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RESUMO

As doencgas glomerulares afetam a estrutura do glomérulo e com isso interferem na formacéo
do filtrado urinario. Essas doencas, quando nao tratadas, podem resultar em insuficiéncia renal.
As glomerulopatias podem ser primarias (restritas ao rim) ou secundarias (causadas por agravos
de doencas sistémicas, como diabetes e hipertensdo arterial). O exame de urina de rotina de
urina (ERU) é um importante indicador clinico capaz de detectar anormalidades uroldgicas
mesmo em casos assintomaticos. O ERU tem baixo custo, é de facil execucdo e conta com as
seguintes etapas: andlise dos parametros fisicos (como a cor, odor, aspecto, depdsito e
densidade), analise quimica com a tira reativa (no qual sdo analisados minimamente o pH,
glicose, proteinas, bilirrubina, urobilinogénio, hemoglobina, corpos cetbnicos, esterase de
leucdcitos e nitrito), e a analise microscopica do sedimento urinario (na qual os achados podem
incluir a presenca de elementos como hem@cias, leucdcitos, cilindros, muco, bactérias, células
epiteliais). Este estudo buscou analisar a ocorréncia de alteracbes dos parametros do ERU
indicativos de doencas glomerulares, em 2019 e 2020, de forma anonimizada em resultados de
exames realizados na Unidade de Laboratério de Analises Clinicas — Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago - Universidade Federal de Santa Catarina
(ULAC/HU-UFSC/EBSERH). Foram analisados aleatoriamente 6231 resultados de ERU no
periodo proposto. Os parametros escolhidos como “filtros” para as analises estatisticas foram:
a presenca de hematuria e proteindria concomitantes, podendo apresentar hemoglobindria, e
cilindruria. Assim, 419 (7%) dos resultados dos ERU foram classificados como sugestivos para
doencas glomerulares. Houve maior ocorréncias destas alteragdes em amostras masculinas
(55%). Quanto aos parametros fisicos analisados, as cores alteradas (dmbar e acastanhadas)
tiveram 4,1% e 1,9% maior frequéncia em relacdo a amostragem total de resultados, e 0
deposito apos centrifugacdo apresentou-se moderado (37,9%) e abundante (4,3%). Quanto aos
parametros quimicos, destaca-se a hemoglobindria com ocorréncia de 66% dos resultados
sugestivos de doencas glomerulares. Quanto aos parametros microscopicos as frequéncias
foram as seguintes: leucocituria (57%), cilindraria (50%), presenca de células tubulares renais
(2,1%), dismorfismo eritrocitario (4,3%). Os principais cilindros encontrados foram:
granulosos, leucocitarios e hematicos. A presenca de hemdcias dismdrficas no ERU foi
correlacionada com uma chance de 6,6 vezes a mais deste resultado ser realmente de uma
amostra sugestiva de doenca glomerular (OR = 6,627). Ha escassez de dados na literatura que
correlacionem os achados em exames de urina com doencas glomerulares. Pesquisas mais
abrangentes devem ser incentivadas como fonte de disseminacdo de conhecimento sobre o
exame de urina, patologias renais e suas consequéncias para a salde.

Palavras-chave: Rim; Doencas glomerulares; Hematdria; Sedimento Urinario;



ABSTRACT

Glomerular diseases affect the structure of the glomerulus, thereby interfering with the
formation of urine filtrate. When left untreated, these diseases can result in renal failure.
Glomerulopathies can be primary (confined to the kidney) or secondary (caused by systemic
diseases such as diabetes and arterial hypertension). Routine urine examination (RUE) is an
important clinical indicator capable of detecting urological abnormalities, even in
asymptomatic cases. RUE is low-cost, easy to perform, and involves the following steps:
analysis of physical parameters (such as color, odor, appearance, sediment, and density),
chemical analysis using a reagent strip (which minimally analyzes pH, glucose, proteins,
bilirubin, urobilinogen, hemoglobin, ketone bodies, leukocyte esterase, and nitrite), and
microscopic analysis of urinary sediment (which may include the presence of elements such as
red blood cells, leukocytes, casts, mucus, bacteria, and epithelial cells). This study aimed to
analyze the occurrence of altered RUE parameters indicative of glomerular diseases in 2019
and 2020, based on anonymized results from tests conducted at the Clinical Analysis Laboratory
Unit - Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago Hospital Universitario — Universidade Federal
de Santa Catarina (ULAC/HU-UFSC/EBSERH). A total of 6,231 RUE results from the
proposed period were randomly analyzed. The parameters chosen as "filters™" for statistical
analysis were the presence of concurrent hematuria and proteinuria, which could indicate
hemoglobinuria, and the presence of casts. Thus, 419 (7%) of the RUE results were classified
as suggestive of glomerular diseases. There was a higher occurrence of these alterations in male
samples (55%). Regarding the analyzed physical parameters, altered colors (amber and
brownish) had a frequency 4.1% and 1.9% higher than the total sample of results, respectively,
and the sediment after centrifugation was classified as moderate (37.9%) and abundant (4.3%).
Concerning the chemical parameters, hemoglobinuria occurred in 66% of the results suggestive
of glomerular diseases. Regarding the microscopic parameters, the frequencies were as follows:
leukocyturia (57%), cast presence (50%), presence of renal tubular cells (2.1%), and erythrocyte
dysmorphism (4.3%). The main types of casts found were granular, leukocyte, and erythrocyte
casts. The presence of dysmorphic red blood cells in RUE was correlated with a 6.6 times higher
chance of the result truly indicating a sample suggestive of glomerular disease (OR = 6.627).
There is a scarcity of data in the literature correlating urine examination findings with
glomerular diseases. More comprehensive research should be encouraged as a means of
disseminating knowledge about urine tests, renal pathologies, and their health consequences.
Keywords: Kidney; Glomerular diseases; Hematuria; Urinary sediment.
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1 INTRODUCAO

Na Idade Moderna, devido a fortes influéncias do Iluminismo e dos avancos cientificos
a respeito do corpo humano, deu-se inicio o estudo detalhado e preciso da urina e sua funcédo
fisiologica. Essa ciéncia iniciou-se com a mesclagem de conhecimentos quimicos, anatbmicos
e 0 surgimento do microscépio Optico (ARMSTRONG, 2014).

O exame microscopico da urina surgiu posteriormente a invencdo do microscopio em
1590, na Holanda, por pai e filho, Hans e Zacharias Janssen, que trabalhavam na fabricacao de
6culos e, apo6s anos de aperfeicoamento, obtiveram um equipamento Optico capaz de tornar
substancias antes invisiveis em visiveis. Por volta de 1630, o naturalista francés Nicolas-Claude
Fabri de Peiresc (1580-1637) descreveu e ilustrou pela primeira vez a presenca de cristais na
urina, através do microscopio e, alguns anos depois, buscou correlaciona-las com as dores
relatadas por pacientes. Posteriormente, estudos surgiram e associaram 0s achados de Peiresc
com cristais de oxalato de calcio ou acido Urico, indicando entdo esse como 0 surgimento da
urinalise como conhecida hoje (MAGIORKINIS, 2015; NEUFELD, 2022).

Atualmente, o exame de urina de rotina (ERU) é um dos métodos mais utilizados para
0 monitoramento da salde na prética clinica pois permite a analise de diversos marcadores e é
altamente abrangente em se tratando de diagnostico. Trata-se de um exame pouco invasivo e
de baixo custo, sendo amplamente aderido pela populacdo. E composto de trés etapas, a anélise
fisica, quimica e a sedimentoscopia que, em conjunto, podem fornecer o diagnostico do paciente
(ANDRADE, 2020; BRUNZEL, 2013; O’BRIEN, 2021).

1.1 EXAME DE ROTINA DE URINA

A fase pré-analitica do ERU é a que acumula maior percentual de erros, visto que sofre
impacto pela variacdo humana no cuidado antes e durante a coleta, além de ocorrer grande parte
fora do laboratorio de anélises clinicas (SARAMELA, 2021).

1.1.1 Analise fisica
Na analise fisica, os parametros avaliados sdo a cor, 0 aspecto e o odor, por meios
empiricos do profissional, exigindo menor conhecimento prévio e instrucao técnica. Conforme

determinado pela Associacao Brasileira de Normas Tecnicas em 2005, o aspecto, a cor e o odor
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séo caracteristicas organolépticas e cada laboratério deve decidir se estes parametros fardo parte
ou ndo da urinalise de rotina. Porém, varia¢Ges na coloragdo e no aspecto devem ser registradas
no laudo. Além destes, a densidade também é considerada um parametro fisico que pode ser
obtida através da tira reativa ou do refratbmetro. Em alguns casos, sugere-se utilizar os dois
métodos (ABNT, 2005; SARAMELA, 2021).

1.1.2 Andlise quimica

Na analise quimica é realizada a quantificacdo do pH, a analise semi-quantitiva de
proteinas, hemoglobina, glicose, bilirrubina, urobilinogénio, corpos cetbnicos, esterase de
leucdcitos, e a deteccdo ou ndo de nitrito. Essa etapa do exame é realizada por meio da utilizacdo
de tiras reagentes, que podem ser lidas a olho nu ou por meio de um equipamento automatizado
especifico, sendo essa uma etapa pratica e rapidamente realizada na rotina laboratorial
(MUNDT, 2016; SARAMELA, 2021).

1.1.3 Anélise de sedimento

Apds a centrifugacéo, é possivel visualizar no microscopio o sedimento formado e com
esse avaliar a presenca e quantidade de leucdcitos, hemacias, cristais, cilindros, células,
bactérias, leveduras, muco, espermatozoides, entre outros achados que podem direcionar para
o diagndstico do paciente. Diferentemente das outras duas, essa etapa requer maior capacitacao
do profissional responsavel por realiza-la, visto que é necessario analisar a presenca ou auséncia
desses achados e suas quantidades de forma cautelosa, além de possuir uma alta incidéncia de
erros (BARROS et al, 1999). Vale ressaltar que fatores como o pH, a osmolaridade e a
tonicidade podem interferir nos achados sedimentoscopicos pois podem alterar sua forma e
estabilidade (ANDRADE B., CRUZ, IHARA, 2020; MUNDT, 2016; SARAMELA, 2021).

1.1.4 Importancia do Exame de Rotina de Urina

O ERU pode sinalizar a presenca de anormalidades clinicas mesmo em casos
assintomaticos e pode auxiliar na deteccdo precoce das doencas renais, levando a melhora na
morbimortalidade. Esse exame € capaz de auxiliar no diagndstico de condicGes pré-renais,
renais e pos-renais, visto que ha uma ampla gama de patologias que se originam no trato
genitourinario e que causam alteracbes no filtrado urinario, tornando-o assim util no
monitoramento de diversas condi¢fes, como as doencas renais (ANDRADE B; CRUZ,
IHARA, 2020).
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1.2 DOENCAS QUE AFETAM OS GLOMERULOS E ALTERACOES NO ERU

O glomérulo é a unidade filtrante do sangue, principal componente renal e 0 maior
responsavel pela reabsorcéo de liquidos e solutos. Seu filtrado d& origem ao produto urinario.
E formado por capilares fenestrados oriundos da arteriola aferente e eferente, que sdo
provenientes da artéria renal. Recobertos pela capsula de bowman, esses capilares da arteriola
aferente portam o sangue que seré entdo filtrado e retornara a corrente pela arteriola eferente.
Esse conjunto de estruturas responsavel pela filtracdo é nomeado barreira de filtracédo, a qual é
constituida pelas células endoteliais dos capilares, pela membrana basal das células endoteliais
e dos poddcitos, e do prolongamento secundéario dos poddcitos. O filtrado entdo € direcionado
ao lumen do tdbulo contorcido proximal e seguem o processo de formacao da urina (CASTRO,
NUNEZ, BARRY 2002; GUYTON, 2017).

Para que ocorra a formacdo do filtrado é necessaria uma pressdo de filtracdo nos
capilares e sua taxa de filtracdo pode ser quantificada e monitorada, a fim de garantir a excregéo
adequada de substancias do organismo. Para que se mantenha em uma taxa constante, existe
ainda um mecanismo de autorregulacdo, formado pelo feedback tdbulo glomerular e pela
capacidade miogénica dos vasos. Assim, quando ha comprometimento desse processo ou
alteracbes das caracteristicas das alcas glomerulares, glomerulopatias como as sindromes
nefriticas e as sindromes nefréticas podem ser desencadeadas e, caso nao tratadas, podem levar
a insuficiéncia renal (GUYTON, 2017; STRASINGER, DI LORENZO, 2009).

As doencas glomerulares, ou glomerulopatias, possuem diversas causas e formas de
apresentacdo como podocitopatias, glomerulopatia membranosa, glomerulopatia crescéntica,
glomerulonefrite membranoproliferativa, glomerulopatia cronica, glomerulonefrite difusa
aguda, nefrite lUpica, nefropatia diabética, glomerulonefrite segmentar, entre outras (BARROS
etal, 1999; OLIVEIRA, 2015; STRASINGER, DI LORENZO, 2009).

As glomerulopatias podem ser divididas em primarias e secundarias, sendo as primarias
quando a causa da doenca se restringe ao rim, e ndo ha lesdes em outras partes do organismo, e
as secundarias quando a causa provém de uma doenca sistémica que atinge diversas regides do
corpo, incluindo os glomérulos. Essas patologias podem ter sua origem em processos
imunoldgicos e inflamatdrios, sistémicos e genéticos e suas principais representantes sao:
sindrome nefritica aguda, glomerulonefrite rapidamente progressiva e sindrome nefrética. A
glomerulonefrite, a forma mais comum de doenca glomerular, é definida como a inflamagé&o

dos glomérulos, podendo ter origem variadas, e tornar-se cronica. Existe a possibilidade de uma
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glomerulonefrite evoluir para um quadro de sindrome nefrética (BARROS et al, 1999;
MUNDT, 2016; SILVA et al, 2014).

As principais glomerulopatias primarias sdo a glomeruloesclerose, a glomerulonefrite
membranoproliferativa, a glomerulonefrite proliferativa mesangial com depdsitos de IgA ou
IgM, e essas patologias podem evoluir para sindrome nefritica ou nefrética, ja a doenca de lesdo
minima e a nefropatia membranosa, podem evoluir a sindrome nefrética. Salienta-se também
que as principais doencas sistémicas que podem atingir e causar dano aos glomérulos sdo o
diabetes mellitus, o lGpus eritematoso sistémico e algumas doencas do tecido conjuntivo, com
destaque as duas primeiras. Certas doencas infecciosas podem causar essa lesdo glomerular
como a endocardite infecciosa, sifilis, sindrome da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites
B e C, tuberculose, citomegalovirus e principalmente a glomerulonefrite pos-estreptocécica
(COSTA, VALENTE, GOUVEIA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2005).

Alguns processos inflamatdrios, quando descompensados, tendem a comprometer o
funcionamento da membrana filtrante, o que pode levar a um quadro de insuficiéncia renal
aguda, edema, oliguria ou anuria, hipertensdo e presenca de hemacias e proteinas na urina, visto
que essas, em condi¢fes normais, ndo ultrapassam a membrana. Essa inflamacgéo glomerular de
forma aguda pode ocasionar uma sindrome nefritica (ALVES, 2004; COSTA, VALENTE,
GOUVEIA 2017; MUNDT, 2016). Outros aspectos da sindrome nefritica serdo mencionados a

sequir.

1.2.1 Sindrome nefritica

A sindrome nefritica é uma condicdo patoldgica que engloba um conjunto sinais e
sintomas causados por distUrbios renais caracterizados pela inflamagdo glomerular, que tem
coOmo sua causa mais comum uma resposta imunoldgica anormal, que pode ser desencadeada
por uma infeccdo, uma doenga autoimune, o uso de alguns medicamentos ou outros fatores.
Essa sindrome pode apresentar diferentes formas clinicas, sendo as principais a aguda, a cronica
e a rapidamente progressiva. Durante a glomerulonefrite, o sistema imunolédgico produz
anticorpos que atacam os glomérulos e causam um processo inflamatério, gerando assim danos
as paredes dos capilares glomerulares e alterando a estrutura dos glomérulos, prejudicando a
filtracdo sanguinea. Como resultado, podem ocorrer sintomas como presenca de sangue na
urina, edemas, aumento de presséo arterial, fadiga e perda de apetite (ROVIN, 2021).

Na forma aguda, um tipo comum que pode surgir repentinamente ap6s uma infecgédo de

garganta ou pele, observa-se um inicio abrupto da doenga, frequentemente associado ao
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desenvolvimento de hipertensdo arterial, inflamacao do tecido intersticial renal e disfuncdo
renal transitoria. Por outro lado, a forma cronica manifesta-se de maneira gradual e insidiosa,
com evolucdo a longo prazo para perda irreversivel da fungdo renal, embora intervencdes
terapéuticas possam retardar sua progressao (O’BRIEN, 2021). As principais doengas que

levam a sindrome nefritica séo:

e Glomerulonefrite pos-estreptocdcica

Causada por uma infec¢do prévia e comumente autolimitada, geralmente se desenvolve
uma a trés semanas ap0s a infeccdo estreptococica inicial. Nessa condi¢do, o sistema
imunoldgico reage aos antigenos produzidos pela bactéria, desencadeando uma resposta
inflamatoria nos glomérulos renais, o que resulta em danos aos glomérulos e afeta sua
capacidade de filtrar adequadamente o sangue. Caracterizada principalmente pela hematuria e
com alta incidéncia de hemacias dismorficas, proteinuria, presenca de cilindros hematicos, além
de leucdcitos, células tubulares e cilindros granulosos. Apesar do carater de urgéncia, costumam
ter um bom prognoéstico e sdo pouco incidentes os casos de danos irreversiveis (O’BRIEN,
2021; ROVIN, 2021).

e Glomerulonefrite rapidamente progressiva

Doenca severa, caracteriza-se pela rapida perda da funcdo renal devido a degradacéo
glomerular. O paciente comeca a apresentar 0s sintomas com o acumulo progressivo de
complexos imunes no glomérulo, formando o processo inflamatério, os principais sdo a
presenca de edemas, hipertensdo e hemoglobindria. Seus achados clinicos e microscopicos
tendem a ser semelhantes a sindrome nefritica aguda, porém com um avango extremamente
rapido, podendo causar insuficiéncia renal cronica irreversivel em um curto periodo de tempo,
levando ao estagio terminal da doenca renal, no qual a funcao renal fica abaixo de 10% e requer
intervencdes de filtracdo sanguinea artificial, como a hemodidlise. A distingdo se da por
parametros clinicos, bioquimicos e por biopsia renal (OLIVEIRA, 2015; ROVIN, 2021).

e Glomerulonefrite membranoproliferativa
A Glomerulonefrite membranoproliferativa (GNMP) é uma doenga inflamatéria rara e

de carater cronico na qual acontece uma proliferacdo anormal de células do sistema
imunoldgico dentro dos glomérulos, levando a inflamagéo cronica e ao espessamento das
paredes dos capilares glomerulares. Esse aumento da espessura dificulta a passagem do sangue

pelos glomérulos, o que acaba por interferir na funcéo de filtragdo renal. Com a progressao da



16

doenca os glomérulos podem ser danificados devido ao processo de cicatrizagdo, o acuimulo de
fibrina e a deposicdo de proteinas, o que pode acarretar uma insuficiéncia renal (BERNARDES,
MASTROIANNI-KIRSZTAJN, 2023)

A GNMP pode ser classificada em GNMP tipo 1 e a GNMP tipo 2, sendo a primeira
mais comum e presente em pessoas de todas as idades, enquanto a segunda é mais rara e ocorre
predominantemente em criancas e jovens adultos. Os sintomas da GNMP podem incluir perda
de proteindria, hemoglobinuria, edemas, aumento da pressao arterial e insuficiéncia renal. Um
dos fatores que dificulta o diagndstico é de que, muitas pessoas com GNMP nao apresentam
sintomas nos estagios iniciais da doenca (BERNARDES, MASTROIANNI-KIRSZTAJN,
2023).

Além da sindrome nefritica, outras glomerulopatias merecem destaque, a seguir citam-

se alguns aspectos destas patologias.

1.2.2 Sindrome nefrotica

Nessa doenca ocorre um dano na membrana glomerular ndo associado a inflamagéo,
ocasionando alteracdo da sua permeabilidade e, devido a isso, ha a passagem de proteinas para
o interior do glomérulo e a eliminacdo dessas pela urina. Esse processo € o responsavel pela
proteindria (perda de proteinas na urina) caracteristica da condicédo, tornando esse um achado
de doenca glomerular, presente desde a sua fase inicial. Entre as suas caracteristicas estdo a
presenca conjunta de edema com aumento de peso, proteinuria, hipoproteinemia, hipertensao e
dislipidemia. A sindrome nefrotica pode evoluir para uma insuficiéncia renal, visto que ha uma
sobrecarga dos tubulos renais devido a tentativa de reabsorcdo dessas proteinas. Os pacientes
com essa sindrome tendem a apresentar edemas corporais e espuma na urina (HRICIK, 1998;
O’BRIEN, 2021).

1.2.3 Nefropatia por IgA

A Nefropatia por IgA é uma doenga inflamatdria crénica que afeta os glomérulos atraves
da deposicdo de imunoglobulina A (IgA) nas paredes glomerulares, resultando em uma
inflamacdo cronica e podendo causar lesdo renal. Seu mecanismo de patogénese ndo é
completamente elucidado, mas sabe-se que € oriunda da atividade do sistema imunoldgico. Seus
sintomas incluem hematuria, proteinaria, aumento da pressao arterial, edema e, possivelmente,
insuficiéncia renal (MENINO, 2020).

1.2.4 Nefropatia membranosa
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A Nefropatia Membranosa é uma doenca caracterizada por uma lesdo dos glomérulos,
que na qual ocorre um espessamento das membranas através da deposi¢do de complexos imunes
na membrana basal glomerular, levando a ativacdo de células do processo inflamatério e
causando danos nas células epiteliais dos glomeérulos. Seu resultado € a proteindria e outros
sintomas semelhantes a sindrome nefrética, como o aumento da pressao arterial, edema e a
diminuigdo da funcéo renal (MENINO, 2020).

1.2.5 Glomerulopatia diabética

A patogénese da doenca envolve alteracdes na estrutura e funcdo dos glomérulos,
resultando em uma progressiva perda de funcdo renal. Essa alteracdo é causada por varios
fatores, como por exemplo, 0 aumento da glicemia sanguinea associada ao diabetes, visto que
esse aumento pode causas danos aos vasos sanguineos que nutrem os glomérulos, reduzindo o
fluxo sanguineo. Como resposta, ocorre uma hipertrofia compensatoria dos poddcitos e das
células mesangiais, resultando em um aumento da matriz extracelular da membrana basal
glomerular. Esse aumento, associado a deposicdo de glicoproteinas, colageno e outras
substancias no local, gera uma expansdo da membrana basal glomerular e, eventualmente, um
quadro de esclerose glomerular. Essas alteracGes acabam levando a uma progressiva disfungédo
glomerular, causando uma reducédo na taxa de filtracdo glomerular e, eventualmente, levando a
insuficiéncia renal (COSTA, VALENTE, GOUVEIA, 2017).

1.2.6 Nefropatia por Lesdo Minima

A nefropatia por lesdo minima é uma doenca glomerular que afeta principalmente
criancas e adultos jovens, a qual é caracterizada pela presenga de proteindria, edema e uma
aparéncia normal dos glomérulos na microscopia 6ptica. Na microscopia eletrbnica, 0s
pacientes apresentam perda da arquitetura podocitaria e alteracdes na carga negativa da parede
glomerular. A patogénese da doenca envolve um mecanismo de lesdo podocitéria, que leva a

uma disfuncéo da barreira de filtragdo glomerular (ROVIN, 2021).

1.2.7 Nefrite Lupica

A Nefrite Lupica é uma complicagdo renal decorrente do lUpus eritematoso sistémico
(LES), de alta incidéncia nos pacientes, visto que afeta entre 30 e 50% dos individuos com a
doenca. A patogénese da Nefrite Lupica envolve uma resposta imune anormal, em que 0s
anticorpos produzidos pelos pacientes reagem contra antigenos presentes nos tecidos renais,

causando uma inflamagé&o cronica e danos nos glomérulos (ROVIN, 2021).
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A maior parte das doencas glomerulares podem ser tratadas e controladas com sucesso,
preservando a funcdo renal a longo prazo. No entanto, quando ndo tratadas e monitoradas
adequadamente, as doencas glomerulares podem evoluir para a doenca renal crénica (DRC).
Por essa razdo, é fundamental um diagndstico precoce, tratamento adequado e
acompanhamento médico regularmente para prevenir ou retardar a progressdéo da DRC

associada as doencas glomerulares (VADEN, 2011).

1.3 DOENCA RENAL CRONICA

Como mencionado, a DRC e as doencas glomerulares tém uma relacdo estreita, pois,
quando os glomérulos sdo afetados por danos estruturais, inflamagdo crénica ou deposi¢édo
anormal de substéncias, a capacidade dos rins de filtrar o sangue adequadamente e manter um
equilibrio saudavel de fluidos e eletrdlitos pode ser prejudicada. A inflamacéo continua nos
glomérulos pode levar a formacédo de cicatrizes e fibrose renal, resultando em uma reducéo
progressiva da funcdo renal ao longo do tempo. Além disso, em certas doencas glomerulares,
como a nefropatia diabética e a glomerulonefrite, os processos patoldgicos envolvidos podem
afetar ndo apenas os glomérulos, mas também outros componentes do rim, como os tubulos
renais, a vascularizacao e os tecidos intersticiais, contribuindo ainda mais para a progressao da
DRC (JUNIOR, 2004; VADEN, 2011).

A DRC se trata da perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins, podendo levar a
faléncia renal, na qual os rins perdem a capacidade de manter a osmolaridade fisioldgica e de
realizar sua funcao filtrante (LUGON, 2009).

Atualmente, a DRC € considerada um problema de saude publica mundial, que afeta a
vida de milhdes de pessoas. Em sua forma avancada, é necessario a introducdo de uma terapia
renal, substitutiva como a dialise. Estima-se que, atualmente, mais de um milhdo de pessoas
estdo em didlise. Para o diagndstico de DRC e deve ser realizada a dosagem de creatinina sérica
e a pesquisa da presenca de proteinuria. Com essas duas informacoes, utilizando de formulas
preestabelecidas, é possivel calcular a taxa de filtragdo glomerular. E classificado como
portador de DRC qualquer adulto que, por um periodo de trés meses ou mais, apresentar uma
taxa de filtragdo glomerular menor que 60mL/min (JUNIOR, 2004; LUGON, 2009).

A DRC pode ser classificada por estagios de avango, sendo esses: Doenca renal sem
alteracdes na filtracdo glomerular (Estagio 1); Doenca renal leve (Estagio Il); Doenca renal
moderada (Estagio 111); Doenca renal grave (Estagio 1V) e doenca renal avancada (Estagio V).
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Destaca-se sucintamente que o0s principais agentes precursores da DRC sdo o diabetes, a
hipertensédo arterial sistémica e as glomerulopatias (KDIGO, 2017).

Segundo estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, a DRC possui uma
prevaléncia de 7,2% no mundo para individuos acima de 30 anos e varia entre 28% a 46%
quando a faixa etaria é acima dos 64 anos. Além disso, estima-se que, no Brasil, mais de dez
milhdes de pessoas tenham DRC. Portanto, aprofundar estudos nessas causas e aprimorar seus
métodos de diagnostico pode auxiliar no progndstico de milhares de pessoas atingidas pelas
mesmas (CHAIBEN, SILVEIRA, GUEDES 2019; COUSER, 1999).

1.4 PRINCIPAIS ALTERACOES NO ERU PROVENIENTES DE GLOMERULOPATIAS

No geral, as doencas glomerulares tendem a resultar em distdrbios na permeabilidade e
seletividade capilar, alteracdes na membrana glomerular ou distarbios da eliminagdo de agua e
sodio. Esses fatores podem causar hematdria, proteindria, edema, hipertensdo, entre outras
alteracdes fisiologicas, devido a passagem incorreta dessas substancias pela membrana filtrante
(HRICIK, 1998). Dentre esses, a proteindria € um achado em comum na grande maioria dos
casos (BARROS et al, 1999; OLIVEIRA, 2015; STRASINGER, DI LORENZO, 2009).

As principais alteragfes no exame de urina que podem ser indicativas de doencas

glomerulares sao:

Proteindria: Um dos sinais mais comuns de doencas glomerulares. Visto que, em
condi¢cbes normais a urina ndo contém proteinas, quando ha dano glomerular, ocorre a

passagem de proteinas para a urina, como a albumina (ROVIN, 2021).

Hematuria: A presenca de heméacias na urina pode indicar uma doenca glomerular. 1sso
ocorre porgue os glomérulos danificados podem permitir que as células sanguineas passem para
a urina. A presenca de células sanguineas pode ser vista na microscopia (ROVIN, 2021).

Presenca de cilindros: Os cilindros sdo formados por proteinas e células nos tabulos

renais e a sua presenca pode ser indicativa de doencas glomerulares. Diferentes tipos de
cilindros podem ser vistos no exame de urina (MUNDIM; WORONIK, 2013). Na doenga
glomerular, os mais comumente encontrados séo:

e Cilindros hematicos (Figura 1): Formados a partir de heméacias que foram

filtradas pelos glomérulos e ficaram presas nos tubulos renais. Grande indicativo
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de lesdo glomerular ou doenca que cause inflamacao dos glomérulos (MUNDT;
SHANAHAN, 2012).

Figura 1 - Cilindro hematico

FONTE: DOMINGUETI (2020, p. 15)

Cilindros granulosos (Figura 2): Formados a partir de células epiteliais dos
tubulos renais. Podem ser vistos em diversas condigdes renais, incluindo
doencas glomerulares (MUNDT; SHANAHAN, 2012).

Figura 2 - Cilindro granuloso

FONTE: DOMINGUETI (2020, p. 15)

Cilindros hialinos: Formados a partir de proteinas que foram filtradas pelos
glomeérulos e acumularam nos tdbulos renais. Pode ser indicativo de doenca
renal crbnica ou outras condi¢Bes renais (MUNDT; SHANAHAN, 2012).
(Figura 3)
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Figura 3 - Cilindro Hialino

FONTE: DOMINGUETI (2020, p. 15)

Cilindros de epitelial (Figura 4): Formados a partir de células dos tubulos renais
e podem ser vistos em uma variedade de condicGes renais, incluindo doencas
glomerulares (MUNDT; SHANAHAN, 2012).

Figura 4 - Cilindro epitelial

FONTE: DOMINGUETI (2020, p. 15)

Cilindros leucocitérios (Figura 5): S&o estruturas formadas pela agregacdo de
leucdcitos, especialmente neutrofilos. Sua presenca indica a migragéo de células
inflamatorias para o trato urinario, sugerindo inflamacdo ou infeccdo. S&o
frequentemente associados a condicdes como pielonefrite, cistite ou outras
infeccBes do trato urinario. (MUNDT; SHANAHAN, 2012).
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Figura 5 - Cilindro leucocitario

"’ "‘"_ '

FONTE: DOMINGUETI (2020, p. 15)

15 O ERU NA ULAC/HU-UFSC/EBSERH

Uma vez que este estudo visa avaliar as alteragdes no ERU de pacientes atendidos na
ULAC/HU-UFSC/EBSERH, destaca-se que esse exame € realizado no Setor de Urinalise e tem
como objetivo avaliar as caracteristicas fisicas, quimicas e microscopicas da urina, visando

orientar um diagndstico aos pacientes atendidos na unidade, em conjunto com o quadro clinico.

Os primeiros passos, apos o recebimento de 10 mL de amostra de urina, sdo as analises
de cor e odor da urina, antes da centrifugacdo, e a leitura da tira reativa, feita através do
analisador de Urina H-500 Dirui, através do o método de colorimetria para leitura. A mesma é
centrifugada por 5 minutos a 1500 rpm e entdo sdo avaliados o depdsito e o aspecto, além da
confirmacéo de proteinaria por meio do método de acido sulfossalicilico. Os aspectos definidos
na fita, como pH, densidade, glicose, nitrito, cetonas, proteinas, leucécitos, hemoglobina,
bilirrubina e urobilinogénio, sdo entdo confirmados pelo resultado do leitor e transcritos para o
mapa de trabalho, obedecendo os procedimentos da descritos na ABNT NBR 15268 (ABNT,
2005).

Para 0 exame microscopico faz-se uso de uma lamina K-cel. Faz-se a contagem de
hemacias, leucdcitos, cilindros e cristais, além da quantificacdo de bactérias e células presentes
e a deteccdo da presenca ou auséncia de muco. Todos os detalhes referentes a estas analises
podem ser conferidas no ANEXO A que apresenta o Procedimento Operacional Padrdao (POP)

do Setor de Urinalise desta Instituig&o.
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Na Tabela 1 podem ser conferidos de forma resumida os valores de referéncia expressos
no laudo do ERU na ULAC/HU/UFSC-EBSERH. Estes valores referem-se ao periodo da

realizacdo do estudo (2019-2020).

Tabela 1 - Valores de referéncia ULAC/HU-UFSC/EBSERH:

Exame: EXAME DE URINA DE ROTINA

Material: URINA

Meétodo: Microscopia em Lamina de K-Cell

Valores de Referéncia

CARACTERISTICAS GERAIS:

Cor: Amarelo Citrino
Odor: Sui generis
Depésito: Pequeno
Aspecto: Ligeiramente turvo

EXAME FiSICO - QUIMICO:

Densidade: 1010 até 1030
pH: 5.0até 7.0
EXAME QUIMICO:

Proteinas: Negativo
Substancias redutoras: Negativo
Corpos cetdnicos: Negativo
Hemoglobina: Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Urobilinogénio: Negativo
SEDIMENTO URINARIO:

Células epiteliais: Raras
Leucdcitos: Até 20.000/mL
Hemécias: Até 20.000/mL
Muco: Auséncia
Flora bacteriana: Auséncia
Cilindros hialinos: Até 400/mL
Uratos amorfos: Auséncia

Fonte: ULAC/HU-UFSC/EBSERH
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, as doencas glomerulares séo a terceira principal causa da doenca renal
cronica, atrds da diabetes mellitus, e da hipertensdo arterial, portanto, estudar as doengas
glomerulares também impacta diretamente nos conhecimentos sobre a doenca renal cronica. O
comprometimento progressivo da funcdo renal pode levar a acumulacao de toxinas e residuos
no organismo, causando sintomas incomodos para o bem-estar como fadiga, nauseas e vomitos.
Além disso, também é um fator de risco significativo para complica¢des cardiovasculares, como
doenca cardiaca, hipertensdo arterial e acidente vascular cerebral (AVC) (NEVES, 2020;
AGUIAR, 2020).

A filtracdo glomerular adequada é fundamental para a homeostasia do organismo e é
peca chave da saude renal, portanto, suas patologias representam um problema e seu possivel
agravamento para uma doenca renal crénica faz com que essa seja uma classe de doencas
potencialmente prejudicial para a satde publica, visto que a doenca renal crénica é hoje um
problema significativo no Brasil e no mundo, devido a sua cronicidade, além da prevaléncia
crescente e mortandade elevada (NEVES, 2020; HHIMMELFARB, 2011).

No Brasil, assim como em Varios outros paises, as doencas glomerulares sdo algumas
das principais causas de insuficiéncia renal cronica que necessitam de Terapia renal substitutiva
(TSR), essas terapias podem se dividir em hemodidlise, dialise peritoneal, hemofiltracéo,
transplante renal. Certas glomerulopatias apresentam um carater silencioso e lento, o que pode
prejudicar a velocidade de diagndstico e consequentemente de prognostico. Consequentemente,
compreender cada vez mais essas doengas, seus sintomas e sinais laboratoriais auxilia a clinica
médica no tratamento da condicdo (CASTRO, NUNEZ, BARRY 2002; SILVA, 2014;
MUNDIM; WORONIK, 2013).

As doencas glomerulares séo responsaveis por 27,5% dos transplantes renais realizados
no Brasil, devido a sua alta taxa de faléncia renal. Atualmente, estima-se a existéncia de mais
de um milh&o de pessoas em Terapia Renal Substitutiva no mundo e o Jornal Brasileiro de
Nefrologia prevé que esse numero dobre em cerca de cinco anos. Além da alta taxa de
mortalidade, como mencionado, esse tratamento possui um custo elevado. Dados brasileiros
mostram que mais de 10% do orgamento do Ministério da Salde encontra-se destinado para
manutencdo dos programas de TRS. Em 2021, o Ministério da Saude reajustou em 12,5% o
orcamento a ser utilizado em servigos de hemodiélise e 24,3% para a dialise peritoneal pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Apds esse reajuste, o valor estimado para essas terapias ¢ de
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R$401 milhdes, sendo R$369,9 milhdes destinados para hemodialise e R$31,1 milhdes para a
dialise peritoneal. E importante ressaltar que o diagndstico inicial das glomerulopatias esta
diretamente ligado a eficacia do tratamento que, quanto mais preciso e precoce, maiores sdo as
chances de remisséo da condicdo (JUNIOR et al, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os estudos epidemiologicos acerca das doencgas glomerulares ndo sdo facilmente
encontrados, e no geral tem seu enfoque em determinar e tracar o perfil da doenga, pouco se
aprofundando no diagnoéstico. Portanto, esse estudo pode contribuir para orientar quanto aos
achados do ERU e a incidéncia dessas patologias, possibilitando a ado¢do de estratégias que
visam melhorar a condicéo do paciente sob essas condi¢des. Poucos estudos buscam reconhecer
as condicdes epidemioldgicas de acometimentos do sistema urinario, neste sentido, a analise
dos dados dos ERU do ULAC/HU-UFSC/EBSERH, permitird conhecer a ocorréncia de
possiveis doencas glomerulares na populacao e periodo escolhido, bem como o aprimoramento
de andlises laboratoriais inerentes a estas patologias. Além disso, as informacges servirdo de
subsidios para possiveis estratégias de prevencdo e de conscientizacdo para reducéo de agravos
a salde.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Investigar e analisar por meio de dados catalogados e organizados, a ocorréncia de
alteracGes dos parametros do exame de urina de rotina que sejam indicativas de doengas
glomerulares dos resultados de ERU realizados na Unidade de Laboratdrio de Analises Clinicas
— Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago - Universidade Federal de
Santa Catarina (ULAC/HU-UFSC/EBSERH), de forma anonimizada, em periodos aleatorios
dos anos de 2019 e 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conhecer as alteragdes dos parametros do ERU dos resultados analisados na
ULAC/EBSERH/HU no periodo proposto;

* Correlacionar as alteragoes do ERU com as alteragdes caracteristicas de doencas
glomerulares;

» Analisar a frequéncia das alteracbes no ERU sugestivas do quadro de doencas
glomerulares como: proteindria, cilindraria, hematdria, entre outros;

* Contrastar as analises de frequéncias de alteragdes do ERU no grupo de resultados
sugestivos para doencas glomerulares com a amostragem total;

» Comparar as frequéncias dos parametros sugestivos de doencas glomerulares no ERU
nos resultados do ano de 2019, antes da pandemia da COVID-19, e durante o periodo
pandémico em 2020;

* Sugerir medidas de esclarecimento a populacdo quanto a gravidade das

glomerulopatias e possiveis a¢oes profilaticas.
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4 METODOLOGIA

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

Os dados da amostragem por conveniéncia 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 em meses aleatorios dos anos de 2019
e 2020. A escassez de referéncias para a prevaléncia de doencas glomerulares na populacao é
uma realidade, porém, uma vez que a DRC é uma das principais consequéncias de
glomerulopatias, e para DRC tém-se uma prevaléncia global de 9,1% (8,5% a 9,8%), estima-se
gue a amostragem de resultados para a pesquisa proposta seja de ao menos 13,8% das amostras
de urina realizadas na ULAC/HU-UFSC/EBSERH (BIKBOV, et al, 2020). Neste sentido,
obtivemos dados de resultados de ERU, de dias da semana (segunda as sextas-feiras), em meses
intercalados do periodo de estudo, ou seja, janeiro, marco, maio, julho, setembro e novembro.

A andlise exploratdria dos dados foi conduzida com as distribuicdes de frequéncias dos
parametros (tabelas e gréaficos), e avaliagdo das relagdes observadas em tabelas de contingéncia
(2x2). Foram aplicados os testes do qui-quadrado e regressdo logistica, empregando-se
programa computacional MedCalc® v.12.7.5.0 (Bélgica) e o programa computacional Excel
2010 (Microsoft).

4.1 AVALIACAO DE RISCOS E BENEFICIOS

Durante a pesquisa e a interpretacdo dos dados, 0s riscos s@8o0 minimos e estdo
relacionados a exposicao de informagdes sigilosas. Para minimizar possiveis riscos, 0s aspectos
éticos foram respeitados durante a pesquisa, garantindo o anonimato dos participantes
envolvidos. As informagfes obtidas foram usadas de forma Unica e exclusiva para pesquisa,
sendo as mesmas confidenciais e andnimas. Os dados obtidos foram analisados de forma
conjunta, assim obtendo numeros absolutos e/ou relativos (proporcdes e razdes). Durante a
realizacdo do projeto, ndo houve risco de ocorrer constrangimento por parte dos participantes,
pois o0s autores dos projetos ndo acessaram informacdes pessoais, prontudrios ou registros da
ULAC/HU-UFSC/EBSERH.
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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.
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5 RESULTADOS

Na ULAC/HU-UFSC/EBSERH em 2019 foram realizados 20.786 ERU, e, em 2020 um
total de 15.577 amostras foram analisadas. Foram incluidos aleatoriamente nesse estudo um
total 6.231 resultados de ERU, sendo 4.196 exames realizados no ano de 2019, o equivalente a
20,2% daquele total, e 2.035 exames, ou seja, 13,1% do total de andlises de urina em 2020.

Figura 6 - Exames realizados em 2019 e 2020 na Unidade de Laboratério ULAC/HU - UFSC

ERU Realizados em 2019 na ULAC/HU-UFSC ERU Realizados em 2020 na ULAC/HU-UFSC

Total:
15.577

Total:
20.786

Amostragem Amostragem nio Amostragem Amostragem nio
incluida na pesquisa incluida na pesquisa incluida na pesquisa incluida na pesquisa

A etapa seguinte foi a definicdo de critérios para categorizacdo dos resultados de exames
como sugestivos para doencas glomerulares. Neste sentido, com base nas referéncias teoricas
utilizadas para esta pesquisa, os parametros escolhidos como “filtros” para as analises
estatisticas foram: a presenca de hematlria e proteinaria concomitantes, podendo
apresentar hemoglobindria, e cilindraria. Além disso, foram excluidas amostras com até
1.000 cilindros hialinos por ndo ser considerada essa uma situacdo patoldgica. Com esses
critérios, foram obtidas 620 amostras, porém destas, 201 apresentavam flora bacteriana
“Moderada” ou “Intensa” e, portanto, foram excluidas, visando reduzir a interferéncia da

amostragem por resultados sugestivos de infeccdo urinaria.
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Figura 7 - Esquema de selecdo das amostras de ERU sugestivos para doengas glomerulares
ULAC/HU/UFSC/EBSERH

Total de resultados
avaliados:

6231

Aplicacio de critérios para
categorizacio de resultado de ERU
sugestivo para Doenc¢a Glomerular

620 resultados ]

|
419 resultados classificados 201 excluidos devido
como sugestivos para bacteriiiria “Moderada®

doencas glomerulares ou “Intensa”
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FREQUENCIAS DE RESULTADOS DE ERU SUGESTIVOS PARA DOENCAS

GLOMERULARES NO PERIODO DO ESTUDO

A partir dos parametros definidos como resultado sugestivo para doenca glomerular, do

total de amostras analisadas em 2019, um total de 276 (6,6%) dos ERU foram incluidos neste

grupo, e, em 2020, um total de 143 (7%) dos exames de urina também foram incluidos nesta

classificacdo. Embora a amostragem nos dois periodos tenha sido diferente, a ocorréncia de

alteracdes sugestivas para doencas glomerulares manteve-se sem diferencas significativas como

pode-se verificar na Figura 8.



31

Figura 8 — Porcentagem de amostras de ERU sugestivos de doengas glomerulares analisadas na
ULAC/HU/UFSC/EBSERH entre 2019 e 2020

Resultados de ERU sugestivos de Resultados de ERU sugestivos de
doengas glomerulares em 2019 doencas glomerulares em 2020
143
Total: Total:
T%
4.196 2.035

Resultados sugestivos Resultados niio sugestivos Resultados sugestivos Resultados nio sugestivos
para doengas glomerulares para doencas glomerulares para doengas glomerulares  para doencas glomerulares

5.2 FREQUENCIAS DE RESULTADOS DE ERU SUGESTIVOS PARA DOENCAS
GLOMERULARES NO PERIODO DO ESTUDO POR GENERO

A partir dos parametros definidos nesta pesquisa, realizou-se a analise da distribuicao
de ERU por periodo de estudo, bem como a ocorréncia de resultados sugestivos de doenca
glomerular por sexo, estes dados estdo demonstrados na Tabela 2. Nesta tabela pode-se observar

uma maior frequéncia de resultados de ERU alterados em amostras do sexo masculino.

Tabela 2 - Frequéncia de resultados de ERU analisados no periodo do estudo por género.

Feminino Masculino Total
Grupo de resultados 4008 (69,0%) 1802 (31,0%) 5810
de ERU néo
sugestivos para
doencas glomerulares

Grupo de resultados 189 (45,1%) 230 (54,9%) * 419
de ERU sugestivos
para doencas
glomerulares

Total dos resultados 4197 (67,4) 2032 (32,6%) 6229
analisados

*P < 0,0001 — Teste de Qui®

5.3 FREQUENCIAS DE ALTERACOES DO EXAME FiSICO DOS RESULTADOS DOS
ERU ANALISADOS NO PERIODO DO ESTUDO
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Embora os parametros fisicos do ERU possam estar alterados em inumeras situacdes de
anomalias urolodgicas, neste estudo observou-se que para o grupo de resultados sugestivos para
doencas glomerulares os parametros: cor e depésito apresentaram padrdes fora dos valores de
referéncia, quando comparados com o grupo total de amostras analisadas, dados apresentados
nas Tabelas 3 e 4.

Observa-se que as coloragdes Amarelo ambar e Acastanhado tiveram uma frequéncia
significativamente maior no grupo de resultados de amostras sugestivas para doencas

glomerulares (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncias das cores das amostras de ERU analisadas

AC ACI AA Ver Acas Ala Aver Total

Grupo de 326 61 17 3 8(1,9%) * 1(0,2) 3 419
resultados (75,5%) (14,6%) (41%) (0,7% (0,7%)

de ERU * )
sugestivos

para
doencas
glomerulares

Todas 4706 1410 46 25 24 (0,4%) 13 (0,2) 10 6231

Amostras (75,5%) (22,6%) (0,7%) (0,4% (0,2%
) )

AC = Amarelo citrino; ACI = Amarelo claro; AA = Amarelo ambar; Ver = Verde; Acas = Acastanhado; Ala =
Alaranjado; Aver = Avermelhado. *P < 0,01 — Teste de Qui?

Quanto ao parametro “depdsito” apds centrifugacdo da amostra, verificou-se que para o
grupo de resultados sugestivos para doencas glomerulares as convencgdes estiveram fora do
valor de referéncia, ou seja, moderado e abundante foram os padrdes de “depdsito” mais

expressivos significativamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Achados referentes ao parametro “Depdsito” nos resultados de ERU analisados no periodo do estudo.

Nulo Pequeno Moderado Abundante Total
Grupo de 14 (3,3%) 228 (54,4%) 159 (37,9%) * 18 (4,3%) * 419
resultados de
ERU sugestivos
para doencas
glomerulares
Todas Amostras 2055 (33,0%) 2986 (47,9%) 1114 (17,9%) 76 (1,2%) 6231

* P < 0,0001 — Teste de Qui?
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5.4 FREQUENCIAS DE ALTERACOES DO EXAME QUIMICO DOS RESULTADOS
DOS ERU ANALISADOS NO PERIODO DO ESTUDO

A anélise dos parametros quimicos dos resultados avaliados, parametros estes avaliados
com a tira reativa, revelou que para o grupo de resultados sugestivos para doencas glomerulares
a ocorréncia de hemoglobindria representada semiquantitativamente em cruzes foi
significativa, do total de resultados sugestivos para doencas glomerulares (419 exames), 275
exames, ou seja, em torno de 66 % apresentaram hemoglobindria de 1+ a 4+, as frequéncias

estdo destacadas na Tabela 5.

Tabela 5 - Frequéncia de hemoglobindria nos resultados de ERU analisados.

0 \Y 1+ 2+ 3+ 4+ Total de
resultado
s
Grupo de 4199 394 737 315 (5,4%) 130 27 5802
resultados de (72,4%) (6,8%) (12,7%) (2,2%) (0,5%)
ERU néo
sugestivos
para doencas
glomerulares
Grupo de 74 (17,7%) 70 98* 96 (22,9%) 61 20 419
resultados de (16,7%  (23,4%) * (14,6%) (4,8%) *
ERU ) *
sugestivos
para doencas
glomerulares
Todos 0s 4273 464 835 411 (6,6%) 191 47 6221
resultados (68,7%) (7,5%) (13,4%) (3,1%) (0,8%)

0 = auséncia de hemoglobindria; V = vestigios; 1+ = 1 cruz; 2+ =2 cruzes; 3+ = 3 cruzes; 4+ = 4 cruzes;
*P < 0,0001 — Teste de Qui?

Os demais parametros quimicos avaliados na tira reativa como glicose, bilirrubina e
urobilinogénio nédo apresentaram diferencas significativas para o total de resultados de ERU

analisados.

55 FREQUENCIAS DE ALTERACOES DO EXAME MICROSCOPICO DOS
RESULTADOS DOS ERU ANALISADOS NO PERIODO DO ESTUDO

Os achados microscépicos relevantes e as alteragfes significativas para o grupo de
resultados sugestivos para doencas glomerulares foram a leucocitiria, a cilindrdria, a presencga

de células renais e a presenca de heméacias dismorficas.
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Conforme os valores de referéncia para este parametro, na ULAC/HU/UFSC/EBSERH,
a leucocituria é definida quando sdo encontrados mais de 20.000 leucécitos/mL. Quando se
compara a frequéncia de leucocitdria no total de exames de urina realizados com o percentual
dos resultados sugestivos para doencgas glomerulares observa-se um expressivo e significativo

aumento deste parametro (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia de leucocituria nos resultados de ERU analisados.

Sem leucocitdria Com leucocitdria Total de resultados
Grupo de resultados 4102 (70,6%) 1710 (29,4%) 5812
de ERU néo
sugestivos para
doenca glomerular
Grupo de resultados 182 (43,4%) 237 (56,6%) * 419
de ERU sugestivos
para doencas
glomerulares
Todas as amostras 4284 (68,8%) 1947 (31,2%) 6231

* P < 0,001 — Teste de Qui2

Quanto a presenca de cilindros, verificou-se que do total de resultados de ERU
analisados no periodo desta pesquisa, daqueles 419 incluidos no grupo de resultados sugestivos
para doencas glomerulares, 212 resultados, ou seja, em torno de 50 % tinham pelo menos 1 tipo
de cilindro.

Referente aos cilindros, um achado relevante desta pesquisa foi a quantidade de
diferentes tipos de cilindros encontrados em uma mesma amostra. A frequéncia de diferentes
tipos de cilindros foi expressiva para o grupo de resultados sugestivos para doencas

glomerulares, dados mostrados na Tabela 7.

Tabela 7 - Frequéncia da quantidade de diferentes tipos de cilindros nos resultados

0 1 tipo de 2 tipos de 3 tipos de Total de
cilindro cilindros cilindros resultado
S
Grupo de 207 (49,9%) 77 (18,4%) 106 (25,3%) * 29 (6,9%) * 419
resultados de
ERU sugestivos
para doencas
glomerulares
Todas as 5115 (82,1%) 818 (13,1%) 253 (4,1%) 45 (0,7%) 6231

amostras
*P < 0,0001 — Teste de Qui?®
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Ainda referente a cilindruria presente expressivamente no grupo de resultados de ERU

sugestivos para doencas glomerulares, destaca-se que o0s principais tipos de cilindros

encontrados foram os granulosos, o0s leucocitarios e os heméticos (Tabela 8).

Tabela 8 - Frequéncia dos diferentes tipos de cilindros encontrados nos resultados de ERU analisados no

periodo do estudo

Sem cilindro Com cilindro Total de resultados
granuloso granuloso
Grupo de resultados 5611 (96,6%) 200 (3,4%) 5811
de ERU néo
sugestivos para
doencas glomerulares
Grupo de resultados 272 (64,9%) 147 (35,1%) * 419
de ERU sugestivos
para doencas
glomerulares
Todas as amostras 5883 (94,4%) 347 (5,6%) 6230

Sem cilindro hialino

Com cilindro hialino

Total de resultados

Grupo de resultados
de ERU néo
sugestivos para
doencas glomerulares

4953 (85,2%)

858 (14,8%)

5811

Grupo de resultados
de ERU sugestivos
para doencas
glomerulares

227 (54,2%)

192 (45,8%) *

419

Todas as amostras

5180 (83,1%)

1050 (16,9%)

6230

Sem cilindro céreo

Com cilindro céreo

Total de resultados

Grupo de resultados 5793 (99,7%) 16 (0,27%) 5809
de ERU néo
sugestivos para
doencas glomerulares
Grupo de resultados 406 (96,9%) 13 (3,1%) * 419
de ERU sugestivos
para doencas
glomerulares
Todas as amostras 6199 (99,53%) 29 (0,47%) 6228
Sem cilindro Com cilindro Total de resultados
hemético hemético
Grupo de resultados 5806 (99,97%) 2 (0,03%) 5808

de ERU néo
sugestivos para
doencas glomerulares
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Grupo de resultados 413 (98,6%) 6 (1,4%) * 419
de ERU sugestivos
para doencas
glomerulares
Todas as amostras 6219 (99,9%) 8 (0,1%) 6227
Sem cilindro Com cilindro Total de resultados
leucocitario leucocitario
Grupo de resultados 5788 (99,6%) 24 (0,4%) 5812
de ERU néo
sugestivos para
doencas glomerulares
Grupo de resultados 381 (90,9%) 38 (9,1%) * 419
de ERU sugestivos
para doencas
glomerulares
Todas as amostras 6169 (99,0%) 62 (1,0%) 6230

*P < 0,0001 — Teste de Qui?

Ademais, outro achado microscépico relevante na analise dos resultados dos ERU foi a

presenca de células tubulares renais, visto que esta alteracdo mais comumente esta relacionada
com comprometimento renal. Foi significativa a presenca de células renais no grupo de
resultados sugestivos para doencas glomerulares, 9 exames (2,1%), quando comparado com 0

total de amostras analisadas, como mostrado na Tabela 9.

Tabela 9 - Frequéncia de células renais encontradas nos resultados de ERU analisados no periodo do estudo

Sem células renais Com células renais Total de resultados
5797 (99,7%) 15 (0,3%) 5812

Grupo de resultados
de ERU néo
sugestivos para
doencas glomerulares

Grupo de resultados 410 (97,9%) 9(2,1%) * 419
de ERU sugestivos
para doencas
glomerulares
Todas as amostras 6207 (99,6%) 24 (0,4%) 6231

* P < 0,001 — Teste de Qui?

Ainda referente aos achados da sedimentoscopia, vale destacar que quando a hematdria
é de origem glomerular ha possiveis alteracbes morfolégicas das hemacias, e estas séo

classificadas como hemacias dismorficas. Nesta pesquisa, durante o periodo estudado o grupo
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de resultados sugestivos para doenca glomerular teve uma frequéncia de 4,3 % de dismorfismo
eritrocitario (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncia de dismorfismo eritrocitario nos resultados de ERU analisados no periodo de estudo

Sem a presenca de Com a presenga de Total de resultados
hemacias dismdrficas  hemécias dismorficas
Grupo de resultados 5793 (99,9%) 9 (0,1%) 5812

de ERU néo
sugestivos para
doencas glomerulares
Grupo de resultados 401 (95,7%) 18 (4,3%) * 419
de ERU sugestivos
para doencas
glomerulares
Todas as amostras 6194 (99,6%) 27 (0,4%) 6231

* P < 0,0001 — Teste de Qui?

Além da frequéncia do dismorfismo eritrocitario nos resultados avaliados, por meio do
teste estatistico de regressdo logistica, foi verificado que a presenca de hemécias dismorficas
em um ERU foi correlacionada com uma chance de 6,6 vezes a mais deste resultado ser

realmente de uma amostra sugestiva de doenca glomerular (OR = 6,627).
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou avaliar a ocorréncia de alteracfes nos resultados de exames de
urina de rotina realizados na ULAC/HU/UFSC/EBSERH em uma amostragem por
conveniéncia nos anos de 2019 e 2020. Neste sentido, verificou-se que em torno de 7 % do total
de 2231 exames avaliados tiveram alteracfes sugestivas para doencas glomerulares. Apds uma
criteriosa busca na literatura, ndo foram encontrados estudos que abordem o exame de urina e
as doencas glomerulares, algo interessante pois este estudo apresenta esses achados obviamente
limitados a este periodo, e possivelmente referente a populacdo local. Todavia, estudam
mencionam que a bidpsia renal percutanea é o padrdo ouro para o diagnostico das doencas
glomerulares. Neste sentido, um grande estudo epidemiolégico conduzido nos Estados Unidos
buscou identificar a frequéncia de doencas glomerulares, especialmente glomeruloesclerose
diabética por meio de bidpsias, no periodo de 1986 a 2015, em torno de 21.000 bidpsias
trouxeram uma frequéncia crescente desta patologia de 5,5%, 11,4 % e 19,1%, respectivamente
nas Gltimas 3 décadas (O’'SHAUGHNESSY, 2017).

O periodo temporal escolhido para esta pesquisa incluiu uma amostragem em 2019,
antes da ocorréncia da pandemia da COVID-19, e uma amostragem em 2020, periodo
pandémico. A andlise estatistica realizada ndo mostrou diferenca significativa de resultados
sugestivos de doencas glomerulares neste periodo, a frequéncia manteve-se equivalente.
Esperava-se que o periodo pandémico pudesse contribuir para maiores alteracdes nos resultados
do ERU e, consequentemente houvesse mais agravos decorrentes desta patologia. Em
contrapartida, pode-se sugerir também que menos analises foram realizadas, por conta da
determinacdo de distanciamento social.

Por tratar-se de uma pesquisa com dados secundarios de forma anonimizada, o dado
demografico disponivel e que se conseguiu avaliar estatisticamente foi o género. E, do total de
resultados sugestivos de doencas glomerulares analisados, houve maior frequéncia, em torno
de 55% de amostras do sexo masculino, embora do contingente total de resultados analisados
67% foram do sexo feminino. Em estudo realizado por Abe et al (1986) e publicado pelo Journal
of clinical pathology, foi realizada uma comparagédo de dados obtidos no Japdo com Estados
Unidos e Franga, sobre aspectos epidemiologicos de glomerulonefrites e nos trés locais a
populagdo masculina foi a mais afetada com uma diferenca pequena (ABE et al., 1986).

O ERU, como ja mencionado, conta com trés etapas: a analise fisica, quimica e
microscopica. Na analise fisica, verificou-se que o grupo de resultados sugestivo de doencas

glomerulares teve uma maior frequéncia de cores alteradas. As principais descritas foram
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amarelo ambar e acastanhada. Esses resultados confirmam descricbes da literatura que
mencionam que as alteracBes na colora¢do da urina possivelmente estdo correlacionadas a
hematdria, bilirrubina, uso de medicamentos, dieta, entre outras possiveis substancias presentes
e achados do exame microscépico. Além disso, em pacientes acometidos por doencas
glomerulares é comum a alteracdo de amarelo citrino ou claro para tons avermelhados e até
mesmo entre rosa e preto, devido a presenca de uma eventual hematdria (MUNDT,
SHANAHAN, 2012).

Além da cor, outro parametro fisico que apresentou maior ocorréncia de alteracGes nos
resultados sugestivos de doencas glomerulares foi o deposito apds centrifugacdo. Nesta
pesquisa, foi observada maior frequéncia de depdsitos moderados e abundantes. Segundo a
literatura, estas alteracGes corroboram com achados da sedimentoscopia urinéria, ou seja, maior
quantidade e variedade de achados microscopicos como a presenca de leucocitos, células
epiteliais, hemacias, bactérias, uratos e fosfatos e muco, podem ser relatados nos resultados de
exames de urina (MUNDT, SHANAHAN, 2012).

Outro ponto do exame fisico no qual foi encontrado alteracdo é o dep6sito da urina visto
que esta associado a presenca de elementos como leucaocitos, células epiteliais, muco, hemacias,
bactérias, uratos e fosfatos. Portanto, a presenca de estruturas comuns as doencas glomerulares
pode aumentar o volume do sedimento, conforme constatado na analise realizada.

Outro achado na etapa da analise quimica do ERU, nos resultados sugestivos de doencas
glomerulares, foi a hemoglobinuria. Dados da literatura afirmam que em pacientes com
diagnostico de doenca glomerular, a hemoglobinuria pode estar presente devido a presenca de
hemécias e sua degradacdo, decorrente principalmente da inflamagdo da parede capilar
(MUNDT, SHANAHAN,2012).

Os resultados classificados como sugestivos para doencas glomerulares apresentaram
uma probabilidade maior de conterem hemoglobindria. Esse € um achado previsto na literatura
quando se trata de doencas glomerulares principalmente devido a associacdo com a hematuria,
porém, ndo exclusivo (MUNDT; SHANAHAN,2012).

Ja no exame microscopico, observou-se uma frequéncia expressiva, em torno de 57%,
de leucocitdria no grupo de resultados sugestivos de doengas glomerulares. Segundo a
literatura, a quantidade alterada de leucdcitos concomitante com a auséncia de flora bacteriana
e nitrito pode ser indicativa de processos inflamatdérios, lesdes no trato geniturinario, calculos
entre outros. Os leucdcitos participam de diversas formas das doencas glomerulares, visto que
sdo fundamentais para as respostas imunes sistémicas que podem levar a doenca glomerular e

podem atuar mediando a inflamacéo, ou a reparacgéo estrutural. Portanto, as acdes de diferentes
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tipos de leucdcitos sdo fundamentais para as doencas glomerulares. Visto isso, a presenca de
leucocituria é esperada em condi¢des glomerulares. Destaca-se inclusive a existéncia de estudos
imunoldgicos e de histopatologicos para identificacdo de diferentes tipos de leucécitos, como
os neutrofilos, linfocitos e macréfagos, nos tecidos renais, ajudando a determinar o tipo
especifico de doenca glomerular (KITCHING, 2016).

Outro achado no exame microscopico foi a cilindrdria que também teve uma ocorréncia
expressiva, em torno de 50%, no grupo de resultados sugestivos de doencas glomerulares. A
literatura explica e confirma estes achados pois os cilindros encontrados no sedimento urinario
tendem a indicar proteindria, visto que sdo formados pelas proteinas de Tamm-Horsfall. A
cilindrdria e a variedade de cilindros em uma amostra podem torna-la sugestiva para doengas
glomerulares. A relevancia dos cilindros no diagndstico de doencas renais é fundada e ampara
pela literatura da area, e suas variacbes permitem sugerir diagnosticos com maior
especificidade. O cilindro de maior significado clinico em se tratando de glomerulopatias é o
hematico, visto que sua presenca é considerada um marcador de causa glomerular para a
hematdria, além de um indicador desse grupo de doengas principalmente quando associados ao
dismorfismo eritrocitario. Esses cilindros sdo encontrados na maior parte das doencas
glomerulares e com frequéncia elevada nas com proliferacdo de células glomerulares
(glomerulonefrites proliferativas). Os cilindros hialinos, por sua composi¢éo proteica, estio
presentes em praticamente todas as doencas renais, incluindo glomerulonefrites, nas quais
foram encontrados em todos dos pacientes investigados, e nefrite intersticial aguda, em que
foram observadas em 86% destes casos (CALEFFI, LIPPI, 2015; FOGAZZI et al., 2005).

Além disso, os cilindros granulosos sdo encontrados em diversas condicfes renais,
indicando uma possivel lesdo e seu aspecto pode variar de uma granulacdo fina a uma mais
grosseira. Em pacientes com elevada proteinuria, costumam estar presentes com granulos finos,
enguanto nos pacientes sem proteindria, seus granulos sdo mais grosseiros e possivelmente tem
sua origem a partir da degradacdo de células e leucdcitos presentes nos tubulos. Ja os cilindros
cereos sdo encontrados com alta frequéncia na glomerulonefrite aguda pos-infecciosa, e em
menor quantidade também na nefropatia membranosa idiopatica. Por fim, os cilindros
leucocitarios também estdo presentes nas glomerulopatias mesmo que ndo de forma tédo
expressiva quantitativamente, porém, juntamente com outros achados quimicos e
microscopicos podem auxiliar no diagndstico. Diferentes apresenta¢des de cilindros na mesma
amostra podem ser indicativas das doencas glomerulares visto que suas caracteristicas

individuais, quando combinadas se assemelham ao que é esperado encontrar nessas doencas,
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portanto, conversando com os nimeros encontrados no estudo realizado (CALEFFI, LIPPI,
2015; FOGAZZI et al., 2005).

Ainda no exame microscopico, os resultados sugestivos de doengas glomerulares desta
pesquisa tiveram uma frequéncia de 4,3% de presenca de hemécias dismorficas. A literatura
corrobora com este achado, uma vez que, o dismorfismo eritrocitario, pode ser um sinal de que
as hemécias sofreram danos durante sua passagem pelos glomérulos e acabaram sendo
danificadas. Essas alteracbes podem ser causadas por fatores como a presenca de
imunocomplexos nas paredes dos glomérulos, inflamacéo, trauma mecanico, entre outros.
Levando assim, a presenca das hemécias dismorficas observadas na urina, principalmente
acantocitos e codocitos. Algumas publicacbes mostram variacbes de 10% a 80% na
porcentagem estimada de pacientes com doencas glomerulares que apresentam dismorfismo
eritrocitario (FLOEGE, AMANN, 2016; KOHLER, WALDEL, BRUNCK, 1991; SAHA, et al,
2022).

Mais achados no exame microscopico, mostraram que os resultados sugestivos de
doencas glomerulares desta pesquisa tiveram uma frequéncia de presenca de células renais de
2,1%, significativa quando comparada ao total de resultados analisados. Vale ressaltar que a
presenca de ceélulas tubulares renais na urina ndo ¢ um achado especifico das doencas
glomerulares, todavia, algumas dessas doencas atingem os tubulos de forma secundaéria,
levando a excrecéo de células tubulares renais através da urina, como por exemplo a sindrome
nefrotica que, devido a proteinuria persistente, frequente a doenca, pode causar danos aos
tabulos renais (KR1Z; LEHIR, 2005).

Acredita-se também que a frequéncia destas alteracdes no grupo de resultados
sugestivos de doencas glomerulares desta pesquisa esteja subestimada dado que alguns fatores
podem ser limitantes da andlise realizada como a estabilidade do material, visto que ap6s duas
horas em temperatura ambiente estruturas como as hemacias e leucocitos podem sofrer reducao
devido a lise celular e a degeneragdo celular. A quantidade de cilindros também pode passar
por reducdo devido a solubilizacdo da matriz proteica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL, 2016).

Outro limitante €é o fato de ndo haver um padrdo de diagnéstico e ndo serem
estabelecidos valores de referéncia especificos para essas doencas. Além disso, um dos achados
do ERU mais especificos para essas doencas, o dismorfismo eritrocitario, ndo costuma ser

obrigatoriamente relatado, apesar de estudos indicarem que a sua presenca é capaz de
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diferenciar as doencas glomerulares de outras doencas renais, essa analise ainda é feita a parte
do ERU.

Como j& mencionado, ha uma escassez de conteudo sobre a analise do ERU para as
glomerulopatias, principalmente devido ao fato do padrdo ouro para seu diagnostico ser a
biopsia renal e outros exames laboratoriais que estabelecam a taxa de filtracdo glomerular
(QUEIROZ, et al, 2009). No entanto, por ser um exame de simples realizacdo, comumente é
utilizado como triagem, e 0 acesso a este exame para populagdo é importante como medida
preventiva de agravos.

Finalmente, quando se pensa em medidas profilaticas, a disseminacéo de informacdes
relevantes sobre as doencas cronicas que podem evoluir e acometer 0s rins, e suas
consequéncias para a saude da populacdo, as campanhas de conscientizagdo e trabalhos de
extensdo na comunidade devem acontecer periodicamente. Vale lembrar que todos os anos, em
9 de marco, € coordenada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) a Campanha do Dia
Mundial do Rim. No HU/UFSC/EBSERH o “Dia Mundial do Rim” é comemorado toda
segunda quinta-feira do més de marco, com palestras, distribuicdo de cartilhas e conversas. No
ano de 2023 o objetivo da instituicdo foi informar a populacdo sobre as doencas renais,
destacando formas de prevencdo e cuidado com a salde, evitando o surgimento dessas
patologias renais, assim como 0 seu agravamento. Os pacientes internados e em consultas
ambulatoriais naquele dia receberam visitas de especialistas e de representantes da Associagdo
dos Pacientes Renais de Santa Catarina (Apar), para tratar sobre assuntos pertinentes aos

acometidos por problemas renais como cuidados com alimentacdo e monitoramento.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa contou com uma amostragem aleatéria de 6231 resultados de exames de
urina de rotina realizados na ULAC/HU/UFSC/EBSERH em 2019 e 2020, e destes 7%
apresentaram alteracOes sugestivas de doencas glomerulares.

Dos parametros fisicos da andlise do ERU destaca-se a hemoglobindria, que foi um
achado expressivo, ou seja, em 66% dos resultados sugestivos de doencas glomerulares tiveram
positividade.

A etapa da sedimentoscopia urinaria revelou 57% de leucocituria e 50% de cilindruria
nos resultados sugestivos para doengas glomerulares.

N&o houve diferencas significativas quando se comparou os diferentes periodos do
estudo, o ano de 2019 e o periodo pandémico em 2020.

Uma ideia promissora pode ser a divulgagéo dos resultados desta pesquisa em um evento
semelhante ao “Dia do Rim”, ou outros como congressos e jornadas, de modo a incentivar novas
pesquisas mais abrangentes, e como fonte de disseminacdo de conhecimento sobre o exame de

urina, patologias renais e suas consequéncias para a saude.
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