Alteracdes laboratoriais no Exame de Urina Rotina causadas pela mé higienizacdo em
um Hospital Publico da cidade de Varzea Grande — MT

Ingrid Greiziely de Souza Campos', Phaloma Bianca Fuzari Duarte, Eduardo Rodrigues

Alves Junior®

Resumo: O Exame Urina Rotina é utilizado para diagnosticar seus aspectos fisicos, quimicos
e seus sedimentos urinarios, por tanto, tem-se em vista alguns critérios para que se tenha uma
analise satisfatoria, principalmente na fase pre-analitica, por isso a importancia da orientacéo,
evitando alteracGes laboratoriais consequentes. O objetivo desse trabalho foi comparar os
resultados dos exames de urina rotina entre pacientes que receberam orientagdes detalhadas
de obtencdo da amostra e, pacientes que seguiram orientacdo do Hospital ambos
encaminhados para realizagdo da coleta da amostra de urina no Laboratorio de Andlises
Clinicas de um Hospital Publico da cidade de Varzea Grande. A realizacdo do exame foi de
acordo com o descrito no manual da SBPC (Sociedade Brasileira de Patologia Clinica), com a
utilizacdo de fita reagente Urigold (Gold Analisa) para o exame quimico, e para 0 exame da
sedimentoscopia foi utilizado a Camera de Neubauer pelo método quantitativo. Foram
recrutados 50 pacientes que procuraram o atendimento no Laboratdrio de Analises Clinicas do
Pronto Socorro, 25 pacientes que receberam a orientagdo de coleta da amostra de urina pela
rotina normal do hospital e 25 pacientes que receberam uma intervencdo de orientacéo
detalhada da coleta a amostra. Todos possuiam acima de 18 anos e aceitaram participar da
pesquisa, assinando o TCLE. Dentre o nimero total de urinas analisadas observou-se,
inicialmente, que 44% dos pacientes que ndo obtiveram orientacdo do orientador
apresentaram depositos moderado ou turvo, e um total de 28 % dos pacientes que ndo
obtiveram orientacdo, apresentaram bactérias moderada/abundantes, jA& no grupo que
obtiveram o kit higiene e orientacdo apenas 4%, mostrando a importancia da orientacdo
correta dentro do exame.
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Abstract: The Urine Examination Routine is used to diagnose its physical, chemical and
urinary sediments, therefore, we have in view some criteria for a satisfactory analysis, mainly
in the preanalytic phase, so the importance of the orientation, avoiding consequent laboratory
changes. The objective of this study was to compare the results of routine urine exams among
patients who received detailed guidelines for obtaining the sample, and patients who followed
the orientation of the hospital, both of whom were referred for the collection of the urine
sample in the Laboratory of Clinical Analysis of a Public Hospital of the city of Varzea
Grande. The test was performed according to the SBPC (Brazilian Society of Clinical
Pathology) manual, using the Urigold reagent strip (Gold Analisa) for the chemical
examination, and for the sediment microscopy examination, the Neubauer Camera was used
by the quantitative method. Fifty patients who sought care at the Laboratory of Clinical
Analysis of the Emergency Room were recruited, 25 patients who received the orientation of
collection of the urine sample through the normal routine of the hospital and 25 patients who
received a detailed orientation intervention of the sample collection. All were over 18 years
old and accepted to participate in the research, signing the TCLE. Among the total number of
urine samples, 44% of the patients who did not obtain guidance from the counselor had
moderate or cloudy deposits, and a total of 28% of the patients who did not receive orientation
had moderate / abundant bacteria. In the group that obtained the kit hygiene and guidance
only 4%, showing the importance of correct orientation within the examination.
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INTRODUCAO

As analises clinicas € um ramo da ciéncia médica que analisa o estado de salde ou
doenca de um individuo por meio de suas secrecdes, como seus fluidos corporais, como
sangue, sémen, fezes, escarros, pus, derrames cavitarios, liquidos cefalorraquidianos e urina,
sempre com 0 objetivo de diagnosticar e acompanhar tratamentos estudando qual fase a
doenca se encontra. (ALBAN, 2016)

O tipo de material e a técnica podem variar conforme o tipo de exame sera feito, bem
como com situacdo do paciente. A obtencdo da urina para o exame € um procedimento pouco
invasivo nos casos de miccdo espontanea. Os exames de urina possuem Varias vantagens,
como 0 baixo custo e sua fécil coleta, podendo as amostras serem obtidas por micgdo
espontanea ou sondagem, seu processamento é rapido e com laudos disponiveis em curto
periodo de tempo (ROCHA, 2014).



O exame urina rotina € um exame usado para diagnosticar seus aspectos fisicos,
quimicos e seus sedimentos urindrios. A partir de analises poderdo ser constatadas certas
patologias como, infeccdes urinarias, disturbios metabdlicos, hemorragias glomerulares e
hepatopatias. Considerados de suma importancia a analise do sedimento para a avaliacdo da
homeostase do organismo. Com o exame fisico pode observar a coloracdo realizando uma
correlagdo com sua andlise quimica da urina. Na microscopia observa- se substancias
insolUveis presentes na urina (GONCALVES, 2012).

O paciente deve ser orientado sempre a fazer higienizacdo das méos antes do inicio da
coleta. Para o exame de urina de rotina, a amostra deve ser coletada em um frasco de material
inerte, limpo, seco e sob a prova de vazamentos, de preferéncia descartavel, pois elimina a
possibilidade de contaminacdo, com recipientes de boca e base largas, tampa rosqueavel,
mantido em ambiente seguro. Se a coleta for realizada no laboratorio, o paciente devera ser

orientado em relagéo aos procedimentos que garantam uma coleta adequada (SBPC, 2013).

Recomenda-se que a coleta seja realizada ap6s 8 horas de repouso, antes da realizacdo
das atividades fisicas habituais do individuo e, preferencialmente, em jejum. De forma
alternativa, a amostra de urina pode ser coletada em qualqguer momento do dia,
preferencialmente ap6s 4 horas da Gltima miccdo, o paciente deve ser orientado com relacéo
ao procedimento de coleta de urina de jato médio, na coleta, frascos descartaveis, nédo
reutilizados e estéreis. N&o adicionar agentes conservantes & amostra de urina (RESENDE,
2009).

Os erros pré-analiticos, podem ocorrer na identificacdo do paciente, no preparo
inadequado, solicitagcbes inadequadas de testes, recipientes/ aditivos incorretos, erros na
identificacdo da amostra, coleta ou manuseio inadequado (MUNDT, 2009).

O fato de a urina ser tdo disponivel e facilmente coletada, muitas vezes leva ao
descuido no tratamento da amostra apos a coleta. As mudangas na composicdo da urina tém
um lugar ndo s6 in vivo, mas também in vitro, exigindo assim procedimentos de manuseio
corretos (STRANSINGER et al, 2009).

Tém-se também como principais interferentes, os quais podem ocorrer pelo motivo da
ma higienizagao antes da coleta, o excesso de celulas epiteliais, que podem néo condizer com
gue o paciente tem, excesso de bactérias podendo ocasionar em falsos positivos para
infeccdes do trato urinario. (KASVI, 2018)



As alteracBes no exame de urina podem trazer consequéncias para seu diagnostico
médico, ocasionando a necessidade de pedido de recoleta, o que ndo é agradavel para o
paciente, e nem para o nome do laboratério. Com isso, o0 tempo do resultado do exame, pode
acabar demorando mais do que o previsto para ser liberado, ocasionando um possivel

problema para o paciente, se 0 mesmo precisar do seu resultado com algum tipo de urgéncia.

O objetivo desse estudo foi comparar o resultado dos exames de urina rotina entre
pacientes que receberam orientacOes detalhadas de obtencdo da amostra e, pacientes que
seguiram orientacdo do laborat6rio do Hospital ambos encaminhados para realizacdo da coleta
da amostra de urina no Laboratério de Anélises Clinicas de um Hospital Publico da cidade de
Vérzea Grande — MT.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de caso controle, de metodologia experimental da
comparacdo dos resultados do exame de urina rotina entre dois grupos de 25 pacientes cada,
que fizeram parte da pesquisa, com a aprovacgio do Comité de Etica N° 1797637, onde a
selecdo foi aleatoria. Foi realizada no Laboratorio Escola do Univag — Centro Universitario,

localizado no Bloco C3 — 1° piso, da cidade de Varzea Grande — MT.

Foram excluidas do estudo pacientes que ndo concordarem participar da pesquisa.
Participantes com idade menor que 18 anos. O critério de inclusdo foi aplicado aos
participantes que procuraram atendimento no Laboratério, acima de 18 anos de idade, sem
distingdo de cor, sexo e altura que aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Dentro desses critérios, foram obtidas 50 amostras.
Todos os dados coletados dos pacientes serdo mantidos em sigilo e apresentados apenas de

forma consolidada.

Estas amostras foram colhidas na rotina do atendimento do laboratério que conta com
um responsavel técnico e um supervisor de estdgio ambos habilitados para atuacdo em
analises clinicas. As amostras obtidas foram recebidas de acordo com o preconizado pela
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC, 2013).

O exame foi realizado de acordo com o descrito no manual da SBPC, onde contamos
com a utilizacéo de fita reagente Urigold (Gold Analisa) para o exame quimico, e 0 exame da

sedimentoscopia, realizado pelo método quantitativo utilizando Camera de Neubauer.



Para os exames quimicos foi utilizado conforme orientagdo do fabricante uma fita
reagente que realiza as dosagens de sua propria marca. Para os parametros fisicos e controle

das pessoas da pesquisa, foi utilizada uma ficha demonstrada no anexo 01.

ApoGs andlise as amostras, foram descartadas juntamente com as amostras obtidas na
rotina do laboratdrio, neste caso a coleta do lixo biolégico é realizada por uma empresa
terceirizada e certificada para esta funcdo, onde este material sera esterilizado antes de ir para
0 aterro sanitario. Todo procedimento foi realizado utilizando toda norma de biosseguranca da

legislagéo vigente.

Para as andlises dos resultados, foi realizada a técnica de duplo cego verificamos a
concordancia dos resultados obtidos utilizado programa da Microsoft, Excel 2013,
expressando os resultados por estatistica descritiva e a comparacdo dos resultados

considerando um alfa de 5% (p < 0,05).

Todos os pacientes possuiram acesso aos resultados das analises realizadas em sua
amostra de urina. Toda pesquisa foi realizada de acordo com a Resolucdo 466/12. O mesmo
tém acesso aos resultados dos exames realizados e receberdo uma ficha contendo o prazo para
entrega do resultado. Os resultados ficardo disponiveis na recepcao do laboratorio de Anélises
Clinicas e foram entregues somente ao proprio paciente com uso de documento com foto para

verificagao.

O paciente foi instruido a marcar uma consulta médica na Clinica do Univag, no SUS
ou particular para que o médico realize a interpretacdo dos resultados. Ndo houve riscos ao
participante, pois se tratou de um procedimento ndo invasivo, onde pbde haver apenas

desconforto no ato da coleta.



RESULTADOS

Dos 50 pacientes, 25 compuseram cada grupo, no total de 19 pacientes sdo do sexo
masculino e 31 do sexo feminino. A analise dos resultados foi separada em parametros de
acordo com o preconizado pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC, 2013).

Dentre o numero total de urinas que foram analisadas observou-se, inicialmente, que
44% dos pacientes que ndo obtiveram orientacdo apresentaram depdsitos moderado ou turvo,
ja dos pacientes que receberam kit higiene 12% no exame fisico-quimico.

Um total de 44 % dos pacientes que ndo obtiveram orientacdo apresentaram depdsitos
moderado ou turvo, ja no grupo que obtiveram o kit higiene e orientacdo apenas 12%, sendo
gue o0 grupo sem orientacdo do pesquisador apresentou 5.8 vezes mais casos de deposito
abundante quando comparado com 0 grupo que recebeu orientacdo com o valor de p de:
0,011.

Referente a0 muco, 8 % dos pacientes que ndo obtiveram orienta¢do apresentou muco
na amostra, ja no grupo que obtiveram o kit higiene e orientagdo ndo teve presenca,

comparado com o grupo que recebeu orientacdo com o valor de P de: 0,140 (Tabela 01).

Tabela 1 - Comparacdo dos parametros qualitativos do exame de urina entre 0s

grupos com orientacdo do pesquisador e sem orienta¢do do pesquisador.

Sem Com

Orientacdo Orientacdo

Pardmetro % % Odds Ratio P
Aspecto - Moderado/Turvo 36 12 41 0,046
Deposito - Abundante 44 12 5,8 0,011
Células Epiteliais - Abundantes 36 4 13,5 0,004
Bactérias - Abundantes 28 4 9,3 0,020
Muco - Presente 8 0 - 0,140

Hemoglobina, glicose, corpos cetonicos, bilirrubina, urobilinogénio e esterase de
leucdcitos, foram negativos em todos os pacientes. Nitrito foi positivo em um paciente do

grupo sem orientagdo. Proteinuria foi positivo em quatro pacientes com meia cruz nos dois



grupos, sendo dois em cada grupo. N&o foi encontrada a presenca de nenhuma levedura nem
cilindros.

Cristais de urato amorfo foram encontrados em dois pacientes um em cada grupo. Os
valores de PH de todos os pacientes ficaram entre 6.0 e 6.5 ndo sendo encontrada nenhuma
amostra alcalina.

Dos parametros que comp@e o exame de urina, leucécitos e heméacias apresentam pela
metodologia citada resultado quantitativo.

A média dos leucocitos no grupo sem orientacdo foi de 14.940 células/puL e no grupo
que obtiveram o kit higiene e orientacdo a média foi 5.280 células/pL. J& a média de hemécias
no grupo sem orientacdo foi de 7.160 células/pL e no grupo que obtiveram o Kit higiene e

orientacdo a média foi 2.240 células/pL. (Tabela 02).

Tabela 2 - Comparacdo dos parametros quantitativos do exame de urina
entre 0S grupos com orientagdo do pesquisador e sem orientagdo do

pesquisador.

Sem Com
Orientacéo Orientacédo
Parametro p
Leucdcitos 14940 5280 0,102
Hemacias 7160 2240 0,21

DISCUSSAO

A etapa pré-analitica é responsavel por aproximadamente 70% dos erros no exame de
urina, que sao os fatores que acontecem antes da avaliacdo da amostra e incluem a preparacéao
do paciente, coleta da amostra, manuseio, transporte e armazenamento, e por isso € muito

importante a comunicacgéo e formacéo adequada da equipe (STRASINGER et al, 2009).

Os resultados de depdsito que podem ser medidos em escasso, moderado ou
abundante, que representam a quantidade de itens sélidos na amostra de urina foram
significativamente maiores no grupo que nao recebeu a orientacdo do pesquisador. Isso se
deve de acordo com a SBPC devido a coleta de urina para exame de rotina, é desejavel que

seja feita assepsia da regido urogenital. (DA MOTA etal., 2013).



J4, de acordo com Nakamae (1980) as células epiteliais, de um individuo normal sdo
observadas a presenca de pequeno nimero de células que provém da descamacao normal das
paredes tubulares, se estas aparecem em grande numero, sugerem sempre processo de
irritacdo e descamacdo das células epiteliais das vias de eliminacdo, onde do grupo sem
orientacdo 36% apresentaram células abundantes e moderadas, ja dos que obtiveram kit
higiene e orientagéo apenas 4%. Provavelmente, os pacientes que ndo obtiveram a orientagéo,

colheram o 1° jato, 0 que ndo era indicado para a realizacdo do exame.

Em relacdo as bactérias, para Korb (2013) estdo relacionadas as infec¢des do Trato
Urinario. Na pesquisa, 28% dos pacientes que receberam orientacdo apresentaram bactéria

moderada/ abundante. No grupo com orientacdo apenas 4%.

Na analise qualitativa, obter presenca de mucos é normal na urina, apresentando-se
com aspecto filamentoso ou fusiforme. Em grande quantidade, indica a ocorréncia de

processos inflamatorios e irritativos das vias urinarias (CHAMPION, 1976).

A transparéncia da urina é referenciada por aspecto, geralmente descrito como
limpido, semiturvo e turvo. Logo apds sua emissdo, a urina normal apresenta-se clara e
transparente, no entanto quando ocorre precipitacdo de alguns cristais amorfos (fosfatos e

uratos), sua aparéncia altera e ela tende a ficar turva (DA CRUZ, 2005)

Referente as células epiteliais, 36 % dos pacientes que nao obtiveram orientacdo
apresentaram células abundantes e moderadas, j& no grupo que obtiveram o kit higiene e
orientacdo apenas 4%, sendo que 0 grupo sem orientacdo do pesquisador apresentou 13.5
vezes mais casos de células epiteliais abundantes e moderadas quando comparado com o
grupo que recebeu orienta¢do com o valor de P de: 0,004.

Um total de 28 % dos pacientes que ndo obtiveram orientacdo apresentaram bactérias
moderada/abundantes, ja no grupo que obtiveram o Kit higiene e orientacdo apenas 4%, sendo
que o grupo sem orientacdo do pesquisador apresentou 9.3 vezes mais casos de deposito
abundante quando comparado com o grupo que recebeu orientacdo com o valor de P de:
0,020.

Segundo Lopes (2004) e Da Cruz (2005), a coloracdo amarela da urina se deve ao
resultado da excrecdo de trés pigmentos, amarelo (urocromo), vermelho (uroeritrina) e laranja

(urobilina) que s@o gerados no metabolismo natural do organismo.



Os variados tipos de células epiteliais, sdo encontrados no sedimento por conta da
descamacdo de células velhas que revestem o epitélio do trato geniturinario. Processos
inflamatdrios ou doencas renais podem estar relacionados com a presenca de algumas células
epiteliais eliminadas na urina, como por exemplo, células dos tabulos renais que ao serem
encontradas em grande quantidade, indicam necrose tubular (LOPES, 2004 e DA CRUZ
2005).

O exame microscopico é uma parte indispensavel para a sua analise na a identificacéo
de cilindros, células, cristais e bactérias (JEFF et al., 2005). Dessa forma, foi possivel a

verificacdo de cristais de urato amorfo em dois pacientes de ambos 0s grupos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os indices elevados dessa pesquisa, reforcando a importancia da orientacdo correta,
podem contribuir em medidas para incentivar laboratorios e hospitais que realizam exames, 0

melhor preparo do mesmo.

A orientacdo especifica e correta da fase pré-analitica de um exame, é de suma
importancia para o bom resultado do mesmo, onde a higiene pessoal é indispensavel, e tem
que ser explicada corretamente para que o paciente ndo tenha davidas de como realiza-la. No
exame realizado de urina de rotina nos pacientes, pudemos ver a diferenca em nimeros do

resultado de uma boa orientacéo.

Estas orientacGes devem conter todas as informacdes da realizacdo da coleta, as quais
devem incluir higiene, tipo e volume minimo de amostra, armazenamento e transporte. A boa
pratica na coleta e armazenamento destas amostras é de importancia imensuravel para que se

possam garantir resultados fidedignos nos exames realizados (OLIVEIRA e MENDES, 2012).

Os resultados dos exames sdo de grande importancia para a qualidade de vida de cada
paciente, e quando ha alguma alteracdo laboratorial, sinaliza que algo ndo esta de acordo,
podendo gerar um resultado ndo conivente. Por isso, quando as alteracdes podem ser evitadas,

a partir de medidas simples tem que ser feito.
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ANEXO 01: Amostra: Urina, jato médio.

Método: Tira Reagente e Sedimentoscopia.

Paciente Local Coleta
Idade Data Coleta
Sexo Cadigo
URINATIPO I - EAS
PARAMETRO RESULTADO VALOR REFERENCIA

EXAME FiSICO

Cor

Amarelo Claro/Ambar

Odor

Sui Generis
Aspecto Limpido
Deposito Escasso
Densidade 1.015-1.025
EXAME QUIMICO
pH 50a6,5
Proteinas Negativo
Hemoglobina Negativo
Glicose Negativo
Corpos Cetdnicos Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilinogénio < 1mg/dL
Nitrito Negativo
Esterase de Leucécitos Negativo
SEDIMENTOSCOPIA
Leucdcitos <10.000 /ml
Hemacias < 4.000 /ml
Cilindros Hialinos <110 /ml
Células Epiteliais Raras
Bactérias Raras
Muco Raros
Leveduras Ausente
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