Em contrapartida, 1194 amostras
apresentaram leucocituria, e neste caso, a temperatura atmosférica variou de 20,6°C a 27°C.
Com isso, foi possivel verificar que o aumento de temperatura atmosférica esta associado a
leucocitiria e bacteritria. Dados do projeto mostram que quando a temperatura ambiental é
maior do que 30°C, a razdo de chances (OR) foi de 1,79, ou seja, nesta temperatura ha 1,79
vezes maior a possibilidade de ocorréncia de alteragcbes no ERU sugestivas de infecgdes
urinarias. Diante dos resultados obtidos, para esta amostra analisada, nestes periodos sazonais,
é possivel concluir que houveram mais resultados sugestivos de infec¢des urinarias durante o
verdo do que no inverno.

Palavras-chave: urinalise; variagdo sazonal; bacteridria; leucocitiria.



ABSTRACT

The urinalysis is one of the tests most requested by physicians to identify changes in the
urinary and renal system. The ERU consists of three stages: physical, chemical and
microscopic examination. The ERU is an ally for the diagnosis, monitoring and follow-up of
several urinary tract diseases, such as: urinary tract infection (UTI). UTI is a common
pathology that occurs at all ages, from neonates to the elderly, and is considered an infection
that frequently affects humans. This study aimed to analyze the frequency of alterations in the
parameters of routine urinalysis in suggestive urinary tract infections in patients treated at the
Clinical Analysis Laboratory Unit of the University Hospital (ULAC/HU-UFSC/EBSERH)
located in Floriandpolis — Santa Catarina — Brazil, in the winter and summer period of 2019.
Statistical analyzes were performed using MedCalc® v.12.7.5.0 (Belgium). The results had as
reference values those standardized by ULAC/HU-UFSC/EBSERH. The analysis of the
ERUs data showed us the following results for the physical parameters: citrine yellow and
light yellow, the predominant odor was sui generis. The “small” deposit (P) and the “slightly
cloudy” Appearance (LT) prevailed. Regarding the chemical aspects, the maximum pH was
pH 8.0 and the minimum pH 5.0, glycosuria was observed in 5.7% of the samples and
ketonuria in 0.7%. Hemoglobinuria was present in 6.8%, and nitrite was positive in 4.2%. In
addition, 1.6% and 2.7% of the samples showed presence above the reference values of
bilirubin and urobilinogen, respectively. Proteinuria was observed in 15.6% of ERUs.
Regarding analysis of the urinary sediment, 28.4% and 6.8% of the samples presented
leucocyturia and hematuria. As for the bacterial flora, 46.6% were classified as having
“Slight” bacteriuria, 28.5% “Slight”, 12% “Moderate” and 12.9% “Intense”. Of 129 samples
with the presence of crystals, the most observed were crystals of uric acid, phosphate and
calcium oxalate. For cylindruria, 733 samples (17.4%) showed the presence mainly of
hyaline, granular and leukocyte casts. Spearman's coefficient allowed correlating leukocyturia
with atmospheric temperature, of the 4227 samples analyzed, 3004 obtained leukocyte count
results below the reference value, while the atmospheric temperature in the period analyzed
was in the range of 16.5°C to 26.7°C. In contrast, 1194 samples showed leukocyturia, and in
this case, the atmospheric temperature ranged from 20.6°C to 27°C. Thus, it was possible to
verify that the increase in atmospheric temperature is associated with leukocyturia and
bacteriuria. Project data show that when the environmental temperature is greater than 30°C,
the odds ratio (OR) was 1.79, that is, at this temperature there is a 1.79 times greater chance
of occurrence of urinary infections. In view of the results obtained, for this analyzed sample,
in these seasonal periods, it is possible to conclude that there were more results suggestive of
urinary infections during the summer than in the winter.

Keywords: urinalysis; seasonal variation; bacteriuria; leukocyturia.
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1 INTRODUCAO

1.1 EXAME DE URINA DE ROTINA

De acordo com Kampmann e Teglgard (2017), “a andlise de urina é o primeiro teste
laboratorial documentado na historia da medicina. Os médicos se referiam & urina como um
"fluido divino" ou uma “janela” para o corpo".

Por ser de facil acesso e obtencdo, a urina torna-se um importante objeto de estudo,
pois nela é possivel investigar funcdes metabdlicas do organismo. Além de ser um
procedimento de baixo custo, durante o processo permite analisar um amplo ndmero de
pessoas e descobrir ndo s6 problemas renais, como também diabetes e hepatopatias (KIEL &
MOSKOWITZ, 1987).

O exame de urina, também conhecido como exame de urina tipo 1 ou exame dos
Elementos Anormais do Sedimento (EAS) ou ainda Exame de Urina de Rotina (ERU) é um
dos exames mais solicitado pelos médicos para identificar alteracbes no sistema urinario e
renal, no qual é realizado com a primeira amostra de urina do dia, em que se encontra mais
concentrada (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2020).

Utilizado como método diagnostico complementar desde o século I, 0 ERU é um
aliado para diagnostico, monitoramento e acompanhamento de diversas doengas do trato
urinario, como: doenca tubular, Insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia renal cronica e
infeccdo urinaria (SILVA; ASSIS; MELO; SANTOS; VENTURA, 2017).

O ERU é composto por trés etapas: exame fisico, quimico e microscépico.

1.2 ACHADOS DO EXAME FiSICO DA URINA

exame fisico da urina € composto pelos seguintes parametros: analise do aspecto,
cor, odor e densidade. Esses parametros sdo de responsabilidade do laboratorio, sendo
indispensavel & divulgacdo de alteracdes no laudo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2005).

Quanto ao aspecto, a urina deve estar limpida e transparente, entretanto, em repouso
ou resfriada, pode ocorrer a formacdo de depdsito e turvagdo. Em casos de anormalidade,
pode-se encontrar alta concentracdo de cristais, células ou bactérias (DANTAS, M.; SENS et
al., 2010).
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Em condicdes fisiologicas, de acordo com volume de &gua e concentragdo de
urocromo, a cor da urina pode variar do amarelo-claro ao ambar. Diversas condigOes
patoldgicas podem cursar com alteracdo da cor da urina. Na coloracdo avermelhada ou rosea,
suspeita-se de hematuria. Em tonalidades amarelo-escuras ou marrons, presenca de bilirrubina
na urina. Outras cores, como verde e roxo, podem indicar infec¢des ou uso de medicamentos.
(SILVA; SILVA; JONIOR; et al., 2021).

O odor caracteristico da urina pode ter correlacdo com a presenca de acidos
organicos volateis, sendo designado mais comumente como “sui generis”. Em infeccdes
bacterianas, a urina pode apresentar odor amoniacal ou fétido, e em casos de cetoacidose
diabética, odor adocicado (DANTAS, M.; SENS, et al., 2001).

A densidade corresponde a mudanca de concentracdo de elementos presente na urina,
podendo ser quantificada por meio de um densimetro, refratbmetro ou tiras reagentes
(STRASINGER; LORENZO, 2009; BANOS-LAREDO; NUNEZ-ALVAREZ; CABIEDES,
2010; BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010; NOBREGA et al., 2019). O teste tem
como objetivo constatar possiveis disturbios eletroliticos, sendo a densidade considerada
adequada quando seus valores estdo entre 1.015 e 1.030 g/mL (DANTAS, M.; SENS et al.,
2010).

1.3  ACHADOS DO EXAME QUIMICO DA URINA

No exame quimico é possivel realizar dois testes: 0 método de quimica umida e o
método de quimica seca, no qual utiliza-se fitas reagentes para determinar o pH, proteinas,
glicose, corpos cetdnicos, hemdcias, bilirrubinas, urobilinogénio, nitritos e esterase
leucocitaria (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005).

O pH urinério pode variar de 4,5 a 8, mas normalmente é levemente &cido, pois esta
correlacionado com a atividade metabdlica (SIMERVILLE; MAXTED; PAHIRA, 2005). A
alimentacdo é um fator que pode influenciar diretamente no pH urindrio. Em urinas &cidas,
correlaciona-se com a ingestdo de proteinas e frutas acidas. Em dietas ricas em citrato,
observa-se urina alcalina. E importante que ocorra a analise do pH, pois é um auxilio no
diagnostico de doencas sistémicas &cido-basico de origem metabdlica ou respiratoria
(STRASINGER; LORENZO, 2009).

Entre os exames quimicos, a determinacdo da proteina € indispensavel, pois pode ser
um indicativo de doenca renal. A urina normalmente tem como limite méximo 150 mg/24h,

sendo um terco de origem plasmatica e dois tercos provenientes de secre¢fes do trato
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urogenital. Na proteindria anormal, ocorre 0 aumento da permeabilidade a proteinas na parede
glomerular, assim permitindo a passagem e consequentemente afetando a reabsorgéo pelas
células epiteliais dos tabulos proximais (SILVA; SILVA; JONIOR; et al., 2021).

A presenca de glicose na urina € denominada de glicosdria. A quantidade de glicose
vai depender da concentracdo de glicose no sangue, taxa de filtracdo glomerular e grau de
absorcdo. Em condi¢des normais, ndo é possivel observar a presenca de glicose na urina até
que as concentracdes sanguineas excedam 160 a 180 mg/dL, no qual corresponde ao limiar
normal para glicose. Quando ocorre um aumento no limiar renal, os tubulos ndo conseguem
reabsorver a glicose, deste modo ocorrendo a glicostria (MUNDT; SHANAHAN, 2011).

Os corpos cetonicos ndo sao identificados de forma frequente no ERU, visto que sé&o
substancias provenientes da quebra da gordura, assim sendo transformadas em dioxido de
carbono e agua. Em casos de cetonuria, ocorre metabolizacdo de gordura como forma de
obtengédo de energia, como em casos de dietas pobres em carboidratos, jejum prolongado e
cetoacidose diabética (DANTAS, M.; SENS et al., 2010).

Quando o sangue é detectado na tira reativa, pode significar a presenca de
hemoglobina, mioglobina e hemaécias, com isso, utiliza-se microscopio para diferenciar
hematuria e hemoglobindria (STRASINGER; LORENZO, 2009).

O aparecimento de bilirrubina no sangue pode ser um indicativo precoce de doenca
renal. Em muitos casos, sua deteccdo pode ocorrer antes do surgimento da ictericia. Para
identificar a bilirrubina, tiras reagentes sdo utilizadas com base na rea¢do do diazo, com
liberacdo de cores que podem variar do castanho amarelado, rosa ou até violeta. Quando a
bilirrubina é excretada do ducto biliar para o intestino, tem como produto o urobilinogénio. O
aumento do urobilinogénio na urina pode estar associado a doencas hepéticas e transtornos
hemoliticos (STRASINGER; LORENZO, 2009).

A presenca de nitrito € em decorréncia da reducdo de nitrato pela acdo de bactérias
patogénicas, com isso, suspeita-se de infeccdo urinaria no sistema urinario (RILEY;
MCPHERSON, 2017). O teste da fita reagente para nitrito € um método rapido em situagdes
de suspeita de infeccdo urinéria (STRASINGER; LORENZO, 2009).

O aumento de leucdcitos na urina tem correlacdo com o diagnostico de infeccéo
urinaria. Para deteccdo, na tira reagente ocorre a hidrélise de um éster de é&cido
indolecarboxilico, sendo que o composto reage com um sal diazénio e produz diazo purpura
(DANTAS, M.; SENS et al., 2010).
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1.4  ACHADOS DO EXAME MICROSCOPICO DA URINA

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial (2017),
no exame microscépico utiliza-se o sedimento urinario para determinar e quantificar
elementos figurados presentes na amostra de urina. Dentre os elementos, encontram-se células
epiteliais, leucdcitos, cilindros, cristais, artefatos, dismorfismo eritrocitario, bactérias,
leveduras e parasitas.

Para Delanghe e Speeckaert (2014), “a combinacdo da microscopia do sedimento
urinério e do exame quimico ajuda a garantir especificidade e sensibilidade adequadas ao
exame de urina”.

Apesar de ser de facil acesso e de grande relevancia, o exame sofre interferéncia de
alguns fatores, como: coleta malfeita, falha no tempo de analise da amostra, inexperiéncia do
examinador e interpretacdo errénea dos resultados (TANAGHO; MCANINCH, 2010).

Durante o exame de urina é possivel encontrar trés tipos de células: células do
epitélio tubular renal, células do epitélio de transicdo e células do epitélio escamoso, sendo a
mesma proveniente da uretra e genitalia externa. Dificilmente células epiteliais estdo
correlacionadas com processos patoldgicos, mas se apresentar anomalias morfoldgicas, é um
indicativo de possivel neoplasia (SILVA; SILVA; JONIOR; et al., 2021).

Os leucdcitos podem estar presentes na urina, em grandes quantidades, identifica-se
como pilria. Se o numero de leucdcitos no campo exceder, pode ser um indicativo de
infeccdo urinaria, inflamacdo ou presenca de corpo estranho. No caso de leucocitdria, a
contagem de leucdcitos € acima de 10.000 leucdcitos/mL (SILVA; SILVA; JONIOR,; et al.,
2021).

A contagem de hemacias no sedimento urinario pode estar associada a doencas
subjacentes ou outras condicdes, como a realizacdo de atividade fisica intensa, ou coleta
durante o periodo menstrual. A hematiria ¢ quando o sangue se encontra na forma de
globulos vermelhos intactos, no caso da destruicdo, denomina-se hemoglobinuria
(STRASINGER; LORENZO, 2009). O dismorfismo eritrocitario consiste na deformacéo das
heméacias na urina, com isso, suspeita-se de hematiria. Em caso de dano no glomérulo,
podem-se encontrar hemécias do tipo codocitos e acantocitos, sendo que 0S mesmos nao
fornecem informacgdes sobre dano em outros locais do trato urindrio (STRASINGER,;
LORENZO, 2009; GREENBERG, 2014; GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015).

Os cilindros séo elementos do sedimento urinario exclusivos do rim. A formacéao

ocorre dentro dos tubulos contornados distais e nos ductos coletores, assim fornecendo
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informagdes sobre o néfron. Os principais tipos de cilindros sdo: Cilindros hialinos, Cilindros
hematicos, cilindros leucocitarios, clindros céreos e cilindros granulosos (STRASINGER;
LORENZO, 2009).

Os cristais sdo encontrados de forma assidua na urina e geralmente ndo tém
significado clinico. Podem aparecer em forma de estruturas geométricas ou como material
amorfo. O pH esta relacionado ao tipo de cristais, pois em urinas com pH acido, presenca de
cristais de uratos e em urinas com o pH mais basico, os fosfatos amorfos. E importante
investigar a presenca de cristais anormais, pois 0s mesmos podem estar relacionados a doenca
hepética (STRASINGER; LORENZO, 2009).

Apo6s uma coleta inadequada, € possivel encontrar artefatos durante o exame de
urina, como: amido, grdos de pdlen, cabelos e fibras. Para que ndo ocorra confusdo com
outras estruturas, o profissional precisa dedicar maior tempo de andlise microscopica
(STRASINGER; LORENZO, 2009; GREENBERG, 2014; GONCALVES; LUIZ; FREITAS,
2015).

Em condicBes normais, a urina ndo apresenta bactérias. Entretanto, sua presenca
pode estar relacionada a contaminacdo ou doencas, como: infeccdo urinaria e infecgdes renais
(STRASINGER; LORENZO, 2009).

Outros microrganismos sdo responsaveis por causar desconforto urindrio, como: a
candidiase e a tricomoniase. Devido a isso, solicitam-se exames complementares como a
urocultura para diagnostico diferencial (STRASINGER; LORENZO, 2009; GREENBERG,
2014; GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015).
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1.5 INFECCOES DO TRATO URINARIO E O EXAME DE URINA DE ROTINA

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma patologia comum, que ocorre em todas as
idades, do neonato ao idoso, sendo considerada uma infeccdo que acomete de forma frequente
o ser humano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA E SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2004).

Em relacdo a prevaléncia, o sexo feminino € mais vulneravel que o masculino.
Mulheres adultas tém 50% mais chance de adquirir infeccdo que os homens e 30% das
mulheres apresentam ITU sintomatica ao decorrer da vida (RORIZ-FILHO; VILAR et al.,
2010).

A infeccdo urinaria pode ser sintomatica ou assintomatica, recebendo a designacao
de bacteriuria na auséncia de sintomas. Em relacdo a localizacdo, € classificada em alta e
baixa. Quando ocorre 0 comprometimento do trato urinario baixo, recebe o diagnostico de
cistite. Em casos que ocorrem simultaneamente no trato urinério inferior e superior,
configura-se como infeccdo urinéria alta, também conhecida como pielonefrite (RORIZ-
FILHO; VILAR,; et al., 2010).

A infecgdo urinéria baixa, conhecida como cistite, apresenta-se de forma habitual
como disdria, vontade incontrolavel de urinar, polacidria, nicturia e dor suprapubica. E
importante ressaltar que em casos de infec¢des baixas, febre ndo é um sintoma usual (RORIZ-
FILHO; VILAR,; et al., 2010).

A pielonefrite se inicia normalmente com quadro de cistite, sendo acompanhada de
febre elevada, acima de 38°C, correlacionada a calafrios e dor lombar, sendo os mesmos
presentes na maioria dos casos e assim formando a triade da pielonefrite. O processo
infeccioso agudo pode estar presente, sendo a intensidade dos sintomas associada a gravidade
da pielonefrite (RORIZ-FILHO; VILAR; et al., 2010).

A infeccdo urinaria pode ser complicada ou ndo complicada, sendo a primeira com
maior risco relacionado a falha terapéutica e associada a fatores que prevalecem na infecgéo.
A infeccdo urinéria é complicada quando ocorrem alteracGes funcionais e estruturais no
aparelho urinéario ou evolucdo em ambiente hospitalar. Usualmente, define-se cistite como
infeccdo urinaria ndo complicada e pielonefrite como infeccéo urinaria complicada (RORIZ-
FILHO; VILAR et al., 2010).

Os agentes etioldgicos envolvidos na infec¢do urinaria adquirida na comunidade séo:
a Escherichia coli, e Staphylococcus saprophyticus, espécies de Proteus, Klebsiella e o

Enterococcus faecalis. Sozinha, a E. coli € responsavel por 70% a 85% das infeccoes.
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Quando a infeccdo € obtida em ambiente hospitalar, os agente etioldgicos sdo variados,
entretanto, é possivel observar um predominio de enterobactérias (RORIZ-FILHO; VILAR; et
al.,, 2010).

A relacdo entre achados da fita reagente, sedimento urinario e urocultura séo
essenciais para o diagnostico e tratamento das ITUs. Algumas alteracdes como a leucocituria,
hematdria e proteindria sugerem ITU, mas nem sempre sdo indicativos de infeccdo, pois
podem estar presentes em outras doencas (SILVA; ASSIS; MELO; et al.,, 2017).

O diagnostico é baseado na presenca de bacteriuria ligada aos sinais e sintomas que
indiquem inflamacéo do trato urinario. A infeccdo urinaria é determinada pelo crescimento de
no minimo 100.000 unidades formadoras de col6nias por ml de urina (100.000 ufc/mL). Em
circunstancias especiais, como: paciente idoso, infeccdo cronica e uso de antimicrobianos, o
crescimento pode ser de aproximadamente 10000 coldnias (10.000 ufc/mL). O nivel de
bacteriuria pode variar de acordo com a assepsia durante a coleta, fluxo urinario e catéter
urinério. Importante alertar que a auséncia dos sintomas ndo exclui o diagnéstico de 1TU
(RORIZ-FILHO; VILAR,; et al.,, 2010).

O tratamento é realizado através de terapia antimicrobiana, sendo que pode
diversificar de acordo com a infeccdo, hospedeiro e agente etiolégico (RORIZ-FILHO;
VILAR; et al.,, 2010).

O tratamento de ITU baixa vai depender da idade, sexo do paciente e fatores
relacionados a infeccdo. Em ITU alta, o tratamento deve ser feito em ambulatério, com
reavaliacdo a cada 48 h para verificar se é efetivo. Se o paciente apresentar instabilidade e
outros fatores, recomenda-se a internacdo (RORIZ-FILHO; VILAR,; et al., 2010).
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1.6 ALTERACOES SAZONAIS E SINDROMES UROLOGICAS

Quase um terco da populacdo mundial estd exposta a condi¢des climéticas que
ultrapassam a capacidade termorreguladora humana, favorecendo um aumento na morbidade
e mortalidade. A exposicao ao calor excessivo é particularmente alta em paises tropicais, de
baixa a média renda, no qual existe um nimero maior de trabalhadores informais, o trabalho
requer esforco fisico e em muitos casos, sem normas de seguranca (NERBASS; PECOITS-
FILHO; CLARK; et al., 2017).

No periodo de 1998 e 2011, um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que
ocorreu maior incidéncia de hospitalizagbes por infecgdes urindrias durante o verao
(SIMMERING et al., 2017).

Segundo Covella et al. (2019), os efeitos nocivos do calor podem levar a doencas
renais agudas e cronicas, anormalidades eletroliticas, formacdo de célculos renais e infeccdes

do trato urinério.
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2 JUSTIFICATIVA

O exame de urina € fundamental no diagnostico clinico de doencas do trato urinario,
como também fornece informacdes importantes para a identificacdo de doencas sistémicas.
(CAVANAUGH; PERAZELLA, 2019; BANOS-LAREDO et al.,2010).

Dentre as doencas, destaca-se a infeccdo urinéria, sendo a mesma presente em
todos os paises do mundo e acometendo pessoas de todas as idades. Em respeito a custo,
anualmente a infeccdo urinaria gera aproximadamente 6 bilhGes de dolares de gastos
(COSTA, 2011).

S&0 poucos os estudos que buscam correlacionar alteragdes ambientais com a
ocorréncia de ITUs.

Diante disso, o estudo busca relacionar resultados de ERU sugestivos de infeccdo

urinaria com alteragBes ambientais como a temperatura e sazonalidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Analisar a frequéncia de alteragdes dos parametros do exame de urina de rotina de
forma anonimizada em pacientes atendidos no ULAC/HU-UFSC/EBSERH em dois periodos,
inverno e verdo de 2019, e investigar se ha correlacdo das alteraces do ERU compativeis

com ITU e a temperatura atmosférica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conhecer as alteracGes dos parametros do exame de urina de rotina sugestivas
de infeccBes urinarias em pacientes atendidos no ULAC/HU-UFSC/EBSERH,;
o Correlacionar e associar tais varidveis com os dados da temperatura

atmosférica no periodo do inverno e verao de 20109.



22

4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratorio, quantitativo e retrospectivo realizado por meio de
dados recuperados de planilhas do setor de Urinalise da Unidade de Laboratério de Anélises
Clinicas do Hospital Universitario (ULAC/HU-UFSC/EBSERH).

Os dados foram fornecidos de forma andnima, sigilosa, sem qualquer indicacdo de
dados pessoais capazes de permitir a identificacdo das amostras dos pacientes, cujas analises
foram realizadas nos dias uteis do periodo de 24/06 a 19/07/2019 (inverno) e 02/01/2019 a
20/03/2019 (ver&o).

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

A anélise exploratéria dos dados foi conduzida com as distribui¢fes de frequéncias
dos parametros (tabelas e gréficos), e avaliacdo das relagdes observadas em tabelas de
contingéncia (2x2). Poderdo ser aplicados os testes do qui-quadrado, correlagdo de Spearman
(rs), empregando-se programa computacional MedCalc® v.12.7.5.0 (Bélgica) e o programa

computacional Excel 2010 (Microsoft).

41  PREPARACAO E OBTENCAO DOS DADOS

No setor de urindlise da ULAC/HU-UFSC/EBSERH os resultados de todos os
parametros dos ERUs sdo registrados manualmente em “Relatérios de Exame de Urina”,
conforme a Figura 1. As cOpias simples destes relatérios anonimizados foram
disponibilizadas, para o periodo proposto do estudo, e todos os dados foram digitados em

planilhas para posterior anélise.

Figura 1: Relatério de exame de urina no qual todos os parametros analisados sdo registrados.

[UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — HOSPITAL UNIVERSITARIO

RELATORIO DEEXAMEDE URINA ___________DATA:  / / . FOLHA N

NUMERO cor|opo| Dep [ asp [DEN| pi [PRO| GLI[cET | BB [CEL[ LEU uEM | comp [muc|Bac| crist [ outR | oBs

NZ Requisigio
Nome Paciente

Fonte: Setor de Urinalise - ULAC/HU-UFSC/EBSERH
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Todas as notagOes dos parametros e detalhes da realizagcdo do ERU nesta unidade de
salde seguem o Procedimento Operacional Padrdo (POP) do Setor de Urinalise que pode ser

conferido no Anexo A.

Os achados sugestivos de ITU estdo resumidamente mostrados no Quadro 1:

Quadro 1: Alteragdes encontradas no ERU sugestivas de sindromes nefroldgica e/ou

urologica.

Parametro do ERU alterado

Infeccdo do trato urinario alto

Infeccdo do trato urinario baixo

Leucocitdria SIM 1111 SIM 1111
Bacteridria SIM 1111 SIM 1111
Proteindria SIM 1 @
Hematuria POSSIVEL (1) POSSIVEL (%)

Células epiteliais aumentadas 14 POSSIVEL (11)
Células Renais aumentadas POSSIVEL (11) 4]

Cilindraria SIM 1 1}

Cristaldria POSSIVEL () POSSIVEL (%)

Densidade de urina diminuida

SIM

POSSIVEL (2)

Cor de urina alterada

POSSIVEL (%)

POSSIVEL (%)

Odor de urina alterado

POSSIVEL ()

POSSIVEL (2)

Aspecto de urina alterado

SIM 1

SIM 1

Deposito de urina alterado

SIM 1

SIM 1

pH de urina alterado

POSSIVEL (%)

POSSIVEL (%)

Presenca de Nitrito na urina SIM 1111 SIM 1111
Esterase leucocitos SIM 1111 SIM 1111
Hemoglobinria POSSIVEL (1) POSSIVEL (%)

Glicosuria

POSSIVEL (%)

POSSIVEL ()

Cetondria

POSSIVEL (@)

POSSIVEL ()

Presenca de Bilirrubina

POSSIVEL (@)

POSSIVEL ()

Presenca de Urobilinogénio

POSSIVEL (@)

POSSIVEL ()

Exames complementares

Urocultura; Hemocultura

Cultura de Urina (Urocultura).

Hiperglicemia

POSSIVEL (@)

POSSIVEL ()
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Legenda — Convencdes empregadas

POSSIVEL (@)

Sim, se hover doenca ou comprometimento sitémico presente.

POSSIVEL ()

Sim, se tiver comprometimento renal/urinario que justifica.

POSSIVEL (1) Sim, pois hd comprometimento renal/urinario que o justifica.
POSSIVEL (11) Sim, ocorre frequentemente o compromentimento renal/urinario
SIM 1 Sim, ocorre sempre com pouca intensidade
SIM 1111 Sim, ocorre sempre com maior intensidade
1] N&o ocorre geralmente

(Em branco)

N&o hé associagdo com o pardmetro diretamente.

Fonte: Machado (2022).

4.2  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 n°
53/2022/UGPESQ/SGPITS/GEP/HU-UFSC-EBSERH.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas,

4227 amostras de exames de wurina de rotina do

ULAC/EBSERH/HU, sendo 1319 amostras no periodo inverno de 2019, e 2908 amostras no

periodo de verdo de 2019.

No periodo deste estudo pode-se observar que do total de exames realizados,

houve predominancia de pacientes do sexo feminino (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo da populagédo de acordo com o sexo nas amostras de urinas analisadas
na ULAC/HU-UFSC/EBSERH no inverno e verdo de 2019.

= Feminino

mMMasculino

Fonte: Autoria propria (2022).

Durante a pesquisa, a distribuicdo da frequéncia de analises foi constante em todos os
dias da semana, entretanto, houve maior numero de exames realizados nas segundas-feiras
(Figura 3).

Figura 3: Frequéncia de realizacdo do exame de urina de rotina por dia da semana na
ULAC/HU-UFSC/EBSERH no inverno e verao de 2019.

212,50%

19.50% 19.50% 19,40%

I 19.10%

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

Fonte: Autoria propria (2022).
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Uma vez que o objetivo deste trabalho é verificar os parametros do ERU
relacionados com possiveis infeccBes do trato urinario, nesta populacdo e periodos ja

descritos, em seguida, destacamos os parametros relacionados a estas condigdes clinicas.

51 QUANTO AOS ASPECTOS FiSICOS

511 Cor

Na ULAC/HU-UFSC/EBSERH as cores mais frequentemente observadas nas
amostras de urina e suas notacdes e/ou siglas no relatorio do setor foram: Amarelo Citrino
(AC), Amarelo claro (Acl), Amarelo ambar (AA), Vermelho (ver), Avermelhado (Aver) e
Verde. No laudo/resultado do ERU emitido por este Laboratorio o valor de referéncia para
este parametro é AC.

No total das amostras analisadas neste estudo, as principais cores observadas
foram: amarelo citrino e amarelo claro (Figura 4). Uma pequena propor¢do de amostras
apresentou-se com coloragdo amarelo ambar, e menos significativamente outras com cores
verde e avermelhado.

Vale destacar que a coloracdo da urina comumente € relacionada ao estado de
hidratacdo. A urina amarela ou clara é geralmente classificada como normal. J& em casos de
urina com coloracdo anormal, geralmente estdo relacionadas com processos patologicos,
excrecdo de drogas ou a alimentacdo (HENNEBERG, 2015).

Figura 4: Resultado das cores predominantes nas amostras de urinas analisadas na
ULAC/HU-UFSC/EBSERH no inverno e verao de 2019.

Amarele Clare Amarelo Citrine ¥ Outras cores

1%

31% ‘

Fonte: Autoria propria (2022).
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5.1.2 Odor

Na ULAC/HU-UFSC/EBSERH este parametro é classificado mais comumente no
relatério do setor como sui generis (SG) ou fétido (F), sendo o primeiro o valor referenciado
no laudo/resultado do ERU.

Neste estudo, do total de amostras analisadas, o odor sui generis foi predominante
em 97,5% das amostras analisadas e o féetido em 2,5% dos casos (Figura 5).

De acordo com Gauthier, Gouin, et al., (2012), a urina fétida pode estar relacionada
a presenca de nitritos e esterase de leucdcitos na fita reativa, sendo 0s mesmos bons
indicadores de ITU. Mais comumente a bacteridria é referida como a causadora de mau cheiro

na urina.

Figura 5: Resultado dos odores das amostras de urinas analisadas na ULAC/HU-
UFSC/EBSERH no inverno e verdo de 2019.

Suf generis WFeétido

2%

Fonte: Autoria propria (2022).

5.1.3 Deposito e aspecto

Na ULAC/HU-UFSC/EBSERH a padronizacdo dos resultados destes parametros
segue as orientacOes constantes no Anexo A. No laudo/resultado do ERU os valores de
referéncia sdo: para o deposito e aspecto, as convencdes: pequeno (P) e ligeiramente turvo

(LT), respectivamente.
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Nas amostras analisadas neste periodo de estudo, o deposito denominado pequeno
(P) foi predominante em relacdo aos outros (Figura 6). Contudo, foi possivel observar
amostras com deposito nulo (N), moderado (M) e poucas amostras com depdsito abundante
(AB).

Classicamente na urina considerada normal e/ou dentro dos valores de referéncia, o
depdsito é pequeno, mas em casos de pidria e uricosdria, 0 deposito pode ser expressivo e fora
dos valores de referéncia. (NAKAMAE; ARAJJO; et al., 1980).

Figura 6: Resultado dos depdsitos apds centrifugacao das urinas analisadas na ULAC/HU-
UFSC/EBSERH no inverno e verao de 2019.

49, 70%

31.10%

17, 70%

1.40%

Nulo Pequeno Moderado Abundante

Fonte: Autoria propria (2022).

No total de amostras analisadas neste estudo o aspecto convencionalmente
denominado ligeiramente turvo (LT) foi predominante, ou seja, dentro dos valores de
referéncia. Todavia, algumas amostras apresentaram aspecto limpido (L), turvo (T) e muito
turvo (MT) (Figura 7).

A urina com turbidez acima dos valores de referéncia pode ser indicativa da presenca
de elementos que provavelmente serdo encontrados na analise do sedimento como: leucdcitos,

hemaécias, células epiteliais, bactérias e, até mesmo cristais (FOGAZZI et al., 2010).
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Figura 7: Resultado do parametro aspecto das urinas analisadas na ULAC/HU-
UFSC/EBSERH no inverno e verdo de 2019.

51,10%
30,00%
17,60%
1.30%
Limpido Ligeiramente Muitoe Turvo Turve
Turvo

Fonte: Autoria prépria (2022).

52 QUANTO AOS ASPECTOS QUIMICOS E OUTROS ACHADOS DA TIRA
REATIVA

Na ULAC/HU-UFSC/EBSERH estes parametros sdo analisados no equipamento
semiautomatizado Urine Analyzer H-500 Dirui e tira reativa H10, do fabricante Dirui®

compativel. Esta etapa inclui a analise dos parametros descritos no Quadro 2:
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Quadro 2: Parametros avaliados na tira reativa - Dirui®

Parametro

Método/Reacédo

Sensibilidade

Range em
instrumento

pH

O método de indicador de pH é aplicado.

50-9.0

Densidade
especifica

Eletrolito (M+X-) sob forma de sal reage
com poli vinil metil éter e cido melaleico.
A reagdo produz ions hidrogenados que
reagem com pH causando alteracdo na cor.

1.005-1.030

Glicose (mmol/L)

Glicose oxidada pela oxidase catalisa a
formacdo de acido glucénico e perdxido de
hidrogénio. O peroxido de hidrogénio
libera &cido neo-ecotipos sob peroxidase.

2.8-5.8

Negativo. -56

Proteina (g/L)

Anion do pH indicador especifico atrai o

cation B em moléculas de proteinas e faz

com que o indicador figue mais ionizado,
mudando de cor.

0.15-0.3

3.0

Negativo.

Cetona (mmol/L)

O nitropuciato de sodio e acido
acetoacético causam reacdo em meio
alcalino, que produz a cor violeta.

05-10

Negativo. -7.0

Sangue (Ery/uL)

Hemoglobina atua como peroxidase. Pode

causar liberacdo de dxido-peroxidase neo-

ecotipos. O oxido é um indicador e permite
a mudanga de cor.

5-15

Negativo. -200

Bilirrubina
(umol/L)

A bilirrubina direta e diclorobenzeno
diazbnio produzem corantes azéicos em
meio com acido forte.

8.6-17

Negativo. — 103

Nitrito (umol/L)

Nitrito na urina e aminoéacidos aromaticos
sulfonamidas s&o diazotizados para formar
composto diazbnico, que vai reagir com
tethahidro benzeno (h) 3-Hidroxi fenol
provocando mudanca de cor.

13-22

Negativo. —
Positivo.

Leucdcitos
(leukol/pL)

Esterase catalisam a hidrélise na mudanca
de amino pirrol. Acido ester para liberar 3-
hidroxi 5-fenol pirrol. O pirrol reagindo
com diazoénio produz a cor purpura.

Negativo. -500

Urobilinogénio
(umol/L)

Urobilinogénio e diazénio produzem
corantes az6icos rosa em meio acdo.

3.4-17

3.4-135

Fonte: IntrucBes de uso - Tira reativa de urina - Dirui H-10 (2019).
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No periodo deste estudo, as 4227 amostras analisadas apresentaram 0s seguintes

resultados da leitura da tira reativa (Quadro 3):

Quadro 3: Resultados dos aspectos quimicos das amostras analisadas.

PARAMETRO RESULTADO PARA 4227 ERUs OBSERVACOES
ANALISADOS
Densidade Mediana = 1015 Na ULAC/EBSERH/HU a
densidade é identificada por
Valor minimo = 1005 e meio de tiras reativas e ndo
refratdmetro.
Valor méximo = 1030
pH Mediana = 6,0 A tira é destinada para valores
entre 5.0 — 8.0.
Valor minimo=5e¢
Valor Maximo = 8
Glicosuria 5,7% apresentaram positividade para este Denominada glicosuria,
parametro. amostra com trés cruzes ou
mais
Cetondria 0,7% apresentaram positividade para este A sensibilidade da tira para este
parametro. pardmetro é de uma a trés
cruzes (27 a 140 mg/dL).
Sangue 6,8% apresentaram positividade para este A tira Dirui H10 tem
parametro. sensibilidade de duas a trés
cruzes.
Nitrito 4,2% apresentaram positividade para este A tira Dirui H10 tem
parametro. sensibilidade de uma a trés
cruzes (17 a 103 pmol/)
Bilirrubina 1,61% apresentaram positividade para este | Teste confirmatdrio com reativo

parametro.

de Smith.

A tira Dirui H10 tem
sensibilidade uma a trés cruzes
(17 2 103 pmol/L).

Urobilinogénio

2,72% apresentaram positividade para este
parametro.

A tira Dirui H10 tem
sensibilidade uma a trés cruzes
(34 a 135 pmol/L)

Proteinas

15,6% apresentaram positividade para este
pardmetro.

A tira Dirui H10 tem
sensibilidade de uma a trés
cruzes

Esterase de Leucocitos

Dados ndo mostrados por falha no registro deste parametro nos mapas do setor.

Fonte: Autoria propria (2022).
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De acordo com Coles (1989), em casos de infeccdo urinéria espera-se encontrar pH
alcalino, pois a microbiota localizada nas vias urinarias transforma uréia em aménia, levando
a alcalinizacdo da urina. Além disso, Heilberg e Schor (2003) relataram que valores de pH
muito alcalinos, acima de 8,0 podem ser sugestivos de infec¢do por Proteus. No nosso estudo
apos analise estatistica, para o parametro pH ndo se observou associagdo significativa deste
pardmetro com outros sugestivos de ITUs como a bacteridria e leucocituria.

A glicosiria comumente esta relacionada ao quadro clinico de diabetes
descompensada. Diante disso, € importante ressaltar que pacientes diabéticos sdo comumente
acometidos por infec¢Bes bacterianas no trato urinario, pois h4 uma grande concentragdo de
glicose na bexiga, levando ao aumento da susceptibilidade a entrada e multiplicacdo de micro-
organismos no trato urinario (GODOQY, 2006; SILVA, 2012).

Em um estudo realizado com pacientes atendidos no Laboratério de Analises
Clinicas da Pontificia Universidade Catolica de Goias (LAC/PUC-GO), no periodo de julho
de 2012 a julho de 2014, mostrou que ocorreu maior prevaléncia de ITU em pacientes
considerados diabéticos (FERREIRA; BARROS; BRAGA, 2016). Nossos achados ndo
mostraram associacdo significativa entre os parametros glicoslsia e/ou bacteridria e/ou
leucocitdria.

Em uma urina normal, os corpos cetdnicos normalmente ndo sdo encontrados. A
formacdo excessiva desses compostos pode ocorrer por distdrbios no metabolismo ou
absorcdo dos carboidratos na dieta, ocasionando metabolizacdo de quantidades crescentes de
acidos graxos (SILVA, 2012). A cetonuria foi um parametro pouco frequente nas amostras
analisadas neste estudo e ndo mostrou correlacdo ou associacdo com o0s achados sugestivos de
ITUs.

A deteccdo pelas tiras reagentes de sangue na urina, pode ser devido a presenca de
hemaécias integras (hematuria), de hemoglobina (hemoglobinuria) devido a lise de hemécias e,
pela presenca de mioglobina (PERES, 2010). Neste estudo embora ndo tenhamos verificado
associacdo de hemoglobinuria com parametros sugestivos de ITUs, o teste de correlacdo
apontou resultado significativo para o parametro densidade e hemoglobinuria (P < 0,001).

Este achado pode ser explicado porque a tira reagente avalia a densidade ou
gravidade especifica indiretamente pela medida da concentracdo idnica da urina (MUNDT,
2011).

Com relagdo a presenca de nitrito nas amostras de urina, em estudo realizado na
cidade de Cascavel-PR, 1576 amostras foram analisadas, sendo 250 com urocultura positiva,

nas quais 81 identificaram a presenca de nitrito. Com isso, foi possivel observar que quando
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ha presenca de nitrito, também ha presenca de ITU. Entretanto, em casos de auséncia
de nitrito, ndo podemos descartar ITU. Além disso, neste estudo o0s autores mencionam que a
leucocitdria é um parametro mais eficiente do que a producao de nitrito para identificacdo de
infeccdo urinaria (BORTOLOTTO; INDRAS; et al., 2016). Neste estudo ndo avaliamos a
correlagdo de amostras com parametros sugestivos de 1TUs com urocultura positiva. No
entanto, também ndo observamos associa¢do dos parametros nitrito positivo com bacteridria
ou leucocituria.

A proteindria sozinha ndo é indicativa de 1TU, pois pode ser de origem fisioldgica e,
devido a isso, recomenda-se que na sua interpretacdo sejam considerados, também, outros
exames laboratoriais (SOBESTIANSKY et al., 2007). A presenca de proteinUria pode ser um
importante marcador de lesdo renal (MUNDT, 2011). Segundo Brunzel (2018) é possivel
haver proteinuaria transitéria em ITUs alto, como a pielonefrite. No entanto, neste estudo néao
houve associacdo de bacteriuria e/ou leucocitiria com a detecgdo significativa de proteinas na

urina.

5.3 QUANTO A ANALISE MICROSCOPICA

Nesta etapa foram avaliados os leucocitos, hemacias, cilindros, células epiteliais e
cristais.

Na ULAC/EBSERH/HU o protocolo de microscopia se da conforme fabricante da K-
cell (lamina padronizada), o qual foi realizado conforme descrito no POP em Anexo A.

A avaliacdo dos leucdcitos e bactérias se associa fortemente as infeccdes do trato
urinario, sendo parametros indicativos para seu diagnostico. Para alguns autores a definicéo
de leucocituria positiva é aquela onde haja cinco ou mais leucdcitos por campo em aumento
de 400x, ou entdo, 10.000 leucocitos/mL, ambos na diluicdo 10:1 mL de urina centrifugada
(BACHELLER; BERNESTEIN, 1997; WHITING, 2006; QUIGLEY (2009). Apesar de nédo
haver uma padronizacdo em nivel mundial, na ULAC/HU-UFSC/EBSERH estes valores
foram adotados no periodo de realizacio deste estudo. E importante comentar que

constantemente acontecem atualizac¢des destes valores de referéncia.
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5.3.1 Contagem de leucdécitos

Os resultados da contagem dos leucocitos acima dos valores de referéncia nas

amostras deste estudo estdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4: Resultado da leucocitlria nas amostras de urina analisadas na ULAC/HU-
UFSC/EBSERH no inverno e no verdo de 2019.

Parametro Resultado para os 4227 ERUs Observacdes
Auséncia 3004 71,60%
Presenca 1194 28,40%

Total 4198 100%

Fonte: Autoria propria (2022).

Um estudo realizado no laboratério Clinico do Hospital do Policial Militar de Goias,
em Goiania-GO, das 114 amostras de urocultura positivas, 72 amostras continham
leucocitdria acima de 10.000/ mL, sendo possivel correlacionar esse parametro com casos de
ITU (MORAES; FELICIANO; LIMA; LIMA; CARDOSO, 2021).

5.3.2 Contagem de hemécias

No quadro 5 estdo apresentados os resultados da contagem de hemécias nas amostras

durante o periodo deste estudo.
De acordo com a literatura, a presenca de hematiria € um bom indicativo de
bacteritria ou infeccdo urindria. Em uma amostra de urina, a hematuria pode ser definida
como a presenca anormal de hemécias. Segundo Peres (2010), em aproximadamente 60% dos

casos de ITU é possivel observar essa alteragao.
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Quadro 5: Resultado da hematUria nas amostras de urina analisadas na ULAC/HU-

UFSC/EBSERH no inverno e verdo de 2019.

Parametro Resultado para os 4227 ERUs Observagoes
Auséncia 3940 93,2%
Presenca 287 6,8%

Total 4227 100%

5.3.3 Flora bacteriana

Fonte: Autoria prdpria (2022).

Para a analise das bactérias e flora bacteriana nas amostras de urina a ULAC/HU-

UFSC/EBSERH utiliza a convencéo apresentada no Anexo A:

O valor de referéncia expresso no laudo/resultado do exame de urina nesta unidade

de satde € “auséncia”.

Do total de amostras analisadas, 46,6% apresentaram flora bacteriana escassa e

28,5% discreta. No quadro 6 é possivel observar a avaliacdo da flora bacteriana de acordo

com a conven¢do da ULAC/HU-UFSC/EBSERH. A presenca de bacteriuria classificou-se

como flora bacteriana moderada, quando o nimero de bactérias por campo é de 11-99, ou

intensa, quando a contagem de bactérias € superior a 99 por campo microscépico.

Quadro 6: Resultado da flora bacteridria nas amostras de urina analisadas na ULAC/HU-

UFSC/EBSERH no inverno e no verdo de 2019.

Parametro Resultado para os 4227 Observacdes
ERUs
Discreta 1213 28,5%
Escassa 1968 46,6%
Moderada 504 12,0%
Intensa 539 12,9%
Total 4227 100%

Fonte: Autoria propria (2022).
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A flora bacteriana aumentada, quando associada com leucocitdria, reforca a suspeita
de ITU. Um estudo realizado no laboratério municipal de Barra do Gargas-MT, analisou 152
amostras de urina que apresentaram mais de 8 leucdcitos por campo microscépico. Destas, 63
amostras tiveram flora bacteriana intensa, com mais de >99 bactérias por campo e 75
amostras apresentaram flora moderada, podendo ter de 11 — 99 bactérias por campo. Diante
dos resultados, o estudo sugere a ocorréncia de ITU (SOUSA, 2021).

5.3.4 Cristais

Do total de amostras analisadas, 1,6% apresentaram cristaluria. Os principais
achados foram cristais de acido Urico, fosfato triplo, fosfato amorfo, oxalato de célcio e urato
amorfo.

O fosfato amoénio magnesiano (fosfato triplo/FAM) pode ser encontrado em urinas
ditas normais, em pH neutro e alcalino, ou em outras condi¢des como cistite cronica, pielite
cronica e prostata aumentada (MUNDT, 2011). Na andlise dos resultados deste estudo néo
encontramos associacdo entre a presenca de FAM e outros achados sugestivos de infeccbes

urindrias.

5.3.5 Cilindros

Em relacdo aos cilindros, do total de ERUs avaliados, 733 (17,4%) amostras
analisadas apresentaram cilindraria. Dentre os cilindros encontrados, foi possivel observar
maior incidéncia de cilindros hialinos (11%), seguido de cilindros granulosos (5%) e cilindros
leucocitarios (1,4%).

Os cilindros leucocitarios podem ser encontrados e situacdes de infeccdo e
inflamacédo ndo infecciosa renal como pielonefrite aguda, nefrite lGpica, nefrite intersticial e
doenga glomerular (MUNDT, 2011).

Em nosso estudo apos andlise dos resultados ndo verificamos associacdo entre a

presenca de cilindros e achados sugestivos de ITU.
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5.4  TEMPERATURA X LEUCOCITURIA

Além de analisar os parametros descritos anteriormente, por meio do coeficiente de
Spearman foi possivel correlacionar leucocitiria com a temperatura atmosférica.

A andlise estatistica mostrou que de um total de 4227 amostras analisadas, 3004
obtiveram resultados de contagem de leucdcitos abaixo do valor de referéncia e temperatura
ambiental com intervalo de 16,5°C a 26,7°C. Em contrapartida, 1194 amostras apresentaram
leucocitdria, e neste caso, a temperatura ambiental variou de 20,6°C a 27°C. Diante disso,

pelo teste de Mann-Whitney, foi possivel verificar que o aumento de temperatura esta

associado a leucocitUria e bacteridria (Quadro 7, 8 e Figura 8).

Quadro 7: Resultado da associacdo entre leucocituria e temperatura ambiental pelo teste
estatistico de Mann-Whitney.

Parametro Valores Mediana da temperatura Intervalo interquartil Valor de P
(1Q)
24,3°C 20,6°Ca 27°C P < 0,0001
Leucdcitos >10.000/mL
24,5°C 16,5°C a 26,7°C P > 0,05
Leucdcitos < 10.000/mL

Fonte: Autoria prépria (2022).

Quadro 8: Resultado da associacdo entre bacteriuria e temperatura ambiental pelo teste de
Mann-Whitney.

Parametro Convencéo Mediana da temperatura Intervalo Interquartil Valor de P
(1Q)
Flora Moderada e/ou 24,5°C 18,4°C a 25,3°C P > 0,05
bacteriana Intensa
Flora Escassa e/ou 24,3°C 16,5°C a 26,7°C P < 0,001
bacteriana Discreta

Fonte: Autoria propria (2022).
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Figura 8: Resultado do Teste de Spearman para os parametros “Leucocitos X temperatura”

nas amostras de urina analisadas na ULAC/EBSERH/HU no inverno e no verdo de 2019.

Dados do projeto mostram que quando a temperatura atmosférica € maior do que
30°C, a razdo de chances (OR) foi de 1,79, ou seja, nesta temperatura ha 1,79 vezes maior a
possibilidade de alteragdes do ERU compativeis com quadro de ITU. Outra forma de

interpretacdo € mostrar que ha 79% mais de chance de infec¢des urindrias quando a
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Fonte: Autoria prépria (2022).

temperatura é maior que 30°C (Quadro 9).

Quadro 9: Resultado da associacdo entre alteracdes do ERU sugestiva de infec¢do urinaria e
temperatura ambiental maior que 30°C (Teste de Mann-Whitney para amostras

independentes).
ALTERACOES NO ERU SUGESTIVAS DE ITUs OR
P < 0,001
Sim 1,7913
N&o 1,0000

Fonte: Autoria propria (2022).
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Como jé citado, poucos estudos buscam correlacionar sazonalidade com a ocorréncia
de morbidades. Perencevich et al (2008), sugeriu que o reconhecimento de tendéncias
sazonais em infeccdes hospitalares pode melhorar o diagndstico, o uso de terapia empirica e
as intervengbes de prevencdo de infecgOes. Neste sentido, conduziram uma coorte de
pacientes adultos internados no Centro Médico da Universidade de Maryland durante o
periodo de 1998 a 2005, no qual identificaram as principais espécies bacterianas causadoras
de infecgOes, e concluiram que durante o verdo taxas mais significativas de infeccdes por
gram-negativos foram encontradas.

Em outro estudo, Falagas et al (2008), buscou correlacionar a ocorréncia de
infeccdes do trato urinario inferior em uma comunidade de ampla faixa etéria, atendida em
seus domicilios, na Grécia, e parametros meteoroldgicos, como temperatura e umidade. Seus
achados sugeriram que os pacientes idosos podem apresentar risco aumentado de ITU inferior
em temperaturas ambientais mais altas e menor umidade.

Embora os estudos ndo mencionem efetivamente as causas das maiores ocorréncia de
ITU com temperaturas mais altas, € unanime a ideia de que mais investigacGes podem ser
estratégias preventivas importantes do ponto de vista de salde publica, no que se refere ao
controle sazonal de infec¢Ges (FALAGAS; PERENCEVICH et al., 2008).
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6 CONCLUSAO

Em relacdo aos parametros analisados, por meio dos testes estatisticos foi possivel
observar que o0 aumento da temperatura esta associado a leucocitlria e bacteriuria, sendo estes
achados sugestivos de ITUs.

As variaveis analisadas neste estudo mostraram que em temperaturas mais altas,
acima de 30°C, é possivel ter 79% de chance de possivel infeccdo urinaria do que em
temperaturas mais baixas.

No presente estudo, as analises das amostras de ERU no periodo proposto indicam
que as alteracOes sugestivas de infecgdes urinarias foram mais frequentes durante o verdo do
gue no inverno, embora nesta regido geogréafica a variacdo de temperatura ambiental ndo é tdo
expressiva se comparadas a outras regides do pais e do mundo.

Uma vez conhecido estes resultados, estudos complementares com maior nimero
de amostras, em diferentes periodos sazonais seriam interessantes para ratificar estes dados e
também, sugerir medidas de prevencdo que visem reduzir as possiveis infeccdes urinarias no

verao.
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APENDICE A - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) —
SETOR URINALISE - ULAC/HU/UFSC-EBSERH

[ . UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
SUs yees h HOSPITAL UNIVERSITARIO
B (Fsc ursc PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

OBJETIVO(S)

Estabelecer regras para Andlise do Sedimento Urinario da Unidade de Laboratério de
Anélises Clinicas (ULAC) do Hospital Universitario Professor PolydoroErnani de S&o Thiago
(HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em conformidade com o
MA.SGQ.002 MANUAL DE DIRETRIZES E REQUISITOS DO PROGRAMA E SELO
EBSERH DE QUALIDADE , e com o item (preenchimento exclusivo do Setor de Gestdo da
Qualidade) do MANUAL PARA ACREDITAQAO DO SISTEMA DE GESTAO DA
QUALIDADE DE LABORATORIOS CLINICOS DO SISTEMA NACIONAL DE
ACREDITACAO — DICQ/SBAC aplicado a norma brasileiraABNT NBR 1SO 15189:2015
— LABORATORIOS CLINICOS — REQUISITOS DE QUALIDADE E COMPETENCIA,

versdo vigente.

MATERIAL

-Mapa de Relatdrio de exame de urina
-Centrifuga

-Aparelho leitor de fitas

- Fitas para leitura de urina
-Tubo de vidro

- Acido sulfossalicilico
-Pipeta Pasteur

-Papel toalha
-Computador

-Tubo cbnico para urina
-Microscopio



DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Preparacdo da amostra para analise

1. Ao chegar o material para ser analisado, verificar se o tubo de urina se

encontra em condi¢Bes de uso (ndo rachado). Observar 0 nome do paciente e o
numero da requisicdo do mesmo.
1.1 Amostras vindas em seringa: observar as condi¢fes da seringa. anotar nao
conformidade caso a seringa venha com agulha ou sem tampa. Transferir o contetdo
da seringa para um tubo conico.
1.2 Amostras vindas de coletor: repassar o contetdo do coletor para um tubo conico
de seringa com a ajuda de uma pipeta Pasteur.
1.3 NAO VERTER O CONTEUDODO COLETOR NO TUBO CONICO POIS TAL
PROCEDIMENTO PODE RESULTAREM CONTAI\/IINAQAO DA AMOSTRA.
1.4 Dar entrada no setor técnico (Sistema de analises clinicas > Setor técnico >
Recebimento de material a analisar).
1.5 Observar se foi registrado coleta no tubo, caso contrario, ndo sera possivelregistrar
recebimento do material no setor técnico. Caso ndo tenha sido registrado coleta do
tubo, fazer esse procedimento primeiro (Sistema de andlises clinicas > Setor Coleta >
Registro da hora e do coletador).
1.6 Caso o material tenha CUU e TSA, observar se esses dois exames ja foram
realizados pela microbiologia.
1.8 Anotar 0s nimeros da requisi¢cdo, nome e a cor da urina do paciente no Mapado

relatorio de exame de urina conforme a figura abaixo:

Figura 1 - Mapa do relatério de urina exemplificando onde deve ser anotado o
namero da requisicdo,nome do paciente e a cor da amostra.

JUNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - HOSPITAL UNIVERSITARIO

RELATORIKO DE EXAME DE URINA, DATA FOLHA N®

NOMERD cor |ooo| pep | Ase [pEx| pH | PRO| 6L | cET | HE | CRL LEU HEM cEpn [muc|Bac| crist | outR D85

1.9 Cores mais frequentes de urina: Amarelo Citrino (AC), Amarelo claro (Acl),
Amarelo ambar (AA), Vermelho (ver), Avermelhado (Aver), Verde (verde). Para

outrascores, escrever o nome da cor no local da planilha.
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2.0 Homogeneizar a urina gentilmente por inversdo

2.1 Bipar o codigo de barras da urina a ser analisada no aparelho.

2.2 Quando for analisar mais de uma urina a0 mesmo tempo, bipar todos oscodigos de
barra.

2.3 Abrir o tubo conico da urina com auxilio de uma gaze

2.4 As tampas devem ser descartadas no lixo comum.

2.5 Mergulhar a fita de analise da urina gentilmente por cerca de 3 segundos

Figura 2 - Mergulhar a tira
reativa na urina

Figura 3 - Como retirar o excesso de liquido da
tira reativa.

2.6 Retirar 0 excesso de liquido da fita em um papel toalha.
3. Posicionar a fita no leitor de urina com as almofadinhas voltadas para cima.

Figura 4 - tira reativa corretamente posicionada no aparelho Dirui H-500




.1 Preencher o odor da urina no mapa do relatério de exame de urina. Sao
reconhecidos dois odores: Sui Generis (SG) e fétido (F).

3.2 Ao ser impresso, destacar a fita de resultados e preencher a analise quimicana
planilha conforme o exemplo:

Figura 5 - Fita de resultados impressa pelo aparelho

Figura 6 - Mapa de resultados da urina indicando onde deve ser anotado cada resultado
que foiimpresso na fita de resultados e o odor.
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3.3 Acertar o volume da urina para 10mL e centrifugar a 1700 rpm por 5 minutos.
3.4 Acrescentar 3 gotas de acido sulfossalicilico em um tubo de vidro limpo

3.5 Apds a centrifuga terminar, retirar com cuidado os tubos de urina de 1.

Transferir 3mL do sobrenadante ao tubo de vidro com &cido sulfossalicilico para a
confirmacéo da proteina.
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Figura 7 - Tubos confirmatorios de proteina com acido sulfossalicilico mostrando a turbidez com as
diferentes quantidades de proteina na urina.

3.5 Anotar a proteina da confirmacéo do acido sulfossalicilico no mapa de relatoério

do exame de urina conforme a imagem abaixo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA ~ HOSPITAL UNIVERSITARX)

RELATORIO DE EXAME DE LRINA DALY FOLHA N

INUMERO

—_— +—

| coR (OO%D(P ASPIDEN| o | PRO| GLI | CRT | BB JCEL)  1EL HEM CADD [MUCIBAC| CRIST | QUIR 08

>— —

4

Figura 9 - anotacgdo do confirmatorio de proteina no mapa de relatorio de
exame de urina

3.6 A proteina pode ser classificada em Vestigios (V), +, ++, +++, ++++,

3.7 Se necessario, confirmar a bilirrubina com o reativo de Smith.

3.8 Retirar 2mL de urina e transferir para um tubo de vidro, lentamente, acrescentar o reativo
de Smith deixando escorrer pela lateral do tubo de vidro para formar uma mistura bifasica.
Em caso de bilirrubina positiva, observar-se-a um anel verde entre as duas fases.

3.9 As vezes ocorre algum tipo de interferéncia na urina. Se possivel, sempre confirmar a
bilirrubina através do exame de bioquimica do mesmo paciente. Quando a bilirrubina total
estd acima de 2.0, € comum que comece a sair pela urina.

4 Retirar o sobrenadante da urina centrifugada até sobrar apenas 1mL e o deposito

4.1 Para urinas com depdsitos muito grandes, pode-se deixar mais de 1mL devolume final

4.2 Prosseguir para a analise microscopica do material.
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Figura 10 - Teste confirmatdrio para bilirrubina utilizando o reativo de
Smith. Em testes positivos,forma-se um halo verde na intersecdo entre a urina e

0 reativo
™

ANALISE MICROSCOPICA DO SEDIMENTO DE URINA

5 Apds as possiveis confirmacdes necessarias para a amostra, deixar ImL de urina no
tubo.

5.1 Caso o sedimento seja grande, deixar 2mL.
5.2 Homogeneizar o sedimento com o auxilio de uma pipeta Pasteur.
5.3 Ainda com auxilio de uma pipeta Pasteur, coletar uma pequena quantidade do

sedimento e preencher o poco disponivel na lamina K-Cell.

OBSERVACAO Deixar a urina sedimentando por 1 ou 2 minutos ajuda na

leitura da mesma.

78 PN N NN ey
EOLCANIC I A A

@

Figura 11 - Esquema de preenchimento da lamina k-cell




5.4 Na objetiva de 10x, avaliar o pog¢o da k-cell como um todo, observando a

existéncia de possiveis cristais e cilindros. Em microscépios com contraste de fase,

deve-se usar a fase Phl

|
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Figura 12: circulos cada, totalizando 18 circulos facilmente visiveis em
uma amplificacdo de 100x ao microscopio.

5.5 A lamina k-Cell possui dois conjuntos de 9 circulos cada, localizar os conjuntos

de circulos da lamina e alternar para a objetiva de 10x, ainda na fase phl

Expresséo dos resultados:

Resultado N° total de células epiteliais escamosas
RAR 1-9
AS

POUCAS 10-27

MUITAS 28 ou mais

Quadro 1: Expressao dos resultados de células epiteliais

5.6 Contar o nimero total de cilindros nos 9 circulos, diferenciando-os por tipo.
No laudo, multiplicar o nimero de cilindros contados por 1000 (calculo valido apenas

se 0 volume original da amostra for de 10mL e ela tiver sido concentradapara 1mL). O

Valor indica o numero de elementos celulares presentes por ml deurina.

Em caso de amostras com o volume inferior a 10mL, multiplicar o nimero de

elementos figurados encontrados pelo valor de diluicdo da amostra obtido pelo

seguinte calculo:
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10 x volume de sedimento deixado x1000

Volume de amostra recebido

5.7 Analisar a presenca ou auséncia de filamentos de muco.
5.8 No laudo, o0 muco é caracterizado apenas como presente ou ausente

Expressédo dos resultados:

Resultado
PRESENTE
AUSENTE

Quadro 2: Expressao dos resultados de muco

5.9 Identificar os cristais presentes.

Resultados mais comuns pH da urina
ACIDO URICO acido
OXALATO DE CALCIO acido
FOSFATO TRIPLO AMONIACO _
MAGNESIANO basico
BIURATO ACIDO DE AMONIO Acido ou basico
BILIRRUBINA acido
URATO AMORFO 4cido
FOSFATO AMORFO béasico

Quadro 3: cristais mais comuns encontrados na rotina e os pH das urinas

6. No laudo identificar os tipos de cristais presentes.

6.1 Mudar para a objetiva de 40x. Quando usando o contraste de fase, mudar para a
fase Ph2 do microscopio.

6.2 Contar o nimero total de hemécias e o nimero total de leucdcitos nos 9 circulos.
6.3 No laudo, multiplicar o nimero de hemacias e leucocitos contados por 1000
(célculo valido apenas se o volume original da amostra for 10mL e ela tiver sido
concentrada para 1mL). O Valor indica o numero de elementos celulares

presentes em 1ml de urina.



Em caso de amostras com o volume inferior a 10mL, multiplicar o numero de

elementos figurados encontrados pelo valor de diluicdo da amostra obtido pelo

seguinte calculo:

10 x volume de sedimento deixado x1000

Volume de amostra recebido

Ajustar a classificacdo semiquantitativa da hemoglobina de acordo como valor das

hemacias contadas

Resultado NUmero de hemdcias total
Vestigios 10000 - 14000
+ 15000-49000
++ 50000 - 249000
+++ 250000- 999000
++++ >1000000

Quadro 4: Expressao do resultado semiquantitativo da hemoglobina de acordo com aquantidade de
hemécias encontrada na amostra

Analisar a bacterilria

Resultado N° de bactérias por campo
Apenas em amostras de urinas obtidas por
AUSENTES puncdo suprapubica ou sonda apés
confirmag&o por gram
N&o sdo visualizadas bactérias na urina de
ESCASSA . o
jato médio
DISCRETA 1-10
MODERADA 11-99
INTENSA >99

Quadro 5: Expresséo de resultados de
bacteridria
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Em caso de possivel confusdo entre bactérias e cristais amorfos, fazer uma lamina
com o sedimento e corar pelo método de Gram.

Em amostras com grande quantidade de células epiteliais e bactérias livres, fazer uma
lamina e corar pelo método de gram para se certificar que se trata de uma infeccéo ou
apenas microbiota urogenital.

Apos a confirmagdo que se trata de contamina¢do com microbiota, liberar no espaco
das observacdes uma das seguintes observacdes: "POSSIVEL CONTAMINACAO
COM CONTEUDO VAGINAL. SUGERE-SE NOVA COLETA, A CRITERIO
CLINICO” ou “BACTERIOSCOPIA: NUMEROSOS BACILOS GRAM-
POSITIVOS SUGESTIVO DE CONTAMINACAO POR MICROBIOTA GENITO-
URINARIA”.

Células do epitélio renal devem ser relatadas quando a contagem das destas for
superior a 5000/mL

Identificar a presenca de leveduras e pseudohifas.
No laudo, as leveduras sdo reportadas apenas pela presenca.

PRESENTE
AUSENTE

Quadro 6: Expressao do resultado de leveduras

No laudo, é necessério fazer uma observacdo “PRESENCA DEPSEUDOHIFAS”
guando forem identificadas pseudohifas na amostra.

Identificar a presenga de Trichomonas na amostra a partir damovimentagdo do
flagelo desta.

No laudo, € necessario fazer uma observacdo “PRESENCA DE
TRICHOMONAS SP.” quando forem identificadas Trichomonas na amostra.

Preencher os campos de Deposito e Aspecto.
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Resultado Dep6sito/Aspecto Situacéo
Nulo/Limpido Quando a contagem de elementos (células +
leucdcitos + hemécias) na urina for menorque
12.000
Pequeno / Levemente Turvo Quando a contagem de elementos (células +

leucdcitos + hemaécias) for > 12.000 e <
300.000 OU a quantidade de células for
considerada POUCAS OU a amostra tiver
granulos OU a amostra tiver excesso de
muco OU a amostra tiver cristais OU

bacteritria moderada

Moderado/Turvo Quando a contagem de elementos (células +
leucocitos + hemacias) na urina for >
500.000 OU a quantidade de células for
considerada MUITAS OU a bacteritria for
intensa OU for deixado mais de 1mL de
volume final OU a amostra tiver muita

granulacéo ou cristais

Abundante/ Muito Turvo Quando o nimero de elementos (células +
leucdcitos + hemécias) da amostra for superior a
20.000.000 OU a amostra for

considerada prejudicada por algum elemento

Quadro 7: Expressao do resultado de deposito e aspecto

Outras observagoes:

Em urinas masculinas, anotar a presenca de espermatozoides no laudo com a
observagio "PRESENCA DE ESPERMATOZOIDES"

Quando houver grumos de leucdcitos, anotar a observacdo no laudo "PRESENCA
DE AGREGADOS LEUCOCITARIOS"

Quando houver a presenca de corpusculos ovais graxos, anotar a observacdo no laudo
"PRESENCA DE CORPUSCULO OVAL GRAXO". Se possivel, quantificar os
mesmaos.

Lembrar de sempre correlacionar este resultado com a clinica e examesbioquimicos do
paciente

Em caso de volumes menores que 5mL de amostra, anotar na observacdo o volume
recebido. Ex "Volume de amostra analisado: 3mL"

Caso a amostra tenha sido analisada pura, anotar na observacdo "AMOSTRA
ANALISADA PURA™
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Em caso de amostras com o volume inferior a 10mL, multiplicar o ndmero de
elementos figurados encontrados pelo valor de diluicdo da amostra obtido pelo
seguinte céalculo

10 x volume de sedimento deixado

Volume de amostra recebido

Em amostras com intensa hematuria, fazer uma lamina do sedimento ecorar pelo
método de gram. Liberar a bacterioscopia da mesma junto com o laudo.
No caso da auséncia de hemécias ou leucdcitos na area de contagem,liberar o laudo

com o valor de 1000/mL

Tabela 1: Siglas

ODO - odor A - ausentes
DEP - depésito E - escassas
N - nulo D - discreta
P - pequeno M - moderada
M - moderado | - intensa
AB -abundante CRIST - cristais
APS - aspecto ACUR - acido Urico
L -limpido COX — oxalato de calcio
LT - ligeiramente turvo OXCA - oxalato de célcio
FAM - fosfato triplo amoniacomagnesiano
T - turvo
MT - muito turvo UA - uratos amorfos
DEN - densidade FA - fosfatos amorfos
PRO - proteina BIL - bilirrubina
BLD sangue (mesmo que hemoglobina)
GLI - glicose
SR - Substancia redutora NIT - nitrito
CET - cetona GLU - glicose
HB - Hemoglobina SG - Densidade
CEL - células UBG - urobilinogénio
R -raras CILIND
P - poucas HI -hialino
M - muitas HE - hemético
A - ausentes G - granuloso

LEU -leucécitos C - celular
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HEM - hemécias
MUC - muco
BAC - bactérias

Principio do método

CE -céreo
L - leucocitério
KET — cetona
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O analisador de Urina H-500 utiliza método de Colorimetria de luz contra o sinal

eletrnico, de acordo com as mudancas de cor da luz de teste contra a almofada de reflex@o da

tira para determinar o contedo de urina de bioquimica. (informaces domanual do aparelho)

Amostra biologica

Urina recém colhida. Com no méaximo 2 horas entre a coleta e a analise

Padrdes, calibradores, reagentes e insumos

Controles internos de qualidade positivo e negativo na geladeira do setor.

O aparelho DIRUI possui uma tira calibradora (cinza) que deve ser passadaduas

vezes por semana, nas segundas feiras de manha e nas quartas feiras a tarde.

Equipamentos

Urine Analyzer H-500 Dirui

CONTROLE DE REGISTROS

Identificacéo do registro

Nome e/ou nimero do documento.

Responsavel pela coleta

Nome da funcdo do responsavel por realizara
coleta do registro da qualidade, para posterior
arquivo.

Responsavel pelo acesso

Nome da funcdo do responsavel pelo
acesso ao documento, de forma a prevenir oacesso
nao-autorizado.

Local do arquivamento

Local onde o documento esta arquivado
para permitir facil acesso.

Forma de armazenamento

Forma de armazenamento adotada para o
documento, de modo a evitar danos e
deterioracdo, como papel, meio eletrdnico;
outros.

Tempo de guarda

Tempo minimo que o documento
identificado permanece disponivel paraacesso no
arquivo local: em anos.
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