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RESUMO

A Sindrome Nefrética (SN) € uma doenga renal que pode acometer adultos e
criangas, sendo caracterizada por uma proteindria macica com edema periférico,
hipoalbuminemia e hipercolesterolemia. A SN €& provocada principalmente por
disturbios que danificam os rins provocando uma excre¢ao anormal de proteinas e
pode ser causada por doenca primaria ou secundaria. Este estudo teve como
objetivo analisar a frequéncia de alteragdes dos parametros do exame de rotina de
urina (ERU) relacionadas ao quadro sugestivo de Sindrome Nefrotica de resultados
do exame de rotina de urina da Unidade de Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Universitario (ULAC/HU-UFSC/EBSERH) situado em Floriandpolis - Santa
Catarina - Brasil, em periodos aleatérios de 2019 e 2020. As analises estatisticas
foram realizadas pelo MedCalc® v.12.7.5.0 (Bélgica). Foram considerados achados
sugestivos de SN: proteinuria 3+ ou 4+, cilindros graxos e céreos, corpusculos ovais
graxos, e como critério de exclusao bacterioscopia e flora bacteriana = zero. Os
resultados tiveram como valores de referéncia aqueles padronizados pela
ULAC/HU-UFSC/EBSERH. A anadlise dos dados dos ERUs nos mostrou os
seguintes  resultados: Quanto ao aspecto/depdsito, turvo/muito  turvo,
moderado/abundante predominaram nas amostras sugestivas de SN. Na analise de
proteinuria, as amostras sugestivas de SN tinham 98,6% de chance de apresentar
proteinuria 3+ ou 4+ quando comparado a 12,7% de chance das amostras nao
sugestivas. A cilindruria teve uma frequéncia de 56,8% nas amostras sugestivas.
Hemacias dismoérficas tiveram uma frequéncia de 2,7% nas amostras sugestivas. Os
corpos graxos apareceram com uma frequéncia de 5,4% quando comparado a
0,03% das amostras nao sugestivas. Com isso, foi verificado uma maior frequéncia
das amostras sugestivas de SN no ano de 2020 durante a pandemia quando
comparado com 2019 pré-pandemia. Ao realizarmos as analises dos parametros
sugestivos de SN foi observado uma frequéncia maior principalmente da proteinuria
e cilindrdria. Sendo assim, o acesso ao atendimento, o conhecimento e exames
como o ERU sdo fundamentais para prevengdo, diagnostico precoce e
acompanhamento dos pacientes para evitar sequelas da SN.

Palavras-chave: Sindrome nefrética; Proteinuria; Exame de rotina de urina.



ABSTRACT

Nephrotic Syndrome (NS) is a kidney disease that can affect adults and children and
is characterized by massive proteinuria with peripheral edema, hypoalbuminemia and
hypercholesterolemia. NS is mainly caused by disorders that damage the kidneys
causing abnormal excretion of proteins and can be caused by primary or secondary
disease. The objective of this study was to analyze the frequency of alterations in the
parameters of the routine urine test (URE) related to the suggestive picture of
Nephrotic Syndrome in the results of the routine urine test at the Clinical Analysis
Laboratory Unit of the University Hospital (ULAC/HU -UFSC/EBSERH) located in
Florianopolis - Santa Catarina - Brazil, in random periods of 2019 and 2020.
Statistical analyzes were performed using MedCalc® v.12.7.5.0 (Belgium). The
following findings were considered suggestive of NS: 3+ or 4+ proteinuria, fatty and
waxy casts, oval fatty corpuscles, and bacterioscopy and bacterial flora = zero were
excluded. The results had as reference values those expressive by
ULAC/HU-UFSC/EBSERH. The analysis of the ERUs data showed us the following
results: Regarding the appearance/deposit, turbid/very turbid, moderate/abundant
predominated in the Exposures suggestive of NS. In the analysis of proteinuria,
Exposures suggestive of NS had a 98.6% chance of presenting 3+ or 4+ proteinuria
when compared to a 12.7% chance of Exposures not suggestive. Cylindruria had a
frequency of 56.8% in suggestive exposures. Dysmorphic red blood cells had a
frequency of 2.7% in the suggestive samples. Fatty bodies appeared with a
frequency of 5.4% compared to 0.03% of non-suggestive Exposures. As a result, a
higher frequency of Exposures suggestive of NS was verified in the year 2020 during
the pandemic when compared to 2019 pre-pandemic. When performing the analyzes
of the parameters suggestive of NS, a higher frequency was observed, mainly of
proteinuria and cylindruria. Therefore, access to care, knowledge and tests such as
the URE are essential for prevention, early diagnosis and follow-up of patients to
avoid NS sequelae.

Keywords: Nephrotic syndrome; Proteinuria; Routine urine examination.
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1. INTRODUGAO

A sindrome nefrética (SN) é uma das apresentagdes mais conhecidas da
doencga renal adulta ou pediatrica. O termo descreve a associagao de proteinuria
(macica) com edema periférico, hipoalbuminemia e hipercolesterolemia. O aumento

da permeabilidade glomerular a moléculas grandes, principalmente albumina, mas

também outras proteinas plasmaticas, € o processo patologico essencial na

sindrome nefrética de qualquer etiologia. A proteindria causa uma queda na
albumina sérica e baixa pressao oncoética plasmatica. Isso causa filtracao capilar por

gravidade e produz edema no ponto mais baixo do corpo. O volume plasmatico

reduzido estimula mecanismos de retencdo de sal no eixo renina

angiotensina-aldosterona, o que leva a mais hipoalbuminemia e edema (HULL,;
GOLDSMITH, 2008; APPEL, 2006).

Evidéncias propdem que o sistema imunolégico tem relevancia a respeito de
uma acao diferente dos linfécitos T, na alteracdo de sua dindmica, em destaque os T
reguladores, mas também linfécitos B teriam envoltura na fisiopatologia da doenca.

As células B tém capacidade de produzir citocinas com potencial anti e pré
inflamatdrio. Essas citocinas, em especial a IL-4, produzidas amplificam a acido da
célula T na génese da doencga e estimulam a irritagcdo da membrana dos podécitos e
a soltura deles da membrana basal (MELLO, 2018).

A sindrome nefrética € provocada por varios disturbios que danificam os rins,
especialmente aqueles que lesam a membrana basal do glomérulo, promovendo a

excregao anormal de proteinas na urina e pode ser causada por doencga renal
primaria (idiopatica) ou por uma variedade de causas secundarias. Em adultos, o
diabetes mellitus é a causa secundaria mais comum, e a glomeruloesclerose
segmentar focal e a nefropatia membranosa sdo as causas primarias mais comuns.

O tromboembolismo venoso, a insuficiéncia renal aguda e a infecgdo bacteriana

grave sao complicagdes possiveis, sendo as duas ultimas menos comuns nestes
casos (KODNER, 2009; MUNDT; SHANAHAN, 2019).
A prevaléncia da SN varia com a idade, a etnia e a populagédo em estudo. A

faixa etaria mais afetada pela SN primaria é a pré-escolar, sendo 60% criangas entre
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2 e 6 anos de idade, predominando sexo masculino. Quanto a etnia, pessoas de
origem hispanica e afrodescendentes mais suscetiveis a ter a apresentagdo nao
responsiva aos corticoides do que caucasianos. No ambito nacional, as doencas
glomerulares primarias e secundarias foram associadas a 51% e 22,6% dos
diagnosticos, respetivamente. Entre as causas primarias de SN, a

glomeruloesclerose segmentar e focal 24,6% e a glomerulopatia membranosa 20,7%
foram as mais prevalentes, seguidas de nefropatia por IgA 20,1%, alteragbes

glomerulares minimas 15,5% e glomerulonefrite membranoproliferativa 4,2%
(BRASIL, 2021; GEHRKE, 2015).

O diagnodstico € feito por critérios clinicos, laboratoriais e pela analise
histopatolégica da bidpsia renal. Em todos os casos de sindrome nefrética primaria

em adultos, e na maioria dos casos de sindrome nefrética secundaria, o exame

histopatolégico define o plano terapéutico, auxilia na definigdo do diagndstico
etiolégico e do progndstico. Em adultos, uma analise clinica e laboratorial criteriosa
permite diagnosticar até 25% dos casos como sendo de SN secundaria
(VERONESE et al., 2010; BRASIL, 2021). Outros exames sao necessarios para

afirmar ou excluir condigbes ou doengas sistémicas subjacentes, como diabetes

mellitus, hepatites virais, soropositividade para HIV, sifilis, lUpus eritematoso
sistémico, dentre outros (BRASIL, 2021).

O tratamento de pacientes adultos com SN é amplo e inclui o tratamento do
edema nefrético, o controle da pressao arterial e da dislipidemia, a profilaxia de

infeccoes e a prevencado dos fenbmenos tromboembdlicos, por meio de medidas
medicamentosas e ndo medicamentosas. Sendo assim, o paciente segue uma dieta
pobre em sal com uso de diuréticos para reduzir o edema e estatinas para
normalizar as concentragcbes séricas de lipidios. Pacientes com sindrome nefrética
sao propensos a tromboflebite venosa profunda, trombose venosa renal e embolia
pulmonar. Por vezes, o tratamento adicional pode incluir corticosteréides, inibidores

da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da

angiotensina Il (BRA), ciclosporina, agentes citotoxicos ou micofenolato (APPEL,

2006; BRASIL, 2021).
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1.1 EXAME DE ROTINA DE URINA

O exame de rotina de urina (ERU) € um dos exames mais solicitados
rotineiramente no laboratério clinico e pode fornecer informagdes importantes para a

deteccdo de uma série de enfermidades sistémicas e patologias renais, sendo
descrita como uma espécie de “janela para o trato urinario”. Por ser de facil

obtengdo, n&o invasivo, relativamente simples e de baixo custo financeiro,

complementa, muitas vezes, os dados epidemioldgicos, a historia, o exame clinico e
outros testes laboratoriais dirigidos (ANDRADE; CRUZ; IHARA, 2020).

A qualidade da amostra no exame de rotina de urina € muito importante, pois
influencia diretamente a fase analitica e a interpretacéo final do resultado. A fase

pré-analitica no exame de rotina € a mais sujeita a erros, uma vez que depende

praticamente de processos manuais e ocorre principalmente fora do laboratério
clinico (SARAMELA; FERNANDES, 2021).

Os casos de contaminagdo das amostras bioldgicas de urina, por secregoes,

fluidos e fezes, geralmente ocorrem pela higienizagdo inadequada do usuario ou
contaminacao acidental da amostra durante a coleta. Pode ocorrer também

exposicdo da amostra a temperatura ambiente por longo periodo de tempo e

armazenamento incorreto, caracterizando problemas na etapa pré-analitica (ENGEL;
METELSKI; KORB, 2018).
A anadlise da urina envolve um conjunto de aferigdes que incluem suas

caracteristicas fisicas, quimicas e microscopicas.

1.2 ANALISE FiSICA DA URINA

O exame fisico compreende a observacao do aspecto, cor, densidade e odor

da urina. Segundo a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (2005) “o aspecto, a
cor e o odor sao caracteristicas organolépticas. E cada laboratério deve decidir se
estes parametros fardo parte ou ndo da urindlise de rotina. Porém, quaisquer

variagcdes na coloragcao e no aspecto de uma urina devem ser registradas no laudo”.
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1.2.1 Aspecto

O aspecto da urina é normalmente claro e de aparéncia translucida, e
apresenta-se turva quando esta alterada e pode representar uma grande quantidade
de leucdcitos, eritrocitos, muco, células de descamacéao ou cilindros e a presencga de

bactérias no trato urinario (TAFFAREL et al., 2012).

1.2.2 Cor

A cor da urina normal varia do amarelo-claro ao ambar e resulta da presenca
de um pigmento chamado urocromo. Cor rosada, vermelha, ou castanha podem ser
causadas pela presengca de hemacias, hemoglobina livre ou mioglobina. Essa
coloragao também pode estar associada a ingestdo de certos alimentos como
beterraba e amora. A administracdo de alguns medicamentos, como Pyridium pode
levar a formacdo de urinas de coloragcdo vermelha ou avermelhada. Cor
ambar-escuro sugere niveis elevados de urobilina ou bilirrubina. Ja a cor verde esta
associada ao uso de antissépticos urinarios e vitaminas. A urina também pode

tornar-se alaranjada por conta da ingestao de fenazopiridinas, rifampicina e varfarina
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL,

2017).

1.2.3 Odor

O odor normal da urina é descrito como urindide; este odor pode ser forte
em amostras concentradas, mas nao implica infecgao. A cetoacidose diabética pode
fazer com que a urina tenha um odor frutado ou doce, e a fermentagao alcalina pode
causar um odor amoniacal apds retencdo prolongada da bexiga. Pessoas com
infec¢cbes do trato urinario geralmente tém urina com odor pungente (SIMERVILLE et

al, 2005).
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1.3 ANALISE QUIMICA DA URINA

A realizagado do exame quimico pode ser processada por dois tipos de testes,
o0 método classico ou de quimica umida e o método de quimica seca que se baseia
na utilizacdo de uma fita reagente, onde sdo avaliados 10 parametros (leucdcitos,
nitrito, urobilinogénio, proteina, pH, sangue, densidade, cetona, bilirrubina e glicose),
para execucao e leitura desse processo utiliza-se a metodologia manual descrita
pelo proprio fabricante. As tiras reagentes sao utilizadas como uma triagem das
amostras de urina, descartando infec¢des urinarias e reduzindo as culturas de urina
desnecessarias (AFONSO; WAGNER, 2013; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2005).

1.4 ANALISE MICROSCOPICA DA URINA

Ja a microscopia possui a finalidade de identificar e, ocasionalmente,
quantificar varios componentes figurados, como: leucdcitos, hemacias, células
epiteliais, bactérias, cilindros, cristais e fungos. Além disso, € um processo de
grande demanda que necessita de atividade laboratorial manual acentuada, é pouco
uniforme e acarreta um maior custo aos laboratérios porque € fundamental a
presenca de mao de obra qualificada para se alcancarem resultados confiaveis
(NOBREGA et al., 2019).

A microscopia do sedimento urinario € um aspecto muito importante na
avaliagcdo de pacientes com doenga renal conhecida ou suspeita, bem como na
avaliacao de doencgas uroldgicas e do trato urogenital (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL, 2017).

1.5 SINDROME NEFROTICA: ALTERAGOES EXAME DE ROTINA DE URINA

Alguns dos disturbios renais cujo diagnéstico pode ser auxiliado pelo exame
de urina incluem a cistite, uma inflamacéo da bexiga; a nefrite, uma inflamac¢ao do

rim que pode estar associada a infecgdo bacteriana (pielonefrite) ou a auséncia de

infeccdo (glomerulonefrite); e a sindrome nefrética, que consiste na degeneragéo do

rim sem inflamag¢ao (MUNDT, SHANAHAN, 2019).
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A sindrome nefrética € uma complicacédo de inumeros disturbios caracterizada
por intensa proteinuria (maior de 3,5 g/dia), hipoalbuminemia, hiperlipidemia e
edema generalizado (RODRIGUES; TITAN; WORONIK, 2012).

A proteinuria ocorre por conta de uma lesdo glomerular com aumento da

permeabilidade glomerular as macromoléculas anibnicas, permitindo que as
proteinas sejam eliminadas na urina. Dentre essas proteinas esta a albumina, que é
a principal proteina que aparece na urina (BRUNZEL, 2013; SILVA et al., 2014).
Devido a perda excessiva de proteinas a urina apresenta aspecto espumoso
constante (VALADARES; ALVARES, 2014).

A hiperlipidemia na sindrome nefrética é causada pelo aumento das

concentragdes plasmaticas de triglicerideos, colesterol, fosfolipidios e lipoproteinas
de baixa densidade. Isso ocorre devido ao aumento da sintese desses lipidios no
figado e pela diminuicdo do seu catabolismo. A absor¢cdo de proteinas que contém
lipideos pelas células epiteliais tubulares renais, seguida pela descamacgao celular,
produz os caracteristicos corpusculos ovais gordurosos vistos no sedimento do
exame de urina (BRUNZEL, 2013; STRASINGER, LORENZO, 2009).

Juntamente com proteinuria intensa e lipiduria nesses pacientes, o exame
microscopico de urina geralmente mostra uma hematuria microscopica leve. Além
disso, cilindros patolégicos como cilindros gordurosos (graxos) e céreos estao
frequentemente presentes (BRUNZEL, 2013), como mostra as Figuras 1 e 2

respectivamente.

Figura 1 - Cilindro graxo

Fonte: DOMINGUETI (2020).
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Figura 2 - Cilindro céreo

Fonte: DOMINGUETI (2020).

Em resumo os principais achados no ERU em pacientes com possivel SN

estdo em destaque na tabela abaixo:

Quadro 1 - Principais alteragdes no exame de rotina de urina na sindrome nefrética

Parametros do ERU alterados Sindrome Nefrética
Proteinuria +++ ou ++++
Cilindruria Graxos e Céreos

Corpusculos ovais graxos e Goticulas de
Outros achados P 9

gordura.
Aspecto da urina Turvo ou Muito turvo
Deposito da urina Moderado ou Abundante

Fonte: Autoria prépria (2023).

1.6 EXAME DE ROTINA DE URINA NA ULAC/HU/UFSC-EBSERH

As analises das amostras de urina dos pacientes atendidos nesta unidade de

saude seguem procedimentos operacionais padronizados (POP) que podem ser
conferidos detalhadamente no Anexo A.

No quadro 2 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 realizagdo do estudo (2019/2020).
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Exame: EXAME DE URINA DE ROTINA

Material: URINA

Método: Microscopia em Lamina de K-Cell

Resultado Valores de Referéncia
CARACTERISTICAS GERAIS: -
Cor: - Amarelo Citrino
Odor: - Sui generis
Depdsito: - Pequeno
Aspecto: - Ligeiramente turvo
EXAME FiSICO - QUIMICO: -
Densidade: - 1010 até 1030
pH: - 50até7.0
EXAME QUIMICO: -
Proteinas: - Negativo
Substancias redutoras: - Negativo
Corpos cetonicos: - Negativo
Hemoglobina: - Negativo
Bilirrubinas: - Negativo
Urobilinogénio: - Negativo
SEDIMENTO URINARIO:

Células epiteliais: - Raras
Leucécitos: - Até 20.000/mL
Hemacias: - 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

O ERU é um teste simples, ndo invasivo e de reduzido custo, que permite
identificar diferentes elementos com relevancia diagndstica. Nesse exame, a analise
do sedimento urinario € o mais solicitado pelo clinico, uma vez que as avaliagdes
fisicas e quimicas podem gerar resultados falso-negativos (BATISTA et al., 2020).

Varias doencas renais, sintomaticas ou ndo, se expressam por alteracoes de
sedimento urinario. Diante disso, compreender as alteracées no ERU relacionadas a
SN sdo fundamentais para permitir a diferenciagdo diagnostica (ALVES, 2004;
VERONESE et al., 2010).

Sendo assim, conhecer a ocorréncia e frequéncia da SN na populacgao local,
ou seja, dos pacientes atendidos na ULAC/HU-UFSC/EBSERH pode ser uma
estratégia para busca de acgbes de prevencdo e controle de doengas crbnicas que
prejudicam a saude e agravam os quadros clinicos, resultando em tratamentos mais

complexos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a frequéncia de alteracbes dos parametros do exame de urina de
rotina (ERU) relacionadas ao quadro sugestivo de sindrome nefrética, em resultados
do exame de urina de rotina realizados na Unidade de Laboratorio de Analises
Clinicas — Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago -

Universidade Federal de Santa Catarina (ULAC/HU-UFSC/EBSERH) em 2019 e

2020, de forma andnima em uma amostragem por conveniéncia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Conhecer as alteragbes dos parametros do ERU nos resultados de exames
realizados na ULAC/EBSERH/HU;

Analisar a frequéncia das alteragées no ERU sugestivas do quadro de

Sindrome Nefrética, como: proteindria, cilindruria, aspecto e depdsito;

° Comparar as frequéncias dos parametros sugestivos de Sindrome Nefrotica
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 populagdo quanto a gravidade da

Sindrome Nefrotica e possiveis agdes profilaticas.
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4. METODOLOGIA

Este estudo exploratério, quantitativo e retrospectivo foi realizado por meio de
dados recuperados de planilhas do setor de Urinalise da Unidade de Laboratério de
Analises Clinicas do Hospital Universitario (ULAC/HU-UFSC/EBSERH).

Os dados de prevaléncia e incidéncia de Sindrome nefrética na populagédo em
geral sdao muito escassos. Na literatura encontra-se que a sindrome nefrética tem
uma incidéncia de 2 a 7 casos por 100.000 criangas (EDDY; SYMONS, 2003).

Assim, estima-se que a amostragem para esta pesquisa seja de ao menos
13% dos resultados de ERU analisados na ULAC/HU-UFSC/EBSERH. Nesta
pesquisa utilizaram-se dados dos resultados de ERU realizados em dias uteis
semanais (de segundas a sextas-feiras), em meses intercalados dos anos de 2019 e
2020.

Os dados foram fornecidos de forma anbnima, sigilosa, sem qualquer
indicagdo de dados pessoais capazes de permitir a identificagcdo das amostras dos
pacientes, cujas analises foram realizadas em periodos aleatérios dos anos de 2019
e 2020. A amostragem por conveniéncia possibilitou uma avaliagdo da tendéncia de
alteragdes, visto que foram avaliados 6232 resultados de exames de urina dos anos
de 2019 e 2020.

A analise exploratéria dos dados foi conduzida com as distribuicbes de
frequéncias dos parametros (tabelas e graficos), e avaliagcdo das relagdes
observadas em tabelas de contingéncia (2x2). Foram 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).

A digitacdo dos dados dos resultados dos ERUs no programa Excel seguiu a
ordem, padrées e notacbes do mapa de trabalho do setor de urindlise da
ULAC/HU-UFSC/EBSERH, conforme padronizagao constante no Anexo A.

4.1 CONSIDERAGOES 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 E DISCUSSAO

Segundo informagdes da ULAC/HU/UFSC-EBSERH nos anos de 2019 e
2020 foram realizados 20786 e 14577 ERUs, respectivamente. Neste estudo, uma
amostragem por conveniéncia contou com 6.232 resultados de ERU, sendo 4.197
amostras analisadas no ano de 2019, e, 2.035 amostras em 2020, representando
20,2% e 14% respectivamente, do total de amostras que foram analisadas em cada
ano na ULAC/HU/UFSC-EBSERH.

Os dados demograficos dos 6.230 resultados avaliados apresentaram maior

predominancia de exames de pacientes do sexo feminino nesta unidade de saude

como mostra a Figura 3.

Figura 3 - Distribuicdo da populagao de acordo com o sexo nas amostras de urinas
analisadas na ULAC/HU/UFSC-EBSERH em periodos de 2019 e 2020.

MASCULINO
32,6%

FEMININO
67,4%

Fonte: Autoria prépria (2023).

Para as analises estatisticas foram estabelecidos parametros sugestivos,
correlacionados e compativeis com um possivel quadro de SN. Neste sentido, o

seguinte painel foi proposto: resultados do ERU de amostras com proteinuria 3+
ou 4+, presenca de cilindros céreos ou adiposos, presenca de corpos ovais

graxos e flora bacteriana escassa ou discreta, foram selecionados um conjunto

desses fatores para o levantamento e comparacao dos dados desta pesquisa.
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Assim, do total de 6.230 resultados de ERU analisados por meio do software

MedCalc®, 74 (1,2%) dos resultados apresentaram-se sugestivos de SN.

Diferente dos dados referentes a amostragem total avaliada, destes 74

resultados compativeis com o quadro de SN, os exames de pacientes do sexo

masculino tiveram maior frequéncia de alteragdes (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo da populagao de acordo com o sexo nas amostras de urinas
classificadas como sugestivas de Sindrome Nefrética analisadas na
ULAC/HU-UFSC/EBSERH em periodos de 2019 e 2020.

FEMININO
37,8%

MASCULINO
62,2%

Fonte: Autoria prépria (2023).

Por meio da andlise de regressao logistica, com base nos parédmetros
avaliados e correlacionados foi observado um resultado significante, onde o Odds
ratio (OR) encontrado evidenciou que o fato do paciente ser do sexo masculino

aumenta em 2,6 vezes a chance de se ter uma amostra com alteragdes sugestivas
de SN (Tabela 1). Outros estudos também apresentaram resultados semelhantes,
Morejon et al. conduziram um estudo no Hospital Universitario Paquito Gonzalez
Cueto de Cienfuegos no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018, e
encontraram predominancia da SN idiopatica em pacientes do sexo masculino

(MOREJON; GONZALEZ; MENDOZA, 2019).
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Tabela 1 - Sexo masculino X Alteragdes sugestivas de Sindrome Nefrotica.

Intervalo de Confianga

Parametro Odds ratio (OR) de 95% (95% IC)

Valor de P

Sexo masculino 2 BET2 16405 3 4 4016 0.0001*

Fonte: Autoria propria (2023). P = probabilidade; P < 0,001; Regresséo logistica.

Este estudo considerou resultados de ERU em 2019 e 2020, este ultimo foi o
ano do anuncio da pandemia da Doenca Causada pelo Novo Coronavirus-19
(COVID-19) no Brasil. Sabe-se que neste periodo houve impactos sociais,
econdmicos e na saude da populagdo mundial. Um estudo realizado com

informacdes do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) - Unidade campus no periodo de

marco a setembro de 2019 e margo a setembro de 2020, mostrou que houve um
declinio de 43,2% no numero total de consultas médicas no periodo da pandemia da
COVID-19 e com relagao a exames, houve reducao de 19,7% no numero de exames
laboratoriais e redugao de 42,2% no numero de exames especializados durante o
periodo da pandemia (SILVA; et al., 2021).

Dessa forma, muitas doengas foram impactadas, incluindo a SN,

especialmente porque os portadores de doengas cronicas como as doengas renais,
constituiram um grupo de pacientes vulneraveis as complicagcbes da COVID-19, o
isolamento e distanciamento social foram medidas implementadas para a contengao
da pandemia. Neste contexto, o cancelamento de consultas meédicas de
acompanhamento de doengas crénicas, bem como a realizagdo de exames de rotina
reduziram significativamente (ESTRELA et al, 2020).

Muito embora este panorama estivesse presente, nesta pesquisa um outro
achado significante foi referente ao maior numero de resultados com alteragdes

sugestivas de SN no ano de 2020 (periodo pandémico), quando comparados com o
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ano de 2019, anterior a pandemia como mostra a Tabela 2. Pode-se inferir algumas
hipoteses, pois € possivel que no periodo pandémico a procura pelos exames foi
maior por pacientes com mais sintomatologia de doengas como a SN. Ou ainda, os

pacientes mais vulneraveis, ou até ja com diagndstico de SN, tiveram a COVID-19 e
possivelmente agravos e piora no quadro e precisaram de acompanhamento através

de exames laboratoriais.

Tabela 2 - Frequéncias de resultados de ERU sugestivos de sindrome nefrética nos

periodos avaliados.

2019 2020
Amostras sugestivas de
Sindrome Nefrotica no
periodoftotal de resultados com 41774 (19%) 3374 (1,6%)*
alteragdes no periodo da
pesquisa
Total de amostras do periodo 4156 2002

Fonte: Autoria propria (2023). *P < 0,001; Teste qui-quadrado.

O exame fisico da urina permite avaliagdo e predicdo de diferentes
parametros e possiveis alteracbes. Comumente a urina apresenta-se limpida e com
depdsito minimo, podendo, todavia, exibir aspecto turvo ou depdsito mais intenso
por precipitacdo de fosfatos, uratos e oxalatos, leucécitos, hemacias e proteinas,
quando estes estdo presentes em quantidade excessiva, como é 0 caso das
proteinas na SN (NAKAMAE et al., 1980).

Nesta pesquisa, os resultados da etapa do exame fisico do ERU, ou seja, os
parametros “Aspecto” e “Depdsito” dos resultados sugestivos de SN estiveram
diferentes dos valores de referéncia estabelecidos pela ULAC/HU-UFSC/EBSERH.

Nas 74 amostras com alteragdes sugestivas de SN, os parametros fisicos variaram

guando comparados ao total da amostragem deste estudo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise dos parametros fisicos “Aspecto” e “Depdsito” dos resultados do
ERU analisados da ULAC/HU-UFSC/EBSERH no periodo do estudo.

Total de resultados alterados para os Total de resultados alterados para os

A tolDeposit referidos parametros/Total de referidos parametros/Total de
spectoileposito amostras exceto as sugestivas de amostras sugestivas de Sindrome
Sindrome Nefrotica Nefrotica
Limpido/Nulo 2043/6158 (33,2%) 1274 (16,2%)
Ligeiramente 2949/6158 (47.9%) 37174 (50%)
Turve/Pequeno
TurvoiModerado 1092/6158 (17.7%) 22i74 (29,7%)
Muito 7416158 (12%) 374 (4.1%)

turvo/Abundante

Fonte: Autoria prépria (2023).

Os dados do estudo mostram que através da analise de regresséao logistica,

por meio do Odds ratio, quando a amostra apresenta aspecto “Muito turvo”, aumenta
em 3,4 vezes a chance de se ter um resultado sugestivo de Sindrome Nefrética

(Tabela 4).

Tabela 4 - Aspecto muito turvo X Quadro sugestivo de Sindrome Nefrética.

. . Intervalo de Confiancga
Parametro Odds ratio Valorde P
de 95% (95% IC)

Aspecto: Muito turvo 3.4228 1.0070 a 11,6349 0.,0487

Fonte: Autoria prépria (2023). P = probabilidade; P < 0,05; Regressao logistica.

Vale ressaltar que o grau de translucidez da urina é avaliado pelo aspecto, e
retrata a quantidade de sedimentos suspensos, sendo que essas estruturas

suspensas se depositam apds o repouso ou centrifugagcédo, para avaliagédo do
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depdsito. Desse modo existe uma relagcdo equivalente entre o aspecto da urina e o
depdsito (SILVA et al.,2017).

Como comentado anteriormente a presenca de proteinas pode ser um achado
correlacionado as alteragdes do aspecto e depdsito. Vale lembrar que a presencga de
proteinas na urina (proteinuria) fisiologicamente tem como limite maximo a excregao
de 150 mg/24 h, sendo um ter¢co dessa quantidade de origem plasmatica e dois
tercos derivados de secrecgbes do trato urogenital. Uma proteinuria anormalmente
alta é consequéncia do aumento da permeabilidade as proteinas da parede capilar
glomerular, permitindo sua passagem, e da reabsor¢cao prejudicada pelas células
epiteliais dos tubulos proximais (SILVA; et al., 2021). A urina consiste principalmente

em 2 grupos de proteinas, as proteinas plasmaticas que atravessam a barreira de

filtracdo e proteinas n&o plasmaticas que se originam nos tubulos renais ou no trato
urinario. A albumina é a principal proteina plasmatica e € a proteina urinaria
predominante na maioria das doencgas renais proteinuricas, como a SN, e a proteina
de Tamm-Horsfall é a principal proteina urinaria nao plasmatica. Além da albumina e

da proteina de Tamm-Horsfall, a urina também contém proporgdes variaveis de

imunoglobulinas, proteinas de baixo peso molecular e cadeias leves
(VISWANATHAN; UPADHYAY, 2011).

A maneira mais simples de quantificar a proteinuria € com o uso de fitas
reagentes de imersdo. Esta avaliagdo é semiquantitativa e mede apenas albumina,
ndao detectando proteinas de cadeias leves. O teste apresenta resultados
falso-positivos em diversas situagdes: urina concentrada e contendo pigmentos e
compostos de amoénia, presenca de penicilina, sulfonamidas, pus, sémen, secregao
vaginal. Resultados falso-negativos podem também ocorrer quando a urina for muito
diluida ou quando a proteinaria nao for constituida por albumina. Por isso, é
importante a realizagdo de um teste alternativo e complementar, para avaliar a

presengca de outras proteinas além da albumina, para diagndstico de proteinuria.

Nesse caso, o uso de teste turbidimétrico com acido sulfossalicilico é indicado. O
teste utiliza um pequeno volume de urina centrifugada com igual quantidade de

acido sulfossalicilico a 3% (MORALES; et al., 2000). Na unidade de laboratério onde

os dados destes resultados foram coletados. A avaliacdo da proteinuria € realizada
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rotineiramente com estas 2 metodologias, tira reativa e precipitagdo com acido
sulfosalicilico.

A SN é caracterizada por proteinuria maci¢a, sendo o 'intervalo nefrético’
definido como 3+/4+ de proteina na urina por tira reagente na primeira urina da
manha por 3 dias consecutivos (SINHA; BAGGA, 2012).

Os resultados da etapa do exame quimico do ERU neste estudo, ou seja, o
parametro “proteinas” também esteve diferente dos valores de referéncia nas 74

amostras com alteragdes sugestivas de SN, quando comparados ao total da

amostragem deste estudo (Tabela 5).

Tabela 5 - Analise do parametro quimico “proteinas” dos resultados do ERU
analisados da ULAC/HU-UFSC/EBSERH no periodo do estudo.

Total de resultados alterados para os Total de resultados alterados para os
Parametro referidos parametros/Total de amostras referidos parametros/Total de amostras
exceto as sugestivas de Sindrome Nefrética sugestivas de Sindrome Nefrética
Proteindria 78216158 (12,7%) 7374 (98,6%)

Fonte: Autoria prépria (2023).

A presencga de proteinuria € um achado indicativo de comprometimento renal.
Esta presente no estagio inicial da doenca renal antes do comprometimento da
funcéo poder ser detectado. A perda de fungéo renal esta diretamente relacionada a
quantidade de proteinuria e, quando associada a hipertensao arterial e/ou diabetes
mellitus, agrava o prognostico da doenga renal. Cogita-se a hipotese de que a
proteinuria pode ser um possivel biomarcador de doengas cardiovasculares. De
maneira geral, pacientes com proteinuria apresentam maior risco de morte
(MENDES; BREGMAN, 2010).

Como mencionado anteriormente, no ano de 2020 mais resultados sugestivos
de SN foram encontrados neste estudo.

Naquele cenario, sabe-se que muitos pacientes com a COVID-19

desenvolveram leséo renal aguda (LRA), uma sindrome caracterizada pelo declinio
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da fungdo renal, o que pode contribuir para o agravamento do quadro clinico. E
relevante destacar que a presenga de proteinuria € um achado importante
principalmente em pacientes internados. Dessa forma, o ERU pode auxiliar para

esta avaliagao, pois permite identificar alteragdes fisico-quimicas e nos achados do

sedimento urinario que podem auxiliar no diagndstico e prognodstico da LRA
(GIRARDI; et al.,2020).

Outro achado significativo nas doengas glomerulares como a SN é a
hematuria, que € um parametro avaliado na analise do sedimento urinario no ERU e,
por vezes, na tira reativa (hemoglobinuria). Além disso, a excregao na urina de um
numero aumentado de glébulos vermelhos anormalmente menores que o normal e
pouco hemoglobinizados é conhecida como hematuria dismérfica, que € uma valiosa
ferramenta de diagndstico que requer exame microscopico cuidadoso do sedimento
urinario para detecgao precisa (GLASSOCK, 2013).

Em relagcao a presenca de hemacias dismoérficas, os resultados deste estudo

revelaram que das 74 amostras com alteragdes sugestivas de SN, em 2 resultados

houve a notacao deste achado (Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise da presenga de hemacias dismorficas nos resultados do ERU
analisados da ULAC/HU-UFSC/EBSERH no periodo do estudo.

Total de resultados alterados para os Total de resultados alterados para os

Parimetro referidos parametros/Total de referidos parametros/Total de
amostras exceto as sugestivas de amostras sugestivas de Sindrome
Sindrome Nefrética Nefrética
R 25/6146 (0,4%) 2074 (2,7%)

Dismaorficas

Fonte: Autoria prépria (2023).

O dismorfismo eritrocitario é avaliado através da andlise do sedimento
urinario. Quando eritrocitos sédo resultados de uma lesdo glomerular, essas células

apresentam alteragcbes morfoldgicas, causadas por mecanismos traumaticos

gerados pela passagem na membrana basal glomerular e pelo trauma osmatico
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ocorrido nos diferentes segmentos do néfron, modificando a forma, o que é
denominado dismorfismo eritrocitario (ABREU; REQUIAO-MOURA; SESSO, 2007).

A presencga dessas hemacias dismorficas € um indicativo para hemorragias

glomerulares, porém existem outras situagdes em que o dismorfismo também

podera ser encontrado, sem necessariamente existir lesdo glomerular, como:
infeccao do trato urinario, calculo renal, hipertrofia prostatica, nefropatia de refluxo,
estenose ureteropélvica, exercicios fisicos, entre outros (VASCONCELLOS, 2005).

No entanto, para o diagnostico de certas doengas glomerulares, esse achado

ndo é padronizado e ndo ha valores de referéncia especificos para a porcentagem

de hemacias dismorficas que devem ser consideradas para o diagndstico de
doengas glomerulares (THOLL, 2020). De acordo com Abreu et al. (2007) o
dismorfismo presente em mais de 20% das células confere sensibilidade de 96% e
especificidade de 93% para o diagnostico de lesdo glomerular. Entretanto, Filho e
Jesus (2010) consideram hematuria glomerular quando mais de 80% dos eritrécitos
séo dismorficos numa amostra de urina.

Consequentemente, ha muita controvérsia na literatura sobre o verdadeiro
papel do dismorfismo eritrocitario no diagnéstico das glomerulopatias. Existe a
necessidade de investigar a relevancia atual desse achado para o diagndstico de
glomerulopatias, a fim de melhor orientar o raciocinio clinico médico e descartar
mais rapidamente outras doengas renais. Portanto, mesmo que ndo elimine a

necessidade de bidpsia para confirmar diferentes glomerulopatias, o dismorfismo

eritrocitario pode ser muito importante para facilitar o processo diagnéstico (THOLL,
2020).

A anadlise do sedimento urinario também avalia a presenga de outros

elementos que podem ser encontrados em pacientes com sindromes uroldgicas
COmMmO OS CcOorpos ou corpusculos ovais graxos. Estes podem ser encontrados
juntamente com cilindros gordurosos em disturbios que provocam lipiduria (perda de
lipidios na urina), como a SN (SILVEIRA, 2021). Sendo que a lipiduria ocorre através
de um mecanismo que leva a hipercolesterolemia, em razdo de um resultado

compensatério do figado ao aumento da producao de proteinas (RANGEL, 2018).
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Quando se analisou a presenga de corpusculos ovais graxos, no presente
estudo, a andlise estatistica demonstrou uma associagéo significativa minimamente
esperada, ou seja, nas 74 amostras com alteragdes sugestivas de SN, 4 tiveram o

relato da presenca de corpusculos ovais graxos como mostra o Tabela 7.

Tabela 7 - Presencga de corpusculos ovais graxos nos resultados dos ERUs da
ULAC/HU-UFSC/EBSERH no periodo do estudo.

Total de resultados alterados para os  Total de resultados alterados para

Parametro referidos parametros/Total de os referidos parametros/Total de
amostras exceto as sugestivas de amostras sugestivas de Sindrome

Sindrome Nefrotica Mefrotica

Corpasculo oval 216146 (0.03%) 474 (5,4%)

graxo

Fonte: Autoria prépria (2023).

Com base nos parametros avaliados e correlacionados, a analise da
regressao logistica apresentou um achado que confirma essa relagao da presenca
do corpusculo oval graxo e a sindrome nefrética. O resultado do Odds ratio revelou
que a presenga do corpusculo oval graxo em uma amostra aumenta em 82,4 vezes

a chance de se ter um resultado sugestivo de sindrome nefrética (Tabela 8).

Tabela 8 - Corpusculo oval graxo X Quadro sugestivo de Sindrome Nefrética.

. . Intervalo de Confianca
Parametro Odds ratio Valor de P
de 95% (95% IC)

Corplsculo oval graxo 82 4811 12,7203 a 534 8247 =0,0001

Fonte: Autoria propria (2023). P = probabilidade; P < 0,001; Regresséo logistica.
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Os corpos graxos ovais sdo células tubulares renais que contém goticulas
gordurosas que sao bastante refringentes, com morfologia globular, e geralmente
tém aspecto castanho-amarelado, embora em pequeno aumento e iluminagao pouco

intensa possam exibir-se negras, em razao de seu elevado indice de refragdo. Se a
gordura consistir em colesterol, sob luz polarizada, exibirdo uma caracteristica
formagdo em “cruz de malta”. Ja& os constituidos por triglicérides, nao polarizam
(DOMINGUETI, 2020).

O uso da luz polarizada facilita a identificacdo de corpos lipidicos e
diferenciagao de cristais, estas estruturas podem promover a rotagao do feixe de luz
polarizada unidirecional, produzindo um padrédo de cores tipicas nos cristais e
formando “cruz de malta” em lipidios formados por ésteres de colesterol (SILVA,
2019).

Ainda sobre os elementos encontrados na analise do sedimento urinario, os
cilindros sdo os unicos exclusivamente renais encontrados no sedimento urinario.
Formam-se principalmente no interior da luz do tubulo contorcido distal e do ducto
coletor, possibilitando a visdo microscopica das condi¢cdes existentes no interior dos
néfrons. A cilindrdria indica que ha uma doenca renal, mas nao necessariamente
uma falha renal, ndo indicando que necessariamente o rim seja o 6rgao primario

envolvido na doenga (SILVA; ALMEIDA; VIANA, 2018). Os cilindros podem ser

encontrados em individuos normais, em condicbes nao renais, como febre,

desidratagcédo e insuficiéncia cardiaca aguda, bem como em praticamente todas as
doencgas renais, sendo um dos marcadores do sedimento urinario mais eficaz para
diagndstico de disturbios renais (CALEFFI; LIPPI, 2015). Os cilindros hialinos podem
estar presentes quando ha proteinuria, como é o caso da SN, como também os
cilindros granulosos que sédo formados a partir de proteinas e “restos” celulares
(RODRIGUES, 2012). Vale lembrar que comumente uma amostra de urina pode
conter poucos cilindros hialinos e granulosos, mas uma quantidade maior destas
estruturas reflete uma patologia renal, mais precisamente uma doenca tubular aguda
(SILVA; ALMEIDA; VIANA, 2018).

Quanto a presenca de cilindros na analise microscopica do sedimento, no

total de amostras analisadas neste estudo, foi visto que naquelas amostras
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classificadas como sugestivas de SN houve uma maior frequéncia de cilindruria,

com predominancia dos cilindros granulosos e hialinos (Tabela 9).

Tabela 9 - Analise da presenca de cilindros nos resultados do ERU da
ULAC/HU-UFSC/EBSERH no periodo do estudo.

Total de resultados alterados para Total de resultados alterados para 0s
os referidos parametros/Total de referidos pardmetros/Total de

Parametro amostras exceto as sugestivas de amostras sugestivas de Sindrome
Sindrome Mefrotica Mefrotica
Cilindros 372/6154 (%) 24174 (32.7%)
granulosos

Cilindros hialinos 1016/6157 (16,5%) 34174 (45,0%)
Cilindros adiposos 116154 (0,02%) 274 (2,7%)
Cilindros Céreos 2716155 (0,4%) 274 (2,7%)
RGNS 5516158 (0.9%) 4174 (5,4%)

Cilindriria 12406158 (20,1%) 42174 (56,8%)

Fonte: Autoria prépria (2023).

No presente estudo, com base nos parametros avaliados e correlacionados, a
analise de regresséao logistica apresentou um resultado interessante, por meio do
Od(ds ratio foi verificado que a presencga de cilindriria em uma amostra aumenta em

2,9 vezes a chance de se ter um resultado sugestivo de SN (Tabela 10).
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Tabela 10 - Cilindruria X Quadro sugestivo de Sindrome Nefrotica.

- . Intervalo de Confianga
Parametro Odds ratio de 95% (95% IC) Valor de P

Cilindraria 2,9821 1.7065 a 5,2111 0,0001
Fonte: Autoria prépria (2023). P = probabilidade; P < 0,001; Regressao logistica.

Os resultados deste estudo em uma amostragem por conveniéncia permitem
algumas inferéncias e afirmagdes referentes aos parametros do ERU na SN. No
entanto, obviamente que apenas a analise laboratorial € insuficiente para o
diagndstico da SN.

O surgimento de lesao renal aguda no curso da sindrome nefrética requer um
diagndstico diferencial imediato entre necrose tubular aguda e lesbes glomerulares
proliferativas levando a glomerulonefrite rapidamente progressiva. A necrose tubular
aguda geralmente requer medidas de suporte, enquanto as lesdes proliferativas
podem exigir imunossupressao. Embora as informagdes clinicas e laboratoriais
convencionais possam ser sugestivas em muitos casos, as vezes essas distingdes
dependem da biopsia renal, que é o padrdo ouro para o diagndstico, embora seja

um procedimento invasivo e nao disponivel em muitos centros (TAVARES; et al.,
2020).

Em pacientes com SN de causa secundaria conhecida e que estdo

respondendo adequadamente ao tratamento, a bidpsia provavelmente acrescentara
pouco ao tratamento. A bidpsia pode ser mais util para tratamento e progndstico em

pacientes com SN idiopatica de um tipo de doenca histolégica desconhecida ou com

suspeita de lupus eritematoso sistémico subjacente ou outros disturbios renais
(KODNER, 2016). No entanto, pacientes com contraindicagdo a bidpsia (como no
caso de rim unico ou de coagulopatia) podem ser diagnosticados com base nos
achados clinico-laboratoriais (BRASIL, 2021). Portanto, a avaliagdo dos achados no
exame de urina de rotina pode ser um grande aliado para o diagnostico da SN
quando associado a avaliacdo clinica do paciente e os exames laboratoriais. A

biopsia renal € fundamental no diagnostico da lesdo na SN de inicio precoce e nos
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casos de SN associada com hipertensao e/ou insuficiéncia renal. O conhecimento
da lesao renal associado a critérios clinicos oferece a perspectiva da evolugao renal
e do tratamento do paciente (RIYUZO; et al., 2006).

A SN é uma doencga renal crénica que pode causar danos irreversiveis ao
sistema renal. No entanto, muitos casos podem ser prevenidos com um atendimento
adequado na atencao basica de saude, acesso a consulta médica e farmacéutica,
além de exames de rotina e de imagem quando necessario. O incentivo a promogéao
de habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica, o consumo
moderado de alcool e uma dieta equilibrada e com baixo teor de sodio, € de grande

valia. Além disso, o acesso a medicamentos e exames laboratoriais de rotina sio

fundamentais para a prevencao da SN. Portanto, um atendimento adequado na
atengao basica de saude pode nao s6 prevenir a SN, mas também melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que ja foram diagnosticados com a doenca.

Importante ressaltar que apdés uma exaustiva revisdo bibliogréafica,
constatou-se que ha uma escassez de dados epidemioldgicos, e frequéncias de
alteracbes como esta pesquisa propds, tornando o estudo ainda mais relevante e
valioso para a area de estudo. Além disso, € importante salientar que as referéncias
disponiveis para contextualizacdo do assunto em questdo sio limitadas. Embora
haja um vasto material sobre SN, existem poucas informag¢des disponiveis sobre as
alteracbes nos resultados dos ERUs, que é o tema central de nossa pesquisa.
Ressalta-se, portanto, a necessidade de aprofundamento e investigagao acerca do
tema em estudo, bem como a contribui¢do para o avanco do conhecimento na area.

Vale lembrar que “O Dia Mundial do Rim” é comemorado toda segunda
quinta-feira do més de margo, com objetivo de informar a populagdo sobre as
doengas renais, com foco na prevengao e na incorporacado de praticas saudaveis
(BRASIL, 2023). Neste ano de 2023, os pacientes do HU-UFSC/EBSERH,
receberam a visita de representantes da Associag¢ao dos Pacientes Renais de Santa
Catarina, que repassaram informacbdes sobre cuidados com alimentacdo e
necessidade de exames regulares (BRASIL, 2023).

Em um préximo ano, a divulgagdo dos resultados deste estudo pode ser um
momento oportuno para disseminar conhecimento e conscientizagao tanto para

profissionais quanto para pacientes. Por meio da apresentagao das descobertas, é
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possivel divulgar aos profissionais sobre os aspectos mais relevantes da pesquisa e
sua aplicacédo na pratica clinica, bem como fornecer informacdes Uteis aos pacientes
para que possam tomar decisbes informadas sobre sua saude. Com uma
abordagem educativa, a divulgacao dos resultados pode ter um impacto significativo

na melhoria da qualidade do cuidado e na promog¢ao da saude.
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6. CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel conhecer as alteragcées dos parametros dos exames
de rotina de urina nos pacientes atendidos na ULAC/EBSERH/HU onde séao
realizados em média 17500 exames de urina por ano.

Com base nos parametros avaliados, embora com modesta amostragem foi
possivel observar que os parametros que comumente sdo encontrados na urina de
pacientes com SN como: proteinuria, cilindraria, corpos ovais graxos e
aspecto/depdsito, estavam presentes em grande quantidade nas amostras
classificadas como sugestivas de SN, corroborando com a literatura.

Um achado significante nesta pesquisa foi referente ao maior numero de
resultados com alteragdes sugestivas de SN no ano de 2020 (periodo pandémico),
quando comparado com o ano de 2019 anterior a pandemia. Esse resultado pode
estar relacionado ao fato da pandemia da COVID-19 ter impactado
significativamente a saude da populagdo, bem como o0 acesso aos servigos de
saude.

Sendo assim, é fundamental que a sociedade seja informada sobre o0s riscos
e as consequéncias da SN, bem como sobre as formas de tratamento e prevencao
de complicagdes. Além disso, € importante que os profissionais de saude estejam
aptos a identificar e tratar a SN de forma precoce, a fim de minimizar suas

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

| . UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
SUs L h HOSPITAL UNIVERSITARIO
W (rsc ursc PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

* OBJETIVO(S)

Estabelecer regras para Andlise do Sedimento Urinario da Unidade de
Laboratério de Analises Clinicas (ULAC) do Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sdo 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 Gestdao da Qualidade) do MANUAL PARA
ACREDITACAO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE DE LABORATORIOS
CLINICOS DO SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACAO — DICQ/SBAC aplicado a
norma brasileira ABNT NBR ISO 15189:2015 — LABORATORIOS CLINICOS -
REQUISITOS DE QUALIDADE E COMPETENCIA, verséo vigente.

* MATERIAL

- Mapa de Relatoério 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 cénico para urina

- Microscopio
« DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

* Preparagao da amostra para analise

1. Ao chegar o material para ser analisado, verificar se o tubo de urina se
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encontra em condi¢gbes de uso (ndo rachado). Observar o nome do paciente e o
numero da requisicdo do mesmo

1.1 Amostras vindas em seringa: observar as condigdes da seringa. anotar
nao conformidade caso a seringa venha com agulha ou sem tampa. Transferir o
conteudo da seringa para um tubo cénico

1.2 Amostras vindas de coletor: repassar o conteudo do coletor para um tubo
cénico de seringa com a ajuda de uma pipeta Pasteur. NAO VERTER O
CONTEUDO DO COLETOR NO TUBO CONICO POIS TAL PROCEDIMENTO
PODE RESULTAR EM CONTAMINACAO DA AMOSTRA

2. Dar entrada no setor técnico (Sistema de analises clinicas > Setor técnico >
Recebimento de material a analisar)

2.1 Observar se foi registrado coleta no tubo, caso contrario, ndo sera
possivel registrar recebimento do material no setor técnico. Caso ndo tenha sido
registrado coleta do tubo, fazer esse procedimento primeiro (Sistema de analises
clinicas > Setor Coleta > Registro da hora e do coletador)

2.2 Caso o material tenha CUU e TSA, observar se esses dois exames ja

foram realizados pela microbiologia

3. Anotar os numeros da requisicdo, nome e a cor da urina do paciente no
Mapa do relatorio de exame de urina conforme a figura abaixo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - HOSPITAL UNIVERSITARIO
RELANOSKYDE EXAME DE URINA [rALA EOUHLHA N

MNUMERD I ['I.'IZ-!.--\'.‘JIZIIIZI- IZII-J". AP | IZII:.\" pH ] I‘E:IIJ. GLl ] CET [ HEB [ CEL | LEL | HEM | CE D -‘-‘.l_'li'. '.-I-'\.:['- CRIST [ OUTR | 085

Figura 1 - Mapa do relatério de urina exemplificando onde deve ser anotado o niumero da requisi¢ao,
nome do paciente e a cor da amostra.

3.1 Cores mais frequentes de urina: Amarelo Citrino (AC), Amarelo claro

(Acl), Amarelo ambar (AA), Vermelho (ver), Avermelhado (Aver), Verde (verde). Para

outras cores, escrever o nome da cor no local da planilha
4. Homogeneizar a urina gentilmente por inversao

5. Bipar o codigo de barras da urina a ser analisada no aparelho.
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5.1 Quando for analisar mais de uma urina ao mesmo tempo, bipar todos os

cbdigos de barra.

6. Abrir o tubo conico da urina com auxilio de uma gaze

6.1 As tampas devem ser descartadas no lixo comum.

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

Figura 2 - Mergulhar a tira reativa na urina

8. Retirar o excesso de liquido da fita em um papel toalha

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

9. Posicionar a fita no leitor de urina com as almofadinhas voltadas para cima
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Figura 4 - tira reativa corretamente posicionada no aparelho Dirui H-500

10. Preencher o odor da urina no mapa do relatério de exame de urina. Séo

reconhecidos dois odores: Sui Generis (SG) e fétido (F).

11. Ao ser impresso, destacar a fita de resultados e preencher a analise

quimica na planilha conforme o exemplo:

Figura 5 - Fita de resultados impressa pelo aparelho
LN IVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA = HOSPITAL UNIVERSITARID

FRLATORD O ERASME THE LDIGA DIATA FOLHA &

SUSERD CoR | a0 | DEr| ase | pax| o

m.'-|-:.|.| CiT | Wb | CHL| LEL HEM CEED || Bad | cRET | aUTe ol

Figura 6 - Mapa de resultados da urina indicando onde deve ser anotado cada resultado que foi
impresso na fita de resultados e o odor.

12. Acertar o volume da urina para 10mL e centrifugar a 1700 rpm por 5
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minutos

13. Acrescentar 3 gotas de acido sulfossalicilico em um tubo de vidro limpo

14. Apos a centrifuga terminar, retirar com cuidado os tubos de urina de |a.

Transferir 3mL do sobrenadante ao tubo de vidro com acido sulfossalicilico para a

confirmacéao da proteina.

Figura 7 - Tubos confirmatérios de proteina com acido sulfossalicilico mostrando a turbidez com as
diferentes quantidades de proteina na urina

S

Figura 8 - Diferencga entre o teste confirmatdrio com acido sulfossalicilico de urinas com 3+ de
proteina e com 2+ de proteina

14.1 Anotar a proteina da confirmacao do acido sulfossalicilico no mapa de

relatério do exame de urina conforme a imagem abaixo:
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LN IVERSIDADE FEIFERAL DR SANTA CATARINA - HOSPIIAL UNIVERSITAHKD

RELATCREGDE EXAME [E LRENA, ALY FOLHA R

WIMERG | ook | 000| DEF] ASFDEX| 8 PR ] oL [CET| BB [CEL] WEC | HEM | cRED |Muc|BAC| cRpm | ouiR | oms
Figura 9 - anotagao do confirmatério de proteina no mapa de relatério de exame de urina
14.2 A proteina pode ser classificada em Vestigios (V), +, ++, +++, ++++. Ao

assinar o laudo, a proteina que vale é a registrada no confirmatério de proteina

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

15.1 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

Figura 10 - Teste confirmatério para bilirrubina utilizando o reativo de Smith. Em testes positivos,
forma-se um halo verde na intersec¢ao entre a urina e o reativo

15.2 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.

16. Retirar o sobrenadante da urina centrifugada até sobrar apenas 1mL e o
depdsito
16.1 Para urinas com depdsitos muito grandes, pode-se deixar mais de 1mL

de volume final

17. Prosseguir para a analise microscopica do material.
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» Anadlise microscopica do sedimento de urina

18. ApOs as possiveis confirmagdes necessarias para a amostra, deixar 1mL

de urina no tubo

18.1 Caso o sedimento seja grande, deixar 2mL

19. Homogeneizar o sedimento com o auxilio de uma pipeta Pasteur

20. 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.

Ty
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Figura 11 - Esquema de preenchimento da Iamina k-cell

21. Na objetiva de 10x, avaliar o pogo da k-cell como um todo, observando a
existéncia de possiveis cristais e cilindros. Em microscopios com contraste de fase,

deve-se usar a fase Ph1.

Figura 12 - Dentro de cada cadmara ha duas séries de nove circulos cada, totalizando 18 circulos
facilmente visiveis em uma amplificagdo de 100x ao microscépio
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22. A lamina k-Cell possui dois conjuntos de 9 circulos cada, localizar os
conjuntos de circulos da Iamina e alternar para a objetiva de 10x, ainda na fase ph1
22.1 Nessa objetiva, contar em um dos conjuntos de 9 circulos o total de

células epiteliais escamosas da amostra

Expressao dos resultados:

Resultado N° total de células epiteliais escamosas
RARAS 1-9
POUCAS 10 - 27

MUITAS 28 ou mais

Quadro 1: Expressao dos resultados de células epiteliais

22.2 Contar o numero total de cilindros nos 9 circulos, diferenciando-os por
tipo

22.2.1 No laudo, multiplicar o numero de cilindros contados por 1000 (céalculo
valido apenas se o volume original da amostra for de 10mL e ela tiver sido
concentrada para 1mL). O Valor indica o numero de elementos celulares
presentes por ml de urina.

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

22.3 Analisar a presenga ou auséncia de filamentos de muco.

22.3.1 No laudo, o muco € caracterizado apenas como presente ou ausente

Expressao dos resultados:

Resultado
PRESENTE
AUSENTE

Quadro 2: Expressao dos resultados de muco

22 .4 |dentificar os cristais presentes

22.4.1 No laudo, os cristais sao caracterizados pelo tipo
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22.4.2 Cristais amorfos sao citados quanto sua presenca na amostra.

Resultados mais comuns pH da urina
ACIDO URICO acido
OXALATO DE CALCIO acido
FOSFATO TRIPLO AMONIACO o

MAGNESIANO basico

BIURATO ACIDO DE AMONIO Acido ou basico
BILIRRUBINA acido
URATO AMORFO acido
FOSFATO AMORFO basico

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

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

23.1 Contar o numero total de hemacias e o numero total de leucdcitos nos 9
circulos

23.1.1 No laudo, multiplicar o numero de hemacias e leucécitos 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.

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

23.1.3 Ajustar a classificacdo semiquantitativa da hemoglobina de acordo com

o valor das hemacias contadas

Resultado Numero de hemacias total
Vestigios 10000 - 14000
+ 15000-49000

++ 50000 - 249000
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+++ 250000- 999000

++++ >1000000

Quadro 4: Expressao do resultado semiquantitativo da hemoglobina de acordo com a
quantidade de hemacias encontrada na amostra

23.2 Analisar a bacteritria

Resultado N° de bactérias por campo

Apenas em amostras de urinas obtidas por
AUSENTES pungao suprapubica ou sonda apos

confirmacgéo por gram

Nao sao visualizadas bactérias na urina de

ESCASSA
jato médio
DISCRETA 1-10
MODERADA 11-99
INTENSA > 99

Quadro 5: Expressao de resultados de bacteriuria

23.2.1 Em caso de possivel confusao entre bactérias e cristais amorfos, fazer
uma lamina com o sedimento e corar pelo método de Gram.

23.2.2 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 infecgdo ou apenas microbiota urogenital.

23.2.2.1 Ap6s a confirmagado que se trata de contaminagdo com microbiota,
liberar no espaco das observagbes uma das seguintes observagdes: "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”.

23.3 Células do epitélio renal devem ser relatadas quando a contagem das

destas for superior a 5000/mL

23.4 |dentificar a presenca de leveduras e pseudohifas.

23.4.1 No laudo, as leveduras sao reportadas apenas pela presenca.
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Resultado

PRESENTE

AUSENTE

Quadro 6: Expressao do resultado de leveduras

23.4.2 No laudo, é necessario fazer uma observacdo “PRESENCA DE

PSEUDOHIFAS” quando forem identificadas pseudohifas na amostra.

23.5 Identificar a presenga de Trichomonas na amostra a partir da

movimentagéo do flagelo desta.

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

24 Preencher os campos de Depdésito e Aspecto

Resultado Depdsito/Aspecto

Situagao

Nulo/Limpido

Quando a contagem de elementos (células +
leucdcitos + hemacias) na urina for menor
que 12.000

Pequeno / Levemente Turvo

Quando a contagem de elementos (células +
leucécitos + hemacias) 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

bacteriuria moderada

Moderado/Turvo

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

granulagao ou cristais
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Abundante/ Muito Turvo Quando o numero de elementos (células +
leucdcitos + hemacias) da amostra for

superior a 20.000.000 OU a amostra for

Quadro 7: Expressao do resultado de depdsito e aspecto

25 Outras observacgoes

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

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

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

25.3.1 Lembrar de sempre correlacionar este resultado com a clinica e

exames bioquimicos do paciente

254 Em caso de volumes menores que SmL de amostra, anotar na

observacgao o volume recebido. Ex "Volume de amostra analisado: 3mL"

25.5 Caso a amostra tenha sido analisada pura, anotar na observagao
"AMOSTRA ANALISADA PURA"

25.6 Em caso de amostras com o volume inferior a 10mL, multiplicar o
namero de elementos figurados encontrados pelo valor de diluicdo da amostra
obtido pelo seguinte calculo:

10 x volume de sedimento deixado

Volume de amostra recebido

25.7 Em amostras com intensa hematuria, fazer uma lamina do sedimento e

corar pelo método de gram. Liberar a bacterioscopia da mesma junto com o laudo.

considerada prejudicada por algum elemento
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25.8 No caso da auséncia de hemacias ou leucdcitos na area de contagem,

liberar o laudo com o valor de 1000/mL

Tabela 1: Siglas
ODO - odor
DEP - depdsito
* N - nulo
* P - pequeno
* M - moderado
* AB -abundante
APS - aspecto
* L -limpido

* LT - ligeiramente turvo

* T - turvo

* MT - muito turvo
DEN - densidade
PRO - proteina

GLI - glicose

SR - Substancia redutora (mesmo
que glicose)

CET - cetona
HB - Hemoglobina
CEL - células

* R -raras

* P - poucas

* M - muitas

* A - ausentes
LEU -leucécitos
HEM - hemacias
MUC - muco
BAC - bactérias

* Principio do método

* A - ausentes

* E - escassas

* D - discreta

* M - moderada
| - intensa
CRIST - cristais
* ACUR - acido urico

* COX — oxalato de calcio
* OXCA - oxalato de célcio
« FAM -

fosfato triplo

amoniaco magnesiano

« UA - uratos amorfos
« FA - fosfatos amorfos

BIL - bilirrubina
BLD - sangue (mesmo que

hemoglobina)

NIT - nitrito
GLU - glicose
SG - Densidade
UBG - urobilinogénio
CILIND

* HI -hialino

* HE - hematico
* G - granuloso
* C - celular

* CE -céreo

* L - leucocitario
KET — cetona

O analisador de Urina H-500 utiliza método de Colorimetria de luz contra o

sinal eletrbnico, de acordo com as mudancas de cor da luz de teste contra a

almofada de reflexdo da tira para determinar o conteudo de urina de bioquimica.

(informagdes do manual do aparelho)
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Urina recém-colhida. Com no maximo 2 horas entre a coleta e a analise

* Padroes, 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 passada

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

* Equipamentos
Urine Analyzer H-500 Dirui

+CONTROLE DE REGISTROS

Identificacdo do registro

Nome e/ou nhumero do documento.

Responsavel pela coleta

Nome da fungao do responsavel por realizar
a coleta do registro da qualidade, para
posterior arquivo.

Responsavel pelo acesso

Nome da fungao do responsavel pelo
acesso ao documento, de forma a prevenir 0
acesso 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 eletrénico;
outros.

Tempo de guarda

Tempo minimo que o documento identificadg
permanece disponivel para acesso no

arquivo local: em anos.
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