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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume |l aborda diferentes aspectos relacionados a atuacédo da enfermagem e os
multiplos saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham
as mais diversas tematicas, dentre elas a atuagdo da enfermagem no cuidado ao
paciente com cancer de pele, Diabetes Mellitus, anemia falciforme, dentre outros.
Além disso, as publicacdes também abordam aspectos relacionados as praticas
educativas na formacao profissional, educacao permanente e promocao da saude.

Portanto, este volume Il &€ dedicado ao publico usuario dos servigos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de promocao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informagdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuagao assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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PREVALENCIA DE ALTERACOES NO EXAME DE URINA

Kelly Deyse Segati
Professores do curso de Farmacia do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

Walas de Abreu Bueno
Académico do curso de graduagdo em Farmacia do
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA;

Luciana Vieira Queiroz Labre
Professores do curso de Farmacia do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

Emerith Mayra Hungria Pinto
Professores do curso de Farmacia do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

Rodrigo Scaliante de Moura
Professores do curso de Farmécia do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

Cristiane Teixeira Vilhena Bernardes
Professores do curso de Farmacia do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

José Luis Rodrigues Martins
Professores do curso de Farmécia do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

Wesley Gomes da Silva
Professores do curso de Farmécia do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

RESUMO: A urina € um importante objeto de
estudo que permite avaliar a fungcao renal e
fornece indicios sobre a etiologia de disfungdes,
sendo um fluido de facil obtencéo, que pode
revelar informacdes importantes sobre diversas
funcbes metabdlicas dos organismos. O exame
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de elementos anormais de sedimentacéo
urinaria (EAS) compreende a realizacéo de trés
etapas distintas: analise fisica, analise quimica
e analise microscopica do sedimento. O objetivo
do presente estudo foi estimar as alteragdes
presentes no exame EAS em amostras de
pacientes atendidos em um laboratorio clinico
no ano de 2017. O estudo foi realizado em um
Laboratorio de Analises Clinicas situado em
Anapolis — Goias — Brasil. Foram incluidas 500
amostras de urina processadas pelo método
convencional. Os resultados do exame fisico
apontaram variagbes frequentes no aspecto
das amostras sendo 9,8% de
turvos. As analises quimicas demonstraram
positividade de 24,2% para presenca de
esterase leucocitaria, a presenca de nitrito

resultados

foi observada em 9,8% das amostras. As
avaliacbes microscopicas revelaram que entre
os elementos organizados os leucécitos foram
0S que apresentaram maiores prevaléncias
representando 24% dos casos. A presenca de
cristais foi visualizada em 18% dos casos. Os
componentes do sedimento urinario bem como
os resultados das analises quimicas e fisicas,
tém grande significado clinico no diagnostico e
manejo de pacientes. Para a realizagdo destas
etapas faz-se necessaria uma vasta experiéncia
para identificacao e classificacéo precisas.

PALAVRAS-CHAVE: urina; infeccédo do trato
urinario; analise de sedimentagao urinaria.
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PREVALENCE OF URINE TEST CHANGES

ABSTRACT: Urine is an important object of study that allows renal function and
provides indications about a dysfunctional etiology, being an easily accessible fluid that
can be seen as a risk factor for the metabolic variables of organisms. The examination
of abnormal elements of urine sedimentation (EAS) involves performing analysis
steps: physical analysis, chemical analysis and microscopic analysis of the sediment.
The study was conducted at the ambulatory of Anapolis-Goias-Brazil. The study was
performed at Clinical Analyzes Laboratory in Anpolis - Goias. A total of 500 urine
samples were processed by the conventional method. The results obtained were 9.8%
of turbid occurrences. Regarding the analysis demonstrating the positivity of 24.2%
for the presence of leucocyte esterase, the presence of nitrite was seen in 9.8% of the
samples. As the microscopic data revealed that the organized elements were more
prevalent in 24% of the cases. The presence of crystals were visualized in 18% of the
cases. The components of urinary sediment are much like the results of the research
and physical visits, have greater clinical resistance to the diagnosis and management
of patients. Pricing parameters.

KEYWORDS: urine; urinary tract infection; analysis of urinary sedimentation.

11 INTRODUCAO

Os primérdios da medicina laboratorial foram baseados na pratica de urianalise.
Foram descobertas em desenhos dos homens das cavernas e nos hierdglifos
egipcios, referéncias ao estudo da urina, como o papiro cirargico de Edwin Smith, em
que quadros representavam os curandeiros da antiguidade observando um frasco de
urina (COLOMBELI & FALKENBERG, 2006).

O exame fisico de urina inclui a determinagdo da cor, o aspecto, odor e a
densidade. A cor da urina pode variar de amarelo claro a &mbar, essas mudancgas
podem decorrer de fungdes metabdlicas normais a atividade fisica, substancias
ingeridas ou condicbes patolédgicas. A coloracéo da urina em individuos saudaveis
apresenta tom amarelo claro (STRASINGER & DILORENZO, 2014).

O odor da urina de uma pessoa saudavel é referido como sui generis, termo
indicado como “caracteristico”. A urina recém-eliminada deve grande parte de seu
odor aos acidos volateis. No entanto, o odor urinario pode variar em virtude de
infec¢des, tornando-se nesse caso, fétido. No diabetes descompensado, a urina pode
apresentar odor de frutas em decorréncia da presenca de cetonas (PINTO, 2017).

O aspecto € um termo geral que se refere a transparéncia/turvacéo de
uma amostra de urina que é determinado examinando visualmente a amostra
homogeneizada, mantendo em frente de uma fonte luminosa. A terminologia comum
utilizada para a descricdo do aspecto inclui limpido, opalescente, ligeiramente turvo,
turvo e leitoso (STRASINGER & DILORENZO, 2014; RAMOS, 2018).
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O estudo dos componentes bioquimicos da urina é feito com tiras reagentes,
visando tornar a determinac&o dos constituintes da urina rapida e simples. O método
de tiras reativas permite a analise de dez critérios clinicamente importantes para
auxilio no diagnostico do paciente. Os critérios séo: ph, glicose, proteinas, cetonas,
bilirrubinas, urobilinogénio, nitrito, hemoglobina, densidade e esterase leucocitaria
(LIMA et al., 2010; Guerra et al., 2012).

A terceira etapa da urianalise de rotina, ap6s exame fisico e quimico, € o exame
microscopico do sedimento urinario. Os elementos do sedimento urinario sao divididos
em dois grupos, organizados e elementos ndo organizados. O sedimento de urina
organizado consiste em elementos biolégicos, como leucécitos, eritrocitos, células
epiteliais, cilindros, bactérias, fungos, parasitas e espermatozoides. Os elementos
urinarios nao organizados sao cristais como por exemplo oxalato, fosfato, urato e
amorfo (SIMERVILLE et al., 2005).

Os componentes do sedimento urinario, especialmente os organizados tém
grande significado clinico no diagnostico e manejo de pacientes renais. Para a
realizacao desta etapa faz-se necessaria uma vasta experiéncia para identificacao e
classificacao precisas de elementos sedimentares de urina (BUNJEVAC et al., 2017).

As alteracdes frequentemente encontradas em amostras de pacientes com
disfuncbes organicas sado a presenca de leucécitos, hemacias, glicose, cristais,
cilindros, bactérias e nitritos. A expansédo do numero de leucécitos e a existéncia de
nitritos e hemacias sao sinais de possiveis infec¢cées do trato urinario (TZU-I et al.,
2007; JAYALAKSHMI & JAYARAM, 2008; FEITOSA et al., 2009).

A realizagdo de um exame de urina preciso deve iniciar com uma técnica
adequada de coleta, o primeiro detalhe consiste no uso de um recipiente limpo e
seco, comumente os laboratérios escolhem recipientes descartaveis. As amostras
coletadas para exame de urina de rotina devem apresentar volume minimo de 15 mL
(MUNDT & SHANAHAN, 2012; Silva et al., 2016).

Na coleta de amostra de jato médio a micg¢éao inicial € desprezada possibilitando
a eliminagao dos potenciais contaminantes presentes na uretra e no introito vaginal.
Nas mulheres, é feita a higiene da vulva e do meato uretral com agua e sab&o, sendo
os labios afastados no momento da coleta de urina. Nos homens, € retraido o prepucio,
sendo entéo feita a higiene da glande. Em criancas e em pacientes neuropatas, € por
vezes dificultosa uma coleta adequada do jato médio através da micg¢ao natural e
nesses casos, pode-se utilizar a técnica de coleta com saco coletor aderido a pele
(porém com taxas muito elevadas de contaminacgédo), o cateterismo uretral ou a
puncéo suprapubica (FLEURY, 2016).

Todas as amostras devem ser adequadamente etiquetadas com o nome do
paciente e o numero de identificacdo, a data e horario da coleta, com as informacgdes
adicionais. Um formulario de requisicao deve estar anexado as amostras enviadas ao
laboratério e as informagdes do formulario devem corresponder as informacgdes da
etiqueta da amostra (FLEURY, 2016).
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Este exame possui baixo custo e é realizado de maneira rapida, confiavel,
precisa e segura, sendo utilizadas para diagnéstico de patologias, triagens de
populagcdes assintomaticas, acompanhamento de doencas e verificacado da eficacia
do tratamento. (COLOMBELI & FALKENBERG 2006; RIBEIRO et al., 2013).

O EAS é um dos exames mais solicitados na pratica clinica médica por
proporcionar uma ampla variedade de resultados, visto a importancia do exame e a
escassa quantidade de fontes literarias que relacionem os achados das etapas de
EAS, o objetivo do presente estudo foi estimar as alteragdes frequentes e correlaciona-
las com os demais critérios do EAS.

2| MATERIAL E METODOS

O presente estudo teve carater prospectivo de corte transversal realizado em
um Laboratério de Analises Clinicas situado em Anapolis — Goias — Brasil. O periodo
de desenvolvimento do estudo foi entre os meses de agosto a dezembro de 2017. O
trabalho teve aprovacao do comité de ética em pesquisa do Centro Universitario de
Anapolis sob protocolo de numero: 2.147.426/2017.

Foram incluidas 500 amostras de urina, coletadas em frasco estéril sendo a
primeira urina da manha selecionando o jato médio. ApoOs a realizagdo da coleta as
amostras foram devidamente encaminhadas ao laboratério e processadas.

Para realizagcdo do exame fisico a amostra foi previamente homogeneizada
no coletor estéril seguido de transferéncia de 10 ml para o tubo de vidro cénico.
O quadro 1 demonstra os parametros fisicos: cor, aspecto, odor e volume da urina
esses achados foram anotados para o desfecho do laudo clinico.

EXAME FiSICO
Caracteristicas Referéncia
Cor Amarelo citrino
Aspecto Limpido
Odor Sui generis
Volume 10mL

Quadro 1. Valores de referéncias adotados para o exame fisico.

Para a realizagdo do exame quimico da urina, foram utilizadas fitas reagentes
desenvolvidas pelo laboratério Labtest®, o modelo adotado contém 11 areas
impregnadas com reagentes quimicos. Inicialmente foi realizado o mergulho por
aproximadamente 2 segundos da fita reagente na amostra de urina acondicionada no
tubo cbnico de vidro, uma reacéo de cor se desenvolveu quando as areas de quimica
seca entraram em contato com a amostra. A retirada de excesso de urina na fita
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reagente foi feita na posicéo lateral utilizando um papel toalha, observando o cuidado
de néo posicionar frente e verso da fita. Apos a retirada de excesso da amostra, a
realizacao da leitura foi padronizada entre 60 a 120 segundos como recomendado na
bula do kit de reacéo.

A avaliacdo dos resultados fora realizada comparando a coloragcdo da fita
contendo a amostra com os parametros qualitativos ou semi quantitativos do rétulo do
kit, alguns testes representam resultados de forma simbélica como cruzes (+), outros de
forma numérica. As analises das fitas reagentes forneceram resultados dos seguintes
compostos: urobilinogénio, glicose, bilirrubina, 4cido ascorbico, corpos cetbnicos,
densidade, hemacias, hemoglobina, ph, proteinas, nitrito e esterase leucocitaria. No
Quadro 2 estao a disposicéo dos valores de referéncias e os significados clinicos de
cada composto avaliado (Bula, LABTEST).

EXAME QUIMICO DA URINA
Compostos Referéncia Significado clinico
Anemias hemolitica e megaloblastica, hepatites, cirrose,
insuficiéncia cardiaca congestiva, estados desidratacéo e
Urobilinogénio < 2mg/dl febril.
Glicose < 50mg/dl Diabetes mellitus e glicosuria.
Bilirrubina Ausente Doencas hepaticas e na investigacao da causa de ictericia.
Corpos cetbnicos Ausente Disturbios metabdlicos e jejum prolongado.
Densidade 1005 a 1030 Capacidade de concentracao renal.
Hemacias Ausente Sangramento em qualquer regido do trato urinario devido a
doencgas renais, infeccao, tumor, trauma, calculo urinario e
Hemoglobina Ausente uso de anticoagulantes.
pH 5,0a8,5 Indicativo de conservagédo da amostra.
Proteinas <30mg/dl Doenca renal, proteinuria postural e estado febril.
Nitrito Negativo Infec¢do urinaria.
Esterase leucocitaria Ausente Processos inflamatérios e infecgéo urinaria.

Quadro 2. Valores de referéncias para 0 exame quimico.

O terceiro exame realizado na urina é o sedimentoscépico, apds a realizacao
da fita reagente inicia-se o preparo do exame de sedimento. As amostras foram
centrifugadas utilizando a forca de centrifugacdo relativa de 400 RCF o que
corresponde a 1500 RPM durante 5 minutos. O sobrenadante da urina foi desprezado
e o precipitado foi reservado para a leitura da amostra. Para uma homogeneizacgéao
e distribuicdo dos elementos anormais da urina foi usado solugdo fisiologica até
completar o volume de 1 mL facilitando assim a leitura do exame.

A leitura do sedimento foi feita através de uma camara de Neubauer e uma
laminula, essa camara foi preenchida com 20uL de amostra. Na investigacdo da
amostra foram observados a presenca de células epiteliais, hemacias, leucocitos,
filamento mucoso, cilindros, leveduras bactérias e cristais. O resultado das analises




foi expresso de forma quantitativa e qualitativa, de acordo com a estrutura visualizada.

Os valores de referéncias adotados foram: leucocitos <10.000/mL, hemacias
<10.000/mL, células epiteliais <10.000/mL, bactérias ausentes, filamentos de muco
ausentes, cristais ausentes e cilindros hialinos <1000/mL, outros cilindros ausentes
(NEVES, 2011).

Para a contagem de hemacias, leucocitos e células epiteliais, foram observados
0s 4 quadrantes laterais multiplicando por 250, o resultado foi liberado por mililitros. As
bactérias foram observadas no aumento de 40X e os resultados foram expressos do
seguinte modo: bacteuria aumentada - >99 bactérias por campo de visdo; bacteriuria
moderadamente aumentada: 11 a 99 por campo de visao; raras bactérias: 1 a 10
por campo; ausentes. Outros elementos como cilindros, cristais e filamento de muco
foram expressos em ausentes, raros, algumas e numerosos (ABNT, 2005). O quadro
3 expde os valores de referéncias adotados, de acordo com (NEVES et al.; 2011).

SEDIMENTO URINARIO

Elementos Referéncia
Numero de células epiteliais <10.000/mL
Numero de leucocitos <10.000/mL
Numero de heméacias <10.000/mL

Cristais Ausentes

Muco Ausentes

Bactérias Ausentes

Quadro 3. Valores de referéncia para o exame de sedimento urinario.

As analises estatisticas foram realizadas através do programa Epilnfo versao
3.5.1, para andlise estatistica descritiva (frequéncias absolutas) e teste de %2 (Chi-
quadrado) para comparacao entre os valores das variaveis qualitativas. Os dados
foram considerados estatisticamente significantes quando valor de p <0,05.

3| RESULTADOS

Entre as amostras analisadas 16,6% (83) foram provenientes de homens e
83,4% (417) de mulheres. Os pacientes apresentavam idades de 1 a 86 anos. A
média de idade geral dos pacientes foi de 41,21 anos (DP= 20,77), sendo 41,19 (DP
= 19,88) anos para as mulheres e 41,18 (DP= 24,94) entre os homens. Nao houve
diferenca significativa entre as médias de idade por género dos pacientes.

Do ponto de vista de alteracdes considerando as analises fisicas o aspecto foi
0 requisito de maior relevancia, 66% dos exames apresentavam aspecto limpido,
24,20% ligeiramente turvo e 9,80% turvos. As avaliagdes de coloragao indicaram que
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a maioria dos casos apresentavam a tonalidade amarelo citrino representando 78,60%
do total, a cor amarelo-clara foi observada em 20,20% e outras cores em 1,20%. A
amostras com caracteristicas organolépticas de odor sui generis foram percebidas
com frequéncia representando 96,00% dos casos. Os dados estdo dispostos na

tabela 1.
ANALISE FiSICA
Aspecto Nuamero % Intervalo de confianca 95%
Limpido 330 66 61,60 - 70,10
Lig. Turvo 121 24 20,60 - 28,20
Turvo 49 9,8 7,40 - 12,80
Total 500 100
Cor Nuamero % Intervalo de confianca 95%
Amarelo citrino 393 79 74,70 - 82,10
Amarelo claro 101 20 16,80 — 24,00
Outros 6 1,2 0,50 -2,70
Total 500 100
Odor Numero % Intervalo de confianca 95%
Sui generis 480 96 93,80 — 97,50
Fétida 20 4 2,50 -6,20
Total 500 100

Tabelal. Distribuicéo dos achados do exame fisico de urina realizados em um laboratoério de
andlises clinicas na cidade de Anapolis — Goias, no ano da 2017.

As analises quimicas demonstraram que a bilirrubina esteve ausente em 97,40%
das amostras, a presenca desse componente foi observada em apenas 2,40% dos
laudos com quantificacdo em uma cruz (+) e 1 amostra (0,20%) com duas cruzes
(++).

Os resultados referentes a densidade das amostras apresentaram escalas
variadas, sendo que 33,20% tinham de densidade 1.010, 19,60% densidade 1.015,
17% 1.005, 13,6% densidade de 1025 e 4,6% 1.020. Do total de amostras analisadas
11,8% tinham densidade superior a 1.025.

A analise de esterase leucocitaria tem por objetivo de auxiliar na pesquisa de
processos inflamatoérios que podem ser causados a partir de infe¢cdes do trato urinario.
Os resultados dos testes demonstraram que 10,20% das amostras tiveram esterase
leucocitaria quantificadas em trés cruzes (+++), 8,20% uma cruz (+) duas cruzes (++).
A auséncia de esterase leucocitaria foi observada em 75,80% do total de amostras.

Os achados compativeis com glicosuria foram observados em 17 amostras,
sendo 7 com dosagens superiores a 100mg/dL representando 1,4% do total das
amostras e 0,80% com valores superiores a 1000mg/dL.

As analises da presenca de hemacias na urina podem auxiliar na investigacao
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de doencas renais. A presenca de hemacias foi observada em 23 amostras, ja a
auséncia de foi um evento frequentemente visualizado (95,40%). Através da deteccao
de hemoglobina na urina € possivel identificar sinais de inflamacéo ou infeccéo do
trato urinario, bem como transtornos renais, no presente estudo, 18 amostras foram
identificadas com presenca de hemoglobinuria quantificada em uma cruz (+), 0,60%
em duas cruzes (++) e 1 amostra (0,20%) com a presenca de trés cruzes (+++).

O exame nitrito resulta da converséo dos nitratos realizado por bactérias gram
negativas, sendo essas comumente envolvidas em infecgcbes do trato urinario a
analises demonstraram presenca de nitrito em 9,80% do total de amostras.

O pH ideal de uma amostra de urina é ligeiramente acido entre 5,0 — 6,5, 94,6%
dos exames realizados aprestavam-se nessa faixa de concentragéo. Resultados com
pH superior a 6,5 foram observados em 5,4% das amostras. A determinacao do pH &
util no diagnostico e abordagem da litiase renal e infec¢cdes urinarias, embora também
esteja relacionada conservacéo e processamento inadequados.

A determinacéo de proteinas é provavelmente o achado isolado mais sugestivo
de doencarenal, embora esse marcador também possa estar relacionado a processos
de desidratacdo, estresse emocional, febre, entre outros sinais, a proteinuria foi
observada em 3,80% dos casos.

A auséncia de bilirrubina e baixas concentragdes de urobilinogénio na urina
séo apresentados como normalidade, a sua presenca pode indicar sinais de doenca
hepatica ou hemdlise. O teste para a verificagcdo de urobilinogénio demonstrou
concentracdes inferiores a 2mg/dL de 99,40% das amostras, apenas 3 amostras
(0,60%) apresentaram valores superiores a referéncia. A tabela 2 demonstra os

resultados.
ANALISE QUIMICA
Densidade | Niumero % IC 95% PH Numero % IC 95%

29,10 - 66,40 —

1010 166 33,2 37,50 5 353 70,6 74,50
16,30 - 13,50 —

1015 98 19,6 23.40 6 83 16,6 2020
13,90 -

1005 85 17 20,60 6,5 37 7,4 530-10,10
10,80 -

1025 68 13,6 17.00 7 20 4 2,50 -6,20

1030 59 11,8 9,20- 15,00 8 7 1,4 0,60 — 3,00

1020 23 46 3,00-6,90

1000 1 0,2 0,00 -1,30

Total 500 100 Total 500 100

Glicose NuUmero % IC 95% Cczrp_os Nimero | % IC 95%
cetonicos
94,50 — 96,70 —
< 50mg/dL 483 96,6 97.90 Ausente 492 98,4 99.30
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>100mg/dL 7 1,4 0,60-3,00 Tracos 5 1 0,40 -2,50
Zlooomg/ 4 0,8 0,30-2,20 | Presentes (+) 2 04 0,10-1,60
500mg/dL 4 0,8 0,30-2,20 | Presentes (++) 1 0,2 0,00 -1,30
250mg/dL 2 0,4 0,10-1,60
Total 500 100 Total 500 100
Bilirrubina | Namero | % IC 95% Urobilinogénio | Naumero % IC 95%
95,50 — 98,10 —
Ausente 487 97,4 98.50 <2mg/dl 497 99,4 99.80
Pre(sf)”te 12 2,4 1,30-4,30 2mg/d| 2 0,4 0,10-1,60
Pr?f_’f)”te 1 0,2 0,00-1,30 35mg/dl 1 0,2 0,00-1,30
Total 500 100 Total 500 100
Hemacia | Nimero | % IC 95% Hemoglobina | Numero |% IC 95%
93,10 — 93,30 —
Ausente 477 95,4 97.00 Ausente 478 95,6 97.20
Pre(i‘jme 13 26 1,50-4,50 | Presente (+) 18 36 2,20-5,70
Pr?ff)”te 5 1 0,40-2,50 | Presente (++) 3 0,6 0,20-1,90
Presente 5 1 0,40-250 | Presente (+++) 1 02 0,00-1,30
(+++)
Total 500 100 Total 500 100
Leucdcito | Nimero | % IC 95% Proteinas Namero % IC 95%
71,80 — 94,00 —
Ausente 379 75,8 79.40 < 30mg/dI 481 96,2 97,60
Presente 7,80 — B
(+++) 51 10,2 13,30 Tragos 17 3,4 2,10-5,50
Presente 6,00 — B
+) 41 8,2 11,00 100mg/dI 2 0,4 0,10-1,60
Presente 29 58 4,00-830
(++)
Total 500 100 Total 500 100
Nitrito Namero | % IC 95%
. 87,20 —
Negativo 451 90,2 92,60
- 7,40 —
Positivo 49 9,8 12,80
Total 500 100

Tabela 2. Distribuicdo dos achados do exame quimico de urina realizados em um laboratério de
analises clinicas na cidade de Anapolis — Goias, no ano da 2017.
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Avaliando o exame sedimento urinario obteve-se 79 amostras com presencga de
bactérias aumentadas, representando 15,80% do total, 21,80% foram classificadas
como levemente aumentadas e 49,00% relatadas como raras.

A contagem de células epiteliais demonstrou que 13,00% das amostras tinham
contagem superior a 10.000/mL.

A presenca de cristais de cristais foi visualizada em 91 amostras, destes, o
cristal formado por oxalato de célcio apresentou-se em maior frequéncia 43 casos,
seguido do cristal de urato amorfo, fosfato amorfo e acido urico. Os demais cristais
nao foram visualizados.

A presenca de hematuria ndo foi um evento frequente, as anélises do sedimento
demonstraram que em 96,4% das amostras esse elemento esteve ausente, resultados
similares foram observados quanto a presenca de filamento mucoso na urina esteve
presente em 6 das amostras e 98,80% ausentes.

A partir da contagem do numero de leucdcitos foi observado que 24,00% das
amostras apresentaram resultados superiores a 10000/mL. Os dados descritos do
resultado do sedimento urinario estdo na tabela 3.

ANALISE DO SEDIMENTO URINARIO

Numero de
__leucécitos | Numero % IC 95% Bactérias | Namero | % IC 95%
<10000 380 76 72,00 — 79,60 Raras 245 49 44.50 — 53,50
Levemente
>10000 120 24 20,40 — 28,00 | aumentadas 109 22 18,30 — 25,70
Aumentadas 79 16 12,80 — 19,40
Ausente 67 13 10,60 — 16,80
_Total 500 100 _Total 500 100
Numero de Filamento
__hemacias Nuamero % IC 95% mucoso | Numero | % IC 95%
<10000 482 96 94.30 — 97.80 Ausentes 494 99 97,30 — 99,50
>10000 18 3,6 2,20—5.70 Presente (+) 6 1,2 0,50-270
Jotal 500 100 Total 500 100
Ceélulas
__epiteliais Nimero | % IC 95% Cristais | Numero | % IC 95%
<10000 433 87 83,20 — 89,40 Ausentes 409 82 78,10 — 85,00
Oxalato de
>10000 67 13 10,60 — 16,80 calcio 43 8,6 6,40 — 11,50
Urato amorfo 23 4.6 3,00 — 6,90
Fostfato
amorfo 15 3 1,80 —5,00
Acido Grico 10 2 1,00 — 3,80
Total 500 100 Total 500 100

Tabela 3. Distribuicdo dos achados do exame microscopico de urina realizados em um
laboratério de analises clinicas na cidade de Anapolis — Goias, no ano da 2017.

Legenda: IC: intervalo de confianca.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo reforgou a afirmacéo de que a realizacdo do exame de urina
€ um método de alta aplicabilidade para a rotina clinica fornecendo uma visao ampla
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do estado de saude do paciente. Os achados de maior relevancia na populagcéao
estudada foram a presenca de turvacdo, o aumento da densidade, a presenca de
leucécitos, a avaliacédo de nitritos e bacteriuria. As alteracdes nas vias hepaticas, no
metabolismo dos carboidratos, variacées no pH e hemataria foram eventos pouco
visualizados que de maneira abrangente estiveram relacionados a menos de 5% da
populacgéo.

O amplo volume de amostras com caracteristica fisico-quimicas e
sedimentoscopia sem alteracdes pode ser justificado pela postura médica ao solicitar
exames urinarios com grande frequéncia, mesmo que néo haja suspeita de doencas
do trato urinario ou outras disfungcdes (HEGGENDOMN, SILVA, CUNHA, 2014).

A turvacdo na urina demonstra presenca de sedimentos com estruturas
organizadas ou nao organizadas como por exemplo células, hemacias, leucécitos e
cristais. Amostras com apresentacdes de turvacéo deve ser submetida a avaliagado do
sedimento através da microscopia. Em condi¢c6es normais as amostras de urinas néo
apresentam alteracdo de sua transparéncia (PINTO, 2017).

Estudos relatam que a densidade da urina ndo é influenciada pelo tempo de
armazenamento da amostra. O resultado da pesquisa demonstra que 74,6 % das
amostras apresentaram densidade 1000 a 1020 e 25,4% densidade 1025 a 1030,
grande pare da populacao estudada apresenta hidratacéo corporal na normalidade.

O presente estudo encontrou uma correlacao entre os resultados da fita reagente
e a observagao do sedimento na avaliacao de leucocitos. A presencga de leucocitos na
urina se caracteriza pela migracdo dos mesmos em locais de lesGes glomerulares e
de inflamacao ou infec¢ao por meio de movimentos ameboides (diapedese) (NEVES,
2011).

A causa mais comum de leucocitiria € através da infeccdo aguda do trato
urinario como por exemplo a infeccao baixa como cistite ou alta como pielonefrite
(CAMARGOS et al, 2003).

Ainvaséao e multiplicacdo de micro-organismo no aparelho urinario se caracteriza
por infeccdo do trato urinario (ITU), considerando perfis de bacteriuria sintomatica
ou assintomatica (DUARTE et al., 2008). As ITU acometem em ambos 0s sexos e
faixa etaria, tem grande significancia clinica e patologica, consideravel morbidade
em individuos com maior propenséao a infec¢oes recorrentes (SANTOS et al., 2012).
Anualmente 40% das mulheres apresentam incidéncia de infeccéo do trato urinario
e 12% dos homens com pelo menos uma ITU (KANT et al., 2017; FOXMAN, 2010).

Um estudo elaborado por brasileiros analisou caracteristicas quimicas e
microscépicas na urina demonstraram que 15,7% de prevaléncia de infec¢do urinaria
em laudos de EAS, sendo que 13,3% das infec¢des foram causadas por bacilos gram
negativo (BORTOLOTTO et al, 2016). De acordo com achados em estudo de perfil de
sensibilidade antimicrobiana no hospital universitario do estado do Ceara observou
—se uma prevaléncia de infeccéo do trato urinario em individuos do sexo feminino,
a mais prevalente das enterobactérias foi a Escherichia coli com indice de 39,10%
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(ELIAS; RIBEIRO, 2017).

As alteragOes nos exames de urina séo apresentadas em diversas estudos com
resultados variaveis. Os principais agentes etioloégicos encontrados nas analises
urinarias séo bactérias gram negativas e gram positivas. Cepas de Escherichia coli
sao responsaveis por 85 - 95% das ITU sintomaticas em mulheres. Seguem-se as
infeccdes por Enterobacter sp, Klebisiella sp, Proteus mirabilis, Pseudomonas sp e
outras bactérias (10 — 15%), a prevaléncia destas ultimas crescem gradativamente em
casos de ITU em nivel de complexidade urolégica e a obstrugdo urinaria (NORRBY,
2009; RORIZ-FILHO, 2010; BRASILEIRO FILHO, 2018).

51 CONCLUSAO

As alteracbes presentes no EAS sejam na avaliagcao fisica da amostra, quimica
e sedimentoscopica, revelaram significados clinicos importantes e servindo de auxilio
para investigacdes de varias doencas metabdlicas, renais, entre outras. Na populacéo
avaliada a maioria esteve dentro dos parametros de normalidade o desempenho do
teste foi satisfatorio para determinar anormalidades fisicas e quimicas e o diagnoéstico
de infec¢bes do trato urinario.
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