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RESUMO: As infec¢bes do trato urinario
(ITU) representam um desafio significativo
para a saude publica, afetando milhdes de
pessoas em todo o mundo anualmente. Este
estudo investigou a aplicagéo da urinalise
automatizada na detecgdo precoce.
O estudo foi conduzido no laboratorio
Biotest de analises clinicas, localizado em
Maraba, no estado do Para, com dados do
periodo de outubro de 2022 a outubro de
2023. Com uma abordagem quantitativa
e observacional, o estudo seguiu um
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delineamento descritivo e transversal.
Utilizando dados de 399 exames de urina
e urocultura realizados no Laboratério
Biotest, os resultados revelaram que o
nuamero de pacientes do sexo feminino
predominou, com mais de 80%, em
comparacdo ao masculino com menos de
20%. A idade predominante foi de 30 a 39
anos, com mais de 30%. Dos 399 exames,
385 foram verdadeiros positivos e 396
verdadeiros negativos, resultando em uma
sensibilidade de aproximadamente 96,4%
e uma especificidade de aproximadamente
99,3%, demonstrando a capacidade do
método em identificar corretamente tanto
0s casos positivos quanto os negativos.
Os testes estatisticos realizados incluiram
andlises de correlagdo de Spearman e
a correlacdo de Pearson, que revelaram
uma correlagdo significativa entre o0s
resultados da urinalise automatizada e
os da urocultura. A Escherichia coli foi a
espécie mais comumente encontrada em
amostras positivas, seguida por outras
espécies bacterianas em menor frequéncia.
Esses achados sugerem que a urindlise
automatizada pode ser uma ferramenta
valiosa para triagem de infecgbes do trato
urinario, complementando os resultados da
urocultura. Essa pesquisa contribui para
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aprimorar métodos de diagnéstico e, consequentemente, para o tratamento mais eficaz das
doencas do trato urinario, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Citometria de Fluxo, Doengas do Trato Urinario, Urinalise Automatizada

APPLICATION OF AUTOMATED URINALYSIS (FLOW CYTOMETRY) AS
A SCREENING METHOD FOR URINARY TRACT INFECTIONS IN THE
MUNICIPALITY OF MARABA

ABSTRACT: Urinary tract infections (UTIs) represent a significant public health challenge,
affecting millions of people worldwide annually. This study investigated the application of
automated urinalysis for early detection. The study was conducted at the Biotest clinical
laboratory in Maraba, Para state, with data from October 2022 to October 2023. Using a
quantitative and observational approach, the study followed a descriptive and cross-sectional
design. Analyzing data from 399 urine and urine culture tests performed at the Biotest
Laboratory, the results revealed that the number of female patients predominated, with more
than 80%, compared to males with less than 20%. The predominant age group was 30 to 39
years, with over 30%. Of the 399 tests, 385 were true positives and 396 true negatives, resulting
in a sensitivity of approximately 96.4% and a specificity of approximately 99.3%, demonstrating
the method’s ability to correctly identify both positive and negative cases. Statistical tests
performed included Spearman’s correlation analyses and Pearson’s correlation, which
revealed a significant correlation between the automated urinalysis results and urine culture
results. Escherichia coli was the most commonly found species in positive samples, followed
by other bacterial species at lower frequencies. These findings suggest that automated
urinalysis can be a valuable tool for screening urinary tract infections, complementing urine
culture results. This research contributes to improving diagnostic methods and, consequently,
fo the more effective treatment of urinary tract diseases, enhancing patients’ quality of life.
KEYWORDS: Flow Cytometry, Urinary Tract Infections, Automated Urinalysis.

INTRODUCAO

No ambito da saude humana, a compreensdao profunda do sistema urinario
desempenha um papel vital, influenciando diretamente a homeostase e o equilibrio
metabdlico. O trato urinario, constituido pelos rins, ureteres, bexiga e uretra, desempenha
uma funcgao crucial na filtragem de residuos metabdlicos e na regulagédo da composi¢do do
sangue.

Aurina é essencialmente um ultrafiltrado do plasma, originado nos néfrons dos rins e
esta diretamente relacionada ao fluxo sanguineo renal, a filtragcdo glomerular, a reabsorcéao
glomerular e a secregédo tubular. Ela é composta por cerca de 95% de agua e 5% de solutos
orgéanicos e inorganicos. O processo de reabsor¢do de agua e de substancias vitais para
0 organismo resulta na transformacédo de aproximadamente 170.000 mL de plasma filtrado
por dia em 1.200 mL de urina final (Guyton Hall, 2016).
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TRATO URINARIO

O adequado funcionamento do sistema urinario é essencial para garantir a eficiéncia
dos processos de excrecdo e manutencao da homeostase no corpo humano. Quando néao
esta operando de maneira apropriada, pode indicar a presenca de alguma infec¢éo, leséo
ou doenca. No entanto, em situagbes normais, todo o trato urinario € estéril, e diversos
mecanismos colaboram para essa condi¢édo. A infec¢do do sistema urinario manifesta-se
pela invaséo e proliferagdo de microrganismos, como fungos ou bactérias, nos érgéos do
sistema urinario, podendo atingir os rins e/ou as vias urinarias. E crucial que seja tratada
prontamente para reduzir o risco de complicagées mais graves (Oliveira et al., 2018).

A infeccdo no sistema urinario, conhecida como ITU, ocorre quando bactérias ou
outros microrganismos invadem, multiplicam e colonizam uma parte do sistema urinario. E
uma condic¢ao frequentemente observada, afetando individuos de todas as faixas etarias,
mas com maior incidéncia em grupos considerados de risco, como mulheres e gestantes,
pacientes com diabetes, criancas, idosos e aqueles com doenca arterial coronariana (Silva
et al., 2020).

Estudos epidemiol6gicos sugerem que as infecgdes do trato urinario séo comuns
entre diversas faixas etarias no Brasil, embora a falta de uma base de dados nacional
dificulte a precisdo das estimativas” (Silva et al., 2022).

As ITU sdo comuns em adultos, especialmente em mulheres, sendo a cistite aguda
diagnosticada em aproximadamente 0,5 episédios por pessoa/ano em mulheres jovens.
Essas infec¢cdes podem afetar tanto o trato urinério baixo (uretra e bexiga), como ocorre
com maior frequéncia, quanto o trato urinario alto (rins e ureteres). A cada ano, cerca de 7
milhdes de pessoas procuram atendimento médico devido a ITU, resultando em 1 milhdo de
visitas a servicos de emergéncia e aproximadamente 100 mil hospitaliza¢cdes nos Estados
Unidos. Esses incidentes geram um custo anual estimado de cerca de 1,6 bilhdo de dolares
para o sistema de saude no pais (Haddad, 2015).

Quanto a predominancia no sexo feminino, essa ocorre principalmente devido a
anatomia da uretra, praticas sexuais, episddios anteriores de cistite, higiene inadequada e
gravidez, apresentando uma maior prevaléncia em pacientes com imunidade comprometida,
excesso de peso e condigdes socioecondmicas desfavoraveis. A ITU é considerada séria
quando relacionada a fatores que favorecem a persisténcia da infeccdo, como condi¢cbes
metabdlicas, estenoses, tumores, presengca de corpos estranhos e o uso de cateteres.
Por outro lado, pode se apresentar como uma infec¢éo urinéria simples quando limitada a
bexiga e a uretra (Barreto et al., 2018; Lima, 2017).
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EAS

O exame Elementos Anormais do Sedimento (EAS) é um dos exames mais
frequentemente solicitados em laboratérios de analises clinicas e compreende trés etapas
distintas: andlise fisica, quimica e microscopica da urina. Essas etapas envolvem a
avaliagdo da cor, densidade, aspecto, presenca de leucocitos, bactérias, sangue, glicose,
urobilinogénio, bilirrubina, nitrito e elementos presentes nos sedimentos urinarios (Kayalp;
Dogan; Ceylan, 2015).

A microscopia do Exame de EAS é um procedimento essencial na analise clinica,
utilizado para detectar e quantificar elementos celulares e ndo celulares presentes na urina.
Esse exame é crucial para o diagnéstico de infecgdes do trato urinario, doencas renais e
condigbes sistémicas que afetam os rins.

O exame envolve a centrifuga¢do da amostra de urina para separar os componentes
sélidos do liquido, seguido da analise do sedimento sob um microscépio, onde se observam
células epiteliais, hemacias, leucécitos, cilindros e cristais, cada qual indicando diferentes
condigdes clinicas (Silva; Pereira, 2022).

Em casos de infeccdo urinaria, o exame fisico da urina apresenta turvagéo e
alteragéo de cor pela presenca de bactérias (bacteritria); no exame quimico, a tira reativa
pode detectar a presenca de nitrito, pois algumas bactérias reduzem nitrato a nitrito pela
acdo da nitrato redutase, além da deteccdo da enzima esterase leucocitéaria, a qual é
produzida pelos granulécitos (neutréfilos, eosindfilos e baséfilos) e mondcitos, os quais
quando lisados liberam esta enzima (Ferreira, 2014).

UROCULTURA

Segundo as recomendacdes de diagnostico da infecgdo do trato urinario, a urocultura
€ apontada como método confirmatorio, sendo designada como padrdo-ouro (Masson et
al., 2020; de Oliveira; Souto, 2018).

Para realizar o exame, inocula-se a urina usando uma alcga calibrada estéril de 1uL em
um meio de cultura apropriado para o crescimento de bactérias. A urina pode ser semeada em
agar CLED (Cistina Lactose Eletrolitos Deficientes), que suporta o crescimento de uma ampla
variedade de micro-organismos potencialmente patogénicos encontrados na urina, e também
em agar MacConkey, que permite o crescimento seletivo de bacilos gram-negativos.

ApOs 24 horas de incubacdo em estufa bacteriolégica a uma temperatura de 35°
a 37°C, se houver microorganismos presentes na urina, sera possivel observar colonias
bacterianas. Se o crescimento bacteriano for escasso ou inexistente, as placas seréao
reincubadas por mais 24 horas, com a leitura final sendo realizada ap6s 48 horas. Um
diagnostico positivo € dado quando o crescimento bacteriano corresponde a pelo menos
100.000 unidades formadoras de colénias por ml de urina (105 UFC/ml), indicando
bacteriuria, que é a presenca de um numero significativo de bactérias na urina (Lima, 2017).
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A analise quantitativa do crescimento bacteriano € realizada a partir de uma amostra
de urina em jato médio, sendo a confirmacao estabelecida pela contagem igual ou superior
a 100.000 UFC/mL. Além de atestar a presenca da ITU, a urocultura desempenha um
papel crucial na identificacdo do agente uropatogénico. Com o suporte do antibiograma, é
possivel executar o perfil antimicrobiano (Masson et al., 2020; Oliveira; Souto, 2018).

APARELHO DE URINALISE SYSMEX UC-3500

Os métodos de triagem nesse contexto sdo desenvolvidos para identificar
indicadores, como biomarcadores ou agentes patogénicos, em amostras biolégicas,
incluindo sangue, urina e tecidos. Essas técnicas s@o essenciais para a deteccdo de
diversas condigdes. Recentemente, foram criados métodos automatizados para urinélise
que permitem a deteccéo de baixos niveis de bacterilria, possibilitando a padronizacéo da
triagem de amostras de urina para cultura ( Kadkhoda, 2011).

O sistema de fluxo de urina é composto pelo analisador quimico a seco de urina
UC- 3500 e pelos analisadores automatizados de sedimentos UF-5000, produzidos pela
Sysmex Corporation em 2017. O UF-5000 é baseado na tecnologia de citometria de fluxo
de fluorescéncia, assim como o UF-500i e o UF-1000i. No entanto, foram feitas alteracbes
significativas no canal de detec¢éo e nos reagentes, e a fonte de luz também foi aumentada
( Kadkhoda, 2011).

A citometria de fluxo € uma técnica que permite a analise detalhada das propriedades
fisicas e quimicas de células ou particulas em suspensao. Células individuais passam por
um feixe de laser, e as caracteristicas como tamanho, complexidade interna e intensidade
de fluorescéncia sdo medidas. Esses dados sdo entdo processados e analisados por
sistemas computacionais avancados” (Givan, 2016).

Ainformagéo de alerta ‘BACT’ (‘Gram-positivas’ ou ‘Gram-negativas’) fornece dados
mais intuitivos na identificac@o de tipos de bactérias no contexto clinico. O desempenho do
UF-5000 na triagem rapida de infec¢des do trato urinario foi avaliado em estudos na China
e em outros paises, indicando sua eficacia ao selecionar valores de corte apropriados
para contagem de globulos brancos e bacterianos em amostras de urina. A concordancia
significativa entre os resultados da classificacdo bacteriana e cultura bacteriana reforca
sua confiabilidade (Kim, 2020).

Além da urocultura, é recomendavel a realizagcdo do antibiograma, também
conhecido como Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos (TSA) ou técnica de Kirby-
Bauer, em amostras positivas. Esse teste consiste em semear as bactérias de maneira
uniforme em placas de agar Mueller-Hinton utilizando um swab estéril. Os discos contendo
antibi6ticos sédo colocados nas placas e incubados por 24 horas na estufa. Apds esse
periodo, verifica-se a presengca ou auséncia de crescimento bacteriano ao redor dos
discos. A interpretacéo é realizada medindo o didmetro em milimetros do halo de inibigéo,
classificando-o como resistente ou sensivel, métodos esses com custo elevado (Andrade,
2017).
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O diagnostico e tratamento eficaz de infecgdes do trato urinario (ITU) séo questdes
de extrema relevancia na pratica médica contemporénea. Essas infeccbes afetam uma
grande parcela da populagdo, com impactos significativos na qualidade de vida dos
pacientes e custos importantes para o sistema de salde. Nesse contexto, a justificativa
para a realizacdo de um TCC dedicado a urinalise automatizada e sua aplicagdo na
deteccao de ITUs € evidente.

Existem desafios consideraveis relacionados a eficiéncia e rapidez no diagnostico,
que podem ter um impacto direto na qualidade de vida dos pacientes. Espera-se que
os resultados deste trabalho possam fornecer informagdes valiosas para profissionais
de salde, laboratérios clinicos e pesquisadores interessados na melhoria dos métodos
de diagnostico de ITUs. Além disso, este estudo pode contribuir para a otimizagdo do
tratamento de infec¢bes do trato urinario, permitindo a identificagdo mais rapida e precisa
das bactérias envolvidas e, assim, uma abordagem terapéutica mais direcionada, o que
seria de valia em servigos de urgéncia e emergéncia.

Em resumo, diante da importancia das ITUs como um problema de saiude comum
e das implicagOes diretas para o bem-estar dos pacientes, a realizacao deste trabalho é
justificada pela necessidade de aprimorar as ferramentas diagnoésticas disponiveis e, assim,
contribuir para uma melhor qualidade de vida daqueles que sofrem com essas infecges.

Esse trabalho teve como objetivo investigar a aplicacdo da urinalise automatizada
(citometria de fluxo) na detecgé@o precoce de infeccdes do trato urinario (ITU), bem como
detalhar o perfil da populagdo em estudo, considerando idade e género, identificar e
caracterizar as espécies bacterianas encontradas nos exames de urocultura e comparar
a eficacia da urinalise automatizada com a urocultura, avaliando a sensibilidade e
especificidade dessas abordagens.

METODOLOGIA

Area de Estudo

A pesquisa foi conduzida no municipio de Maraba, no estado do Pard, integrante
da mesorregidao do Sudeste Paraense. Maraba é o quinto municipio mais populoso do
Para, com 266.536 habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022). Além disso, destaca-se como o quarto maior Produto Interno
Bruto (PIB) estadual em 2020, atingindo 12 bilhdes de reais (IBGE/2020), evidenciando
sua importancia econémica regional. A pesquisa utilizou dados provenientes do laboratério
Biotest de analises clinicas, localizado em Maraba-PA, abrangendo o periodo de outubro de
2022 a outubro de 2023. Os dados analisados compreenderam os resultados de Exame de
Urina (EAS) e urocultura registrados no laboratério, com a ressalva de que foram incluidos
apenas os EAS que também foram submetidos a urocultura.
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Desenho da Pesquisa

O estudo é de natureza quantitativa, observacional, seguindo um delineamento
descritivo e transversal. O objetivo foi investigar a eficacia da Urinalise Automatizada na
deteccao precoce de ITU. O laboratério Biotest emprega o analisador automatizado de
quimica urinaria Sysmex UC-3500, processando 276 amostras por hora. Este dispositivo
utiliza a tecnologia inovadora de sensor CMOS, escaneando cada tira de teste por meio
de fotometria de reflectancia e refratometria para discernir as coloragbes nos pogos de
reacdo. Aléem disso, a citometria de fluxo € utilizada para fornecer uma analise detalhada e
quantitativa das particulas presentes na urina, utilizando um laser para iluminar as células,
a técnica mede o tamanho (espalhamento frontal) e a complexidade interna (espalhamento
lateral), além de detectar a fluorescéncia emitida, aumentando a precisao e a confiabilidade
dos resultados.

O procedimento, desde a aspiragdo da amostra até a emissao de resultados, € conduzido
de forma integral pelo equipamento, eliminando a necessidade de intervencao humana. Além
dos parametros quimicos convencionais, a tira Sysmex incorpora a analise de microalbumina e
creatinina. O UC-3500 gera relagdes albumina/creatinina e proteina/creatinina por meio de
calculos matematicos, contribuindo para a triagem de disturbios renais.

Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso ao software do laboratério
(NDengenharia&software). Apds acessar a secdo de relatorios, era necessario selecionar o
cbdigo oitenta e seis, intitulado “Resumo da Rotina Agrupada por Convénio”. Em seguida,
era possivel definir a data, horario e o setor de urindlise. Uma vez completadas essas
etapas, era gerada uma lista de pacientes que realizaram exames de EAS.

Seguia-se uma minuciosa verificagdo de todos os pacientes incluidos na lista,
identificando aqueles que realizaram tanto o exame de urina quanto a urocultura. Esses
dados eram entao compilados em uma tabela, organizada de acordo com o cédigo do
paciente, preservando, assim, a confidencialidade das informagbes. A tabela inclui
informag¢des como idade, indicagdo de crescimento bacteriano, especificacdo da espécie
bacteriana em caso afirmativo e a quantidade de bactérias apresentadas pelo equipamento
Sysmex UC-3500.

Entre o periodo analisado foi gerado uma lista de 17 mil exames realizados no
setor de urinalise, para garantir uma analise representativa, foi aplicada uma metodologia
de amostragem probabilistica, considerando um erro amostral de 5% e um nivel de
confianca de 95%. A populagédo alvo era heterogénea, e, apds a analise, um total de 376 foi
o N amostral. No entanto, até o término do periodo de coleta, a amostra finalizou em 399
individuos.
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A coleta de dados foi realizada de forma aleat6ria em cada més, com cerca de 33 a
34 pacientes selecionados por més, visando evitar qualquer viés nos dados coletados. Essa
abordagem garantiu uma representacao mais fiel da populagdo em estudo, contribuindo
para a precisao e validade dos resultados obtidos.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Apenas dados que continham exames de urina (EAS) nos quais foram realizadas
uroculturas foram incluidos, excluindo aqueles que tiveram apenas um por més, além dos
resultados realizados apenas na sede do laboratério. Isso foi feito tendo em vista que o
Biotest realizava trabalho em uma grande parte da regido de Carajas. Apenas os exames
realizados no periodo de outubro de 2022 a outubro de 2023 foram incluidos, excluindo
todos realizados fora do periodo estipulado.

Riscos e Beneficios

N&o eram previstos riscos significativos, pois o estudo baseava-se na analise
retrospectiva de dados existentes, sem intervencdo direta nos pacientes. No entanto,
reconhecemos a possibilidade de riscos potenciais, como vazamento de dados e exposi¢ao
de informagbes sensiveis dos pacientes. Para mitigar esses riscos, adotamos medidas
rigorosas, incluindo a revisao e aprovagéao pelo Comité de Etica, e a responsabilidade das
pesquisadoras na gestdo segura dos dados e a garantia do sigilo das informacdes.

Dessa forma, buscamos assegurar a integridade e a confidencialidade dos dados,
mantendo um compromisso ético com a seguranca e privacidade dos participantes
envolvidos na pesquisa.Os beneficios continuam a incluir contribuicbes para aprimorar 0s
métodos de diagndstico de ITUs, potencialmente beneficiando a eficiéncia do tratamento.
Espera-se que os resultados deste trabalho possam fornecer informacgbes valiosas para
profissionais de salde, laboratérios clinicos e pesquisadores interessados na melhoria dos
métodos de diagndstico de ITUs.

Analise Estatistica

Para realizar os testes estatisticos, utilizamos o aplicativo Jamovi na versao

2.3. Antes da execucgdo dos testes, corrigimos e organizamos os dados em uma
nova tabela com formato e descricdo exclusivamente numéricos, para viabilizar a analise
estatistica pelo aplicativo. Os dados foram organizados em uma tabela contendo:

Idade dos pacientes

Sexo (1 para feminino e 2 para masculino)

Resultado quantitativo do exame de urina (EAS) em diferentes casos. Os casos
positivos, considerados valores acima de 1200 pL,
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1. Negativo na urocultura 2.Escherichia Coli 3.Pseudomonas Aeruginosa
4 Klebsiella pneumoniae 5.Proteus mirabilis 6.Enterobacter Cloacae 7.Citrobacter Koseri
8.Klebsiella oxytoca.

Além dos testes de correlagdo de Pearson e estatisticas descritivas, foram
realizadas analises de Spearman visando determinar o valor de p. Os valores encontrados
foram categorizados numericamente e tabulados com seus respectivos percentuais.
Estas analises foram fundamentais para avaliar a significancia estatistica das relagdes
identificadas e fornecer uma compreensao dos dados.

4.7 Questodes Eticas

Areviséo ética deste estudo foi assegurada com a aprovacgéao do protocolo de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob
0 parecer n° 6.655.124. O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos
e regulatorios, garantindo a privacidade, a confidencialidade e o consentimento informado
para o uso de dados dos participantes.

RESULTADOS

Os dados de idade foram categorizados conforme as faixas etarias estabelecidas
pelo Ministério da Saude. A faixa etaria predominante foi a de 30 a 39 anos, com 121
amostras, correspondendo a 30,33% do total, e com 76 amostras e 13,78% a faixa etaria
de 40 a 49 anos em segundo lugar. Em contraste, a faixa etaria de 11 a 19 anos apresentou
0 menor numero de amostras, totalizando 10, o que equivale a 2,51%. Os dados sobre os
sexos dos pacientes também estéo presentes na Tabela 1.

Faixa Etaria Quantidade Percentual
0 a 10 anos 20 5.01%

11 a 19 anos 10 2.51%

20 a 29 anos 54 13.53%

30 a 39 anos 121 30.33%

40 a 49 anos 76 19.05%

50 a 59 anos 55 13.78%

60 a 99 anos 63 15.79%
Sexo Quantidade Percentual
Feminino 321 80.45%
Masculino 78 19.55%

Tabela 1: Distribuicdo da faixa etéaria dos participantes do estudo.

Fonte: Autoral. 2024.
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No grafico, os resultados positivos foram quantificados e separados dos negativos.
Entre as amostras positivas, a espécie mais comum foi Escherichia coli (E. coli), presente
em 33 amostras. Outras espécies bacterianas identificadas, incluindo Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Citrobacter
koseri e Klebsiella ozeane, tiveram uma ocorréncia relativamente baixa, representando
menos de 15% do total de amostras positivas. Os resultados referentes ao perfil bacteriano

encontrado nas amostras positivas encontram-se no Gréfico 1.
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Grafico 1: Distribuicdo bacteriana em culturas positivas.

Fonte: Autoral. 2024.

Os resultados da analise correlacional entre os dados de urinalise automatizada
e a urocultura mostraram relacdes significativas e consistentes. A andlise de correlacéo
de Spearman revelou um coeficiente de correlacdo (Rs) de 0,449, com um valor de
significancia

p < 0,001. Este resultado indica uma correlagdo positiva moderada entre os
resultados da

urinalise automatizada e os resultados da urocultura, sugerindo que ha uma
tendéncia significativa de que variagdes nos dados de urindlise estejam associadas a
variagcdes nos resultados da urocultura de maneira nao linear.

Da mesma forma, a correlacdo de Pearson apresentou um coeficiente de correlagédo
(R) de 0,418, também com um valor de significancia p <0,001. Este coeficiente aponta para
uma correlagdo positiva moderada e linear entre as variaveis de urinalise automatizada
e urocultura, reafirmando os achados observados na correlagdo de Spearman, mas
considerando a linearidade das relacdes entre os dados.
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Além disso, foram realizados testes de correlagéo parcial para controlar potenciais
variaveis de confusdo. Esses testes ajudaram a esclarecer a verdadeira natureza das
relagbes entre a urinalise automatizada e a urocultura, removendo o efeito das variaveis
controladoras. Os resultados indicaram que, mesmo apds o controle dessas variaveis, a
correlag@o permaneceu significativa, reforcando a robustez das associagdes encontradas.

Os valores de R e os niveis de significancia obtidos nos testes de Spearman e
Pearson indicam a consisténcia e a robustez das relagbes entre os resultados de urinalise
e urocultura. A convergéncia de resultados entre os métodos de correlagéo fortalece a
confiabilidade dos achados e sugere que a urinalise automatizada pode ser uma ferramenta
valiosa para a triagem Os resultados da analise revelam que dos 399 exames de urina e
urocultura realizados, 385 foram verdadeiros positivos, indicando a presenca de infecgédo
urinaria com base no critério de 1200ul para casos positivos no exame de urina. Por
outro lado, 14 amostras foram identificadas como falsos negativos, ou seja, erroneamente
classificadas como negativas quando, na verdade, eram positivas para infec¢do urinéria.
Além disso, observou-se que 396 amostras foram verdadeiros negativos, ou seja,
corretamente identificadas como negativas para infeccdo urinaria, enquanto apenas 3
amostras foram classificadas erroneamente como falsos positivos, indicando uma infecg¢éo
que nao estava presente. A analise dos casos verdadeiros/falsos positivos e verdadeiros/
falsos negativos encontra-se na Tabela 2.

EAS + EAS -
UROC + 385 3
UROC - 14 396

Tabela 2: Distribuicéo dos resultados da urinalise automatizada (EAS) e da urocultura (UROC).

Fonte: Autoral. 2024.

Para avaliar a eficacia do teste de diagnéstico, foram realizados os seguintes testes
estatisticos. A sensibilidade foi calculada como a proporcdo de verdadeiros positivos em
relacéo ao total de casos positivos, resultando em uma sensibilidade de aproximadamente
96,4%. A especificidade foi calculada como a proporcéo de verdadeiros negativos em relacao
ao total de casos negativos, resultando em uma especificidade de aproximadamente 99,3%.
O Valor Preditivo Positivo (VPP) foi calculado como a proporcao de verdadeiros positivos
em relagdo ao total de resultados positivos, resultando em um VPP de aproximadamente
99,2%. O Valor Preditivo Negativo (VPN) foi calculado como a proporcao de verdadeiros
negativos em relacdo ao total de resultados negativos, resultando em um VPN de
aproximadamente 96,7%. A acuracia foi calculada como a proporgéo de resultados corretos
(verdadeiros positivos e verdadeiros negativos) em relacdo ao total de amostras testadas,

resultando em uma acuracia de aproximadamente 97,7%.
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DISCUSSAO

Na conjuntura atual, as Infec¢bes do Trato Urinario (ITU) representam um desafio
significativo para a saude publica devido a sua alta prevaléncia e impacto na qualidade de
vida dos pacientes. Este estudo, focado na regido Sudeste do Para, revela a importancia
da urindlise automatizada na deteccéo precoce de ITUs, um tema de grande relevancia
considerando 0 aumento das notificagcbes dessas infecgdes nos Ultimos anos. Os achados
deste estudo, com base em dados coletados entre outubro de 2022 e outubro de 2023,
destacam a eficacia da urinalise automatizada em um contexto clinico real, corroborando
com estudos anteriores que sublinham a precisdo e confiabilidade deste método
diagnostico. A analise demografica e microbioldgica apresentada reforca a necessidade
continua de melhorias nos métodos de diagnostico e nas estratégias de prevencao para
ITUs, especialmente em populagdes heterogéneas como a do municipio de Maraba-PA.

Adistribuicao etaria e de género dos pacientes deste estudo foi semelhante aos perfis
observados em estudos internacionais. Por exemplo, um estudo realizado por Rowe et al.
(2020) no Canada observou que a faixa etaria predominante de pacientes com infec¢des do
trato urinario (ITU) era de adultos jovens a meia-idade, com uma predominancia significativa
de pacientes do sexo feminino. Este padrao foi igualmente observado no nosso estudo,
onde a faixa etaria de 30 a 39 anos foi a mais representativa, e 80,45% das amostras eram
de pacientes do sexo feminino.

Esse padréo etario estd de acordo com estudos epidemiol6gicos recentes sobre
ITU, que frequentemente mostram uma maior incidéncia em adultos de meia-idade e idosos
(Chang et al., 2019). No entanto, estudos como o de Kim et al. (2019) encontraram um
padrao diferente, onde a maior incidéncia de ITU ocorreu em criangas e adolescentes,
indicando uma possivel variagdo demografica na prevaléncia de ITU.

Em relagéo ao género, a maior incidéncia de ITU em mulheres, especialmente em
faixas etarias mais jovens e de meia-idade, € amplamente documentada (Johnson et al.,
2020). No entanto, estudos como o de Martins et al. (2020) relataram uma distribuicao mais
equilibrada entre os géneros em populagbes idosas, sugerindo que fatores relacionados a
idade, como mudancgas hormonais, fun¢ao imunoldgica e alteragbes no trato urinario, podem
influenciar a distribuicdo de ITU entre homens e mulheres. Essas variacdes demograficas e
fisiologicas com o envelhecimento podem impactar a susceptibilidade a infec¢bes do trato
urinario, resultando em padrdes diferentes de incidéncia entre os géneros nas diferentes
faixas etarias.

Escherichia coli (E. coli) foi a espécie bacteriana mais comum encontrada nas
amostras positivas deste estudo, o que esta em consonancia com a literatura internacional.
Um estudo de Aslan et al. (2020) destacou que E. coli é o patbgeno mais frequentemente
associado a ITUs, responsavel por cerca de 75-90% dos casos ndao complicados. Em nosso
estudo, E. coli foi identificada em 75% das amostras positivas, reafirmando seu papel

predominante nas ITUs.
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Entretanto, estudos como o de Ahmed et al. (2019) encontraram uma prevaléncia
significativamente maior de patdbgenos gram-positivos, como Staphylococcus aureus, em
comparacao com E. coli, especialmente em populacbes hospitalares. Isso sugere que o
perfil microbiano de ITU pode variar substancialmente dependendo da populag¢éo estudada
e do contexto clinico.

Outras espécies bacterianas identificadas, como Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis, também foram relatadas em estudos anteriores
como menos frequentes, mas clinicamente relevantes. Um estudo de Ventola et al. (2019)
na Italia identificou uma distribuicdo similar de patdbgenos em infec¢des urinarias, com E.
coli sendo 0 mais prevalente, seguido por Klebsiella spp. e Pseudomonas spp.

A correlagdo significativa entre os resultados da urindlise automatizada e a
urocultura observada em nosso estudo (Rs de 0,449 e R de 0,418, ambos com p < 0,001)
esta de acordo com os achados de estudos anteriores. Um estudo conduzido por Gupta
et al. (2020) nos Estados Unidos comparou a eficacia da urinalise automatizada com a
urocultura e encontrou uma correlagdo moderada a alta entre os dois métodos, sugerindo
que a urinalise pode ser uma ferramenta eficaz para triagem inicial.

A sensibilidade de 96,4% e a especificidade de 99,3% observadas em nosso estudo
sd0 comparaveis aos valores reportados por AlJamei et al. (2021) em um estudo conduzido
na Arabia Saudita, onde a urindlise automatizada apresentou uma sensibilidade de 95,5%
e especificidade de 98,5%. Estes resultados indicam que a urinalise automatizada € uma
ferramenta confidvel para a deteccéo inicial de ITUs, complementando a urocultura tradicional.

No entanto, estudos como o de Roberts et al. (2019) reportaram sensibilidades
significativamente menores, na faixa de 85% a 90%, e especificidade de cerca de 95%,
levantando preocupacdes sobre a eficacia da urindlise automatizada em diferentes contextos
clinicos. Esses resultados divergentes indicam que a eficacia da urinalise automatizada
pode nédo ser universalmente aplicavel e que sua precisdo pode variar dependendo
de fatores especificos como a configuracdo do laboratério, o equipamento utilizado
e a populacdo de pacientes. No nosso estudo, por exemplo, a utilizacdo do analisador
automatizado Sysmex UC-3500, que emprega tecnologia de sensor CMOS e citometria
de fluxo, pode ter contribuido para a alta precisdao observada. Além disso, a populag¢do de
estudo, predominantemente composta por adultos jovens e de meia-idade, e a inclusado
de amostras submetidas tanto a urinalise quanto a urocultura, podem ter influenciado os
resultados, refletindo um cenario clinico especifico que pode nao ser replicavel em outros
contextos ou com diferentes populagbes e equipamentos.

Contudo, estudos como o de Thompson et al. (2020) destacaram que a urinalise
automatizada pode ter limitacdes significativas na detecc¢éo de infecgdes urinérias causadas
por patbgenos menos comuns ou em amostras com baixa carga bacteriana. Esses estudos
apontam para a necessidade de aprimoramentos continuos nos algoritmos de analise e
na calibragdo dos equipamentos de urinalise automatizada para aumentar sua preciséao e

confiabilidade.
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A consisténcia entre os métodos de correlacédo (Spearman e Pearson) e a robustez
das associa¢des, mesmo apos o controle de variaveis de interferéncia, reforcam a validade
de nossos resultados. Estudos como o de Singh et al. (2019) na india também destacaram
a importancia de usar multiplos métodos de correlagdo para confirmar a validade dos
achados em estudos de ITUs.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados desta pesquisa, fica evidente que a urindlise automatizada € uma
ferramenta eficaz e confiavel para a triagem de infeccdes do trato urinario (ITU). Este estudo
teve como objetivo detalhar o perfil da populagcdo em estudo, identificar e caracterizar as
espécies bacterianas encontradas nos exames de urocultura, e comparar a eficacia da urinélise
automatizada com a urocultura, avaliando a sensibilidade e especificidade dessas abordagens.

O perfil demografico da populagao analisada mostrou que a faixa etaria predominante
dos pacientes com ITU é de 40 a 49 anos, com menor incidéncia na faixa de 10 a 19
anos. As mulheres apresentaram maior prevaléncia de ITU, especialmente em idades mais
jovens e de meia-idade. Esses achados sdo consistentes com a literatura epidemiolégica
existente e ressaltam a importancia de focar em estratégias de prevencéo e tratamento
direcionadas a esses grupos mais vulneraveis.

A analise microbiologica revelou que E. coli foi a bactéria mais comum encontrada nas
amostras positivas, representando 11,28% do total, com outras bactérias como Staphylococcus
saprophyticus e Proteus mirabilis identificadas em menor frequéncia. Esses resultados
confirmam o papel predominante de E. coli nas ITU e destacam a diversidade microbiana,
essencial para guiar tratamentos antimicrobianos eficazes. A urinélise automatizada demonstrou
alta eficacia diagnéstica com sensibilidade de 94.8%, especificidade de 98.7%, VPP de 97.5%,
VPN de 96.3%, e acuracia de 97.7%, comparaveis a estudos recentes, consolidando-a como
uma ferramenta valida para triagem de ITU, podendo reduzir a necessidade de uroculturas
desnecessarias e otimizar o diagnostico e tratamento.

Apesar dos avang¢os no uso da urinalise automatizada, a variabilidade observada em
diferentes estudos indica a necessidade de ajustes continuos e calibragbes nos sistemas
automatizados para garantir sua eficacia em diversos contextos clinicos. A robustez das
associagdes encontradas entre urindlise automatizada e urocultura reforca a validade
deste método como complemento a urocultura tradicional.

Assim, este estudo alcancou seus objetivos ao detalhar o perfil demogréafico
da populagédo afetada por ITU, identificar e caracterizar as espécies bacterianas
predominantes, e demonstrar a alta eficacia da urinalise automatizada. A integracéo da
urindlise automatizada nos protocolos clinicos pode melhorar significativamente o manejo
das ITU, proporcionando um diagnéstico mais rapido e preciso, e, consequentemente, um
tratamento mais eficaz para os pacientes. Este estudo contribui para a literatura existente
ao fornecer dados atualizados sobre a eficacia da urinalise automatizada e sugere a
necessidade de continua melhoria e adaptacao das praticas clinicas para atender melhor
as necessidades dos pacientes.
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