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RESUMO

As fitas reagentes vieram para revolucionar a andlise da urina, fazendo com
que em alguns minutos sejam obtido os resultados de exames bioquimicos
importantes, porém, ha uma variedade de marcas e formato de tiras. O trabalho tem
como objetivo comparar os resultados da analise quimica urinaria por meio de trés
marcas distintas de tiras reagentes, sendo uma das marcas com o formato normal e
o formato cortado direto de fabrica, verificando assim, se ha discrepancias entre os
valores obtidos por diferentes tiras, principalmente nos analitos de esterase
leucocitaria e hemacias/hemoglobina. Para a comparacdo foram analisados vinte e
cinto amostra de urinas, que posteriormente iriam ser descartadas e os resultados
foram descritos em tabelas, sem revelar as marcas utilizadas, apenas evidenciando-
as em fita A, fita B, fita C (normal) e fita C (cortada). ApGs a analise, por mais que
fosse esperado que a marca fornecedora de fitas reagentes cortadas apresentasse a
maior discrepancia devido a sua menor area reagente, os resultados nao
apresentaram grande divergéncia. No entanto a fita A apresentou maior positividade
na maioria dos analitos, bem como na glicose, bilirrubina e proteina, fazendo que a
fita A seja considerada a fita mais sensivel que as demais.
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1 INTRODUCAO

O sistema urinario é composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. Nesse
sistema, a urina € produto do metabolismo da ureia, creatinina e acido Urico, que nao
tem mais funcdo na corrente sanguinea e precisa ser eliminado, assim como outras
toxinas e minerais (COLOMBELI & FALKENBERG, 2015; MARQUES et al. 2017).

A andlise urinaria € um exame econdmico e simples, que realiza a analise fisica,
guimica e analise dos sedimentos da urina, avaliando por inteiro o trato urinario, que
nos fornece informacdes triviais sobre patologias envolvendo esses 6rgaos.

A analise quimica da urina inclui aplicar técnicas bioquimicas na urina utilizando
uma tira reagente que possui analitos, sendo eles bilirrubina, cetonas, densidade,
glicose, leucécitos, nitrito, pH, proteinas, hemacias/hemoglobina e urobilinogénio.
Nesta fase pré na centrifugacdo da urina a fita reagente é mergulhada na amostra, e
entdo a leitura é feita, seja pelo maquinéario especifico ou manual pela comparacédo da
cor obtida com as referéncias presentes nos frascos das fitas (APOLINARIO et al.,
2017; NASCIMENTO et al., 2018).

Ao utilizar as fitas reagentes deve se tomar cuidados como por exemplo,
armazena-las em potes opacos impedindo a entrada da luz, ndo refrigerar e manter
em recipiente hermeticamente fechado. Para uma analise correta, também é
importante utilizar a amostra pré-centrifugacéo e ndo ultrapassar o tempo de leitura
estipulado pelo fabricante. Erros nesses cuidados invalidam os resultados obtidos com
as fitas reagentes (PERCINIO & FERNANDES, 2018).

As fitas reagentes vieram para revolucionar a analise da urina, fazendo com
que em alguns minutos sejam obtido os resultados de exames bioquimicos
importantes, porém, ha uma variedade de marcas e formato de tiras. Dito isso, houve
0 questionamento se realmente todas as fitas sao eficazes, havendo assim uma
necessidade de investigar dentro de um grupo de fitas, quais chegam ao resultado
mais preciso e especifico, fazendo assim com que se aumente a veracidade de
controle de qualidade do setor de urinalise (BORTOLOTTO, 2016).

Diante o exposto, o trabalho tem como objetivo comparar os resultados da
analise quimica urinaria por meio de trés marcas distintas de tiras reagentes, sendo
uma das marcas com o formato normal e o formato cortado direto de fabrica,
verificando assim, se ha discrepéancias entre os valores obtidos por diferentes tiras,
principalmente nos analitos de esterase leucocitaria e heméacias/hemoglobina, devido



a importancia clinica que um resultado alterado pode apresentar, bem como um

possivel diagnostico presuntivo de infeccdo urinéaria.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa experimental de avaliagéo entre os valores obtidos
durante a andlise quimica em fitas reagentes de diferentes marcas. O estudo foi
realizado no Laboratério Escola do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG).

Foram utilizados 40 mililitros (mL) de amostra de urina dos pacientes realizados
no Laboratério Escola do Centro Universitario de Véarzea Grande, que seriam
descartadas apdés as analises e emissdo do laudo. E, posteriormente foram separados
em quatro tubos falcon com as devidas identificacbes numéricas e alfabéticas como
identificacdo das marcas/fitas que foram testadas (A, B, C e C).

ApoGs a andlise fisica e quimica para confirmagdo dos resultados obtidos
através da analise da fita reagente foi realizado a analise sedimentoscopica, que se
baseia em centrifugar a amostra de urina para obter sedimentos, que possivelmente
tera células epiteliais, hemdacias, leucécitos, bactérias, cristais e/ou fungos (SBPC,
2007)

Nesse processo foi necessario separar 10 mililitros (mL) de urina em tubo falcon
e centrifugar a 2500 RPM, durante 10 minutos, ap6s foi desprezado o sobrenadante
e ressuspendido o sedimento que fica ao fundo do tubo. Com o auxilio de uma pipeta,
adicionou-se uma gota de aproximadamente 10 pL sobre a lamina ou camara de
Neubauer para analise no microscopio e confirmacao dos resultados apresentados na
fita reagente.

Logo ap0ds a realizacdo de todas as andlises, os resultados foram langados em
Excel, para avaliagdo e comparacgao das fitas que apresentaram dados discrepantes
entre as marcas analisadas. Os resultados foram analisados através de uma tabela
de diferentes tipos de marcas e formatos produzidos pela mesma empresa, para
verificar a existéncia da discrepancia entre os valores obtidos, para assim avaliar a
sensibilidade das tiras reativas quanto a presenca de leucoécitos e hemacias no exame

sedimentoscopico.



3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo foram descritos comparagdes dos caracteres quimicos da
urina, analisados por fita reagente. Utilizaram-se trés marcas de fitas, sendo uma das
marcas com a versdo normal e versdo cortada, em 25 amostras urinarias. Os
resultados foram descritos sem revelar as marcas utilizadas, as mesmas serao
evidenciadas por: Fita A; Fita B; Fita C (normal); Fita C (cortada), e os pacientes
representados por um numero. Todos os resultados foram posteriormente
confirmados por meio da conferéncia dos laudos médicos do exame urinario de cada
paciente.

Entre as fitas reagentes analisadas, 100% dos pacientes ndo apresentaram
desconformidade no analito urobilinogénio, e dos resultados obtidos ndo houve
nenhum valor acima do valor de referéncia.

Dentre os itens analisados, 12% dos pacientes apresentaram alteracdes na
glicose urinaria (Quadro 1). Desses pacientes, a deteccdo foi a mesma em todas as
fitas, menos o paciente 22 que apresentou resultado positivo para glicose apenas na
fita A.

Quadro 1: Comparacao dos resultados obtidos do analito glicose.

Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) Fita C
(Cortada)
8 Moderado Moderado Abundante Abundante
11 Abundante Moderado Abundante Abundante
19 Abundante Abundante Abundante Abundante
22 Baixo Negativo Negativo Negativo

J& na analise dos corpos cetbnicos apresentou 96% das amostras negativas,
apenas a amostra 14 apresentou-se positiva, € mesmo assim sé obteve esse
resultado na fita A e B (Quadro 2).

Quadro 2: Comparacao dos resultados obtidos do analito corpos cetbnicos.

Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) Fita C
(Cortada)
14 Positivo Positivo Negativo Negativo

Na andalise da presenca de bilirrubina na urina, ndo houve grandes
discrepancias entre as marcas, apenas a amostra numero 11, que se apresentou
positiva apenas na fita A, com baixa quantidade de bilirrubina na urina (Quadro 3).
Quadro 3: Comparacao dos resultados obtidos do analito bilirrubina.

Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) Fita C
(Cortada)
11 Baixo Negativo Negativo Negativo




Os resultados obtidos na analise da proteina urinaria demonstram 84% das
amostras negativas, e 0os 12% de amostras positivas apresentaram a positividade
uniforme dentre todas as fitas com algumas excecdes, ou seja, a amostra 6 e 11
apresentou-se positiva apenas na fita A e a amostra 8 obteve-se resultado positiva em
todas as fitas menos na fita C (cortada) (Quadro 4).

Quadro 4. Comparacao dos resultados obtidos do analito proteina.

Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) Fita C
(Cortada)
6 Baixo Negativo Negativo Negativo
8 Moderado Moderado Abundante Negativo
11 Baixo Negativo Negativo Negativo

O nitrito apresentou-se negativamente para 92% das amostras, e entre ambas
as amostras positivas, ndo houve discrepancia dentre as marcas das mesmas
(Quadro 5).

Quadro 5: Comparacao dos resultados obtidos do analito nitrito.

Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) Fita C
(Cortada)
10 Positivo Positivo Positivo Positivo
24 Positivo Positivo Positivo Positivo

Na analise do pH urinario, 100% dos resultados obtidos foram dentro do valor
de referéncia, ou seja, se uma urina se apresentava acida ou basica, todas as fitas
estavam de acordo. A mesma situacdo ocorreu com a analise da densidade urinaria.

O analito sangue/hemoglobina apresentou 12% de positividade dentre as
amostras, sendo a amostra 10 positiva em todas as fitas, e as amostras um e nove
foram positivas em todas as fitas menos a fita C (cortada) (Quadro 6).

Quadro 6: Comparacao dos resultados obtidos do analito sangue/hemoglobina.

Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) Fita C
(Cortada)
1 Abundante Moderado Baixo Negativo
9 Moderado Baixo Moderado Negativo
10 Abundante Abundante Moderado Moderado

Enfim, na analise dos leucdcitos apenas 8% apresentaram-se positivas, sendo
elas uniformemente positivas dentre as fitas (Quadro 7).

Quadro 7: Comparacao dos resultados obtidos do analito leucécitos.

Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) | Fita D (Cortada)
5 Baixo Baixo Baixo Baixo
10 Baixo Abundante Baixo Baixo




De acordo com os resultados obtidos, os analitos que apresentaram maior
diferenca dentre as marcas das fitas, foram em ordem decrescente: glicose, nitrito,
esterase leucocitaria e sangue/hemoglobina.

Segundo Miler & Nikolac (2018) as fitas reagentes que apresentam resultados
negativos na analise quimica urinaria, ndo tem a necessidade de realizar a anélise
sedimentoscopica da mesma, pois os analitos de glicose, nitrito, esterase leucocitéria
e hemoglobina apresentam altos valores preditivos, que diminuem o risco de
resultados falso negativos. E, com seus estudos comprovaram também que a
exclusdo da andlise sedimentoscépica nesses casos nao iriam prejudicar o paciente
pois a qualidade do exame continua a mesma.

No estudo de Najeed et. al, (2015) eles expdem a comparacdo do método
padrdo ouro para diagnéstico de infeccBes do trato urinario, sendo ele a analise
microbiolégica da urina, com as fitas reagentes para deteccao dessas infec¢des. E 0s
resultados comprovaram que, em caso onde ndo se hi acesso a culturas para analise
microbioldgica, ou uma urgéncia que necessite de diagnostico rapido os testes com a
fita reagente pode ser considerada como confiavel, utilizando os analitos de esterase
leucocitaria e nitrito presentes na fita.

Na comparacdo de acurdcia entre a fita reagente e urina 24 horas para
deteccdo da proteinuria, presentes no estudo de Adhikari et. al, (2018) mostrou que
se coletado de 6 em 6 horas, a utilizacdo da fita reagente € tdo boa quanto a
proteinuria de 24 horas, sendo ainda mais rapida e mais barata.

A vitamina C (acido ascoérbico) pode afetar varias marcas de fitas reagentes
urinérias, pois aumentam o risco de resultado falso negativo em alguns analitos. O
estudos de Lee et al., (2017) demonstraram que conforme o aumento de concentracao
de vitamina C na urina, maior o grau de interferéncia nos resultados. Sendo
observados 42,3% de 175 casos de falsos negativos por interferéncia da vitamina C
com o analito de glicose, ja a esterase leucocitaria e hemoglobina apresentaram
10,6% e 8,2% respectivamente. Sendo a maioria das altera¢des vinda de pacientes
sem patologias, apenas passando por rotina médica.

As bulas dentre as marcas nao apresentam sensibilidade e especificidade da
mesma forma, ou seja, fazendo com que sua comparacéo nao seja eficiente. A fita A
ndo possui especificacdes sobre sensibilidade e especificidade em sua bula, porém

possivelmente possa apresentar uma sensibilidade maior em comparacéo as demais,



fato que pode explicar a deteccao divergente em alguns analitos. Para tanto, seria
necessario a dosagem destes itens por outra forma diagnostica.

A fita B ndo possui bula disponivel em sua embalagem, e também indisponivel
online, a fita C (normal) e fita C (cortada) na sua bula apresenta a sensibilidade e
especificidade em uma tabela e para cada analitos.

No presente trabalho houve discrepancia entre as fitas, que pode ser tanto por
uma fita ser mais sensivel que as outras, ou por outros motivos externos que nao
puderam ser avaliados e/ou identificados pelo presente estudo. Porém, deixa-se claro
que a sensibilidade e a especificidade é importante para o diagnostico clinico, ainda
gue sejam em concentracdes menores, pois possuem uma grande relevancia para

equipe medica ter ciéncia das possiveis alteracdes da urina.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora fosse esperado que a marca fornecedora de fitas reagentes cortadas
apresentasse a maior discrepancia devido a sua menor area reagente, os resultados
entre as fitas convencionais e cortadas industrialmente ndo apresentaram
divergéncias.

Ainda, quando avaliadas quanto a precisdo diagnéstica, ndo fora possivel
estabelecer quais as fitas apresentam a melhor analise quimica, visto que fora
encontrada alteracGes para alguns analitos, os quais ndo se esperava que houvesse
variacdes, porém pode-se dizer que entre as fitas reagentes comparadas a fita A
apresentou a maior positividade com relagédo as demais, podendo ser considerada
mais sensivel, no entanto ndo € possivel afirmar a sua sensibilidade e especificidade
devido a falta de informag8es em sua bula, pois ter a bula é determinante para seguir

esta sensibilidade.
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ANEXOS
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Quadro 1: Comparacao dos resultados obtidos do analito glicose.

11

Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) FitaD
(Cortada)
1 Negativo Negativo Negativo Negativo
2 Negativo Negativo Negativo Negativo
3 Negativo Negativo Negativo Negativo
4 Negativo Negativo Negativo Negativo
5 Negativo Negativo Negativo Negativo
6 Negativo Negativo Negativo Negativo
7 Negativo Negativo Negativo Negativo
8 Moderado Moderado Abundante Abundante
9 Negativo Negativo Negativo Negativo
10 Negativo Negativo Negativo Negativo
11 Abundante Moderado Moderado Moderado
12 Negativo Negativo Negativo Negativo
13 Negativo Negativo Negativo Negativo
14 Negativo Negativo Negativo Negativo
15 Negativo Negativo Negativo Negativo
16 Negativo Negativo Negativo Negativo
17 Negativo Negativo Negativo Negativo
18 Negativo Negativo Negativo Negativo
19 Abundante Abundante Moderado Moderado
20 Negativo Negativo Negativo Negativo
21 Negativo Negativo Negativo Negativo
22 Baixo Negativo Negativo Negativo
23 Negativo Negativo Negativo Negativo
24 Negativo Negativo Negativo Negativo
25 Negativo Negativo Negativo Negativo




Quadro 2: Comparacao dos resultados obtidos do analito corpos cetdnicos.
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Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) Fita D

(Cortada)
1 Negativo Negativo Negativo Negativo
2 Negativo Negativo Negativo Negativo
3 Negativo Negativo Negativo Negativo
4 Negativo Negativo Negativo Negativo
5 Negativo Negativo Negativo Negativo
6 Negativo Negativo Negativo Negativo
7 Negativo Negativo Negativo Negativo
8 Negativo Negativo Negativo Negativo
9 Negativo Negativo Negativo Negativo
10 Negativo Negativo Negativo Negativo
11 Negativo Negativo Negativo Negativo
12 Negativo Negativo Negativo Negativo
13 Negativo Negativo Negativo Negativo
14 Positivo Positivo Negativo Negativo
15 Negativo Negativo Negativo Negativo
16 Negativo Negativo Negativo Negativo
17 Negativo Negativo Negativo Negativo
18 Negativo Negativo Negativo Negativo
19 Negativo Negativo Negativo Negativo
20 Negativo Negativo Negativo Negativo
21 Negativo Negativo Negativo Negativo
22 Negativo Negativo Negativo Negativo
23 Negativo Negativo Negativo Negativo
24 Negativo Negativo Negativo Negativo
25 Negativo Negativo Negativo Negativo




Quadro 3: Comparacao dos resultados obtidos do analito bilirrubina.
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Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) Fita D

(Cortada)
1 Negativo Negativo Negativo Negativo
2 Negativo Negativo Negativo Negativo
3 Negativo Negativo Negativo Negativo
4 Negativo Negativo Negativo Negativo
5 Negativo Negativo Negativo Negativo
6 Negativo Negativo Negativo Negativo
7 Negativo Negativo Negativo Negativo
8 Negativo Negativo Negativo Negativo
9 Negativo Negativo Negativo Negativo
10 Negativo Negativo Negativo Negativo
11 Baixo Negativo Negativo Negativo
12 Negativo Negativo Negativo Negativo
13 Negativo Negativo Negativo Negativo
14 Negativo Negativo Negativo Negativo
15 Negativo Negativo Negativo Negativo
16 Negativo Negativo Negativo Negativo
17 Negativo Negativo Negativo Negativo
18 Negativo Negativo Negativo Negativo
19 Negativo Negativo Negativo Negativo
20 Negativo Negativo Negativo Negativo
21 Negativo Negativo Negativo Negativo
22 Negativo Negativo Negativo Negativo
23 Negativo Negativo Negativo Negativo
24 Negativo Negativo Negativo Negativo
25 Negativo Negativo Negativo Negativo




Quadro 4: Comparacao dos resultados obtidos do analito proteina.
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Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) Fita D

(Cortada)
1 Negativo Negativo Negativo Negativo
2 Negativo Negativo Negativo Negativo
3 Negativo Negativo Negativo Negativo
4 Negativo Negativo Negativo Negativo
5 Negativo Negativo Negativo Negativo
6 Baixo Negativo Negativo Negativo
7 Negativo Negativo Negativo Negativo
8 Moderado Baixo Abundante Negativo
9 Negativo Negativo Negativo Negativo
10 Negativo Negativo Negativo Negativo
11 Baixo Negativo Negativo Negativo
12 Negativo Negativo Negativo Negativo
13 Negativo Negativo Negativo Negativo
14 Negativo Negativo Negativo Negativo
15 Negativo Negativo Negativo Negativo
16 Negativo Negativo Negativo Negativo
17 Negativo Negativo Negativo Negativo
18 Negativo Negativo Negativo Negativo
19 Negativo Negativo Negativo Negativo
20 Negativo Negativo Negativo Negativo
21 Negativo Negativo Negativo Negativo
22 Negativo Negativo Negativo Negativo
23 Negativo Negativo Negativo Negativo
24 Negativo Negativo Negativo Negativo
25 Negativo Negativo Negativo Negativo




Quadro 5: Comparacao dos resultados obtidos do analito nitrito.
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Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) FitaD
(Cortada)
1 Negativo Negativo Negativo Negativo
2 Negativo Negativo Negativo Negativo
3 Negativo Negativo Negativo Negativo
4 Negativo Negativo Negativo Negativo
5 Negativo Negativo Negativo Negativo
6 Negativo Negativo Negativo Negativo
7 Negativo Negativo Negativo Negativo
8 Negativo Negativo Negativo Negativo
9 Negativo Negativo Negativo Negativo
10 Positivo Positivo Positivo Positivo
11 Negativo Negativo Negativo Negativo
12 Negativo Negativo Negativo Negativo
13 Negativo Negativo Negativo Negativo
14 Negativo Negativo Negativo Negativo
15 Negativo Negativo Negativo Negativo
16 Negativo Negativo Negativo Negativo
17 Negativo Negativo Negativo Negativo
18 Negativo Negativo Negativo Negativo
19 Negativo Negativo Negativo Negativo
20 Negativo Negativo Negativo Negativo
21 Negativo Negativo Negativo Negativo
22 Negativo Negativo Negativo Negativo
23 Negativo Negativo Negativo Negativo
24 Positivo Positivo Positivo Positivo
25 Negativo Negativo Negativo Negativo




Quadro 6: Comparacao dos resultados obtidos do analito sangue/hemoglobina.
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Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) FitaD
(Cortada)
1 Abundante Moderado Baixo Negativo
2 Negativo Negativo Negativo Negativo
3 Negativo Negativo Negativo Negativo
4 Negativo Negativo Negativo Negativo
5 Negativo Negativo Negativo Negativo
6 Negativo Negativo Negativo Negativo
7 Negativo Negativo Negativo Negativo
8 Negativo Negativo Negativo Negativo
9 Moderado Baixo Baixo Negativo
10 Alto Moderado Baixo Baixo
11 Negativo Negativo Negativo Negativo
12 Negativo Negativo Negativo Negativo
13 Negativo Negativo Negativo Negativo
14 Negativo Negativo Negativo Negativo
15 Negativo Negativo Negativo Negativo
16 Negativo Negativo Negativo Negativo
17 Negativo Negativo Negativo Negativo
18 Negativo Negativo Negativo Negativo
19 Negativo Negativo Negativo Negativo
20 Negativo Negativo Negativo Negativo
21 Negativo Negativo Negativo Negativo
22 Negativo Negativo Negativo Negativo
23 Negativo Negativo Negativo Negativo
24 Negativo Negativo Negativo Negativo
25 Negativo Negativo Negativo Negativo




Quadro 7: Comparacao dos resultados obtidos do analito leucocitos.
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Amostra Fita A Fita B Fita C (normal) FitaD
(Cortada)
1 Negativo Negativo Negativo Negativo
2 Negativo Negativo Negativo Negativo
3 Negativo Negativo Negativo Negativo
4 Negativo Negativo Negativo Negativo

5 Baixo Baixo Baixo Baixo
6 Negativo Negativo Negativo Negativo
7 Negativo Negativo Negativo Negativo
8 Negativo Negativo Negativo Negativo
9 Negativo Negativo Negativo Negativo

10 Baixo Abundante Baixo Baixo
11 Negativo Negativo Negativo Negativo
12 Negativo Negativo Negativo Negativo
13 Negativo Negativo Negativo Negativo
14 Negativo Negativo Negativo Negativo
15 Negativo Negativo Negativo Negativo
16 Negativo Negativo Negativo Negativo
17 Negativo Negativo Negativo Negativo
18 Negativo Negativo Negativo Negativo
19 Negativo Negativo Negativo Negativo
20 Negativo Negativo Negativo Negativo
21 Negativo Negativo Negativo Negativo
22 Negativo Negativo Negativo Negativo
23 Negativo Negativo Negativo Negativo
24 Negativo Negativo Negativo Negativo
25 Negativo Negativo Negativo Negativo




