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RESUMO: O exame de urina de rotina ou urindlise
compde-se habitualmente de trés etapas: exame
fisico, exame quimico e microscopia do sedimento.
A andlise dos constituintes bioquimicos da urina é
realizada através de tiras reativas, com intencdo de
tornar a determinacido de elementos da urina mais
rapida, simples e econdmica. Realizou-se um estu-
do com 89 detentos de uma penitenciaria na Zona
da Mata mineira através do EAS. Os resultados mos-
traram que, dentre os 89 presos, 8% apresentaram
flora bacteriana aumentada (71% mulheres e 29%
homens). Destes, 60% das mulheres apresentaram
nitrito positivo, sendo o indice de 50% entre os
homens. Dos participantes que apresentaram urina
em pH 5 e algum tipo de cristal, 100% das mulhe-
res apresentaram cristais de oxalato de célcio, en-
quanto a mesma percentagem de homens apresen-
tou cristais de urato amorfo. Em relagdo ao pH 6,
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33% das mulheres apresentaram somente cristais
de urato amorfo, enquanto 50% dos homens tam-
bém apresentaram este cristal.

Palavras-chave: urindlise, urina, unidade prisional.

RESUMEN: Trastornos urinarios en el interno de
la prision del Dr. Manoel Martins de Lisboa
Junior, Muriaé (MG). La prueba de orina de rutina
o analisis de orina por lo general consiste de tres
pasos: fisicos, quimicos y el examen microscépico
del sedimento. El andlisis de los componentes
bioquimicos de la orina se realiza mediante tiras
reactivas, con la intenciéon de hacer la determinacién
de los elementos en de la orina sea mas rapida ,
sencilla y asequible . Se realiz6 un estudio de 89
reclusos de una penitenciaria en la Zona da Mata
de Minas Gerais a través de la EAS. Los resultados
mostraron que de los 89 presos, el 8% habia
mejorado la flora bacteriana (71% mujeres y 29%
hombres). De estos, el 60% de las mujeres habia
nitritos positivos, y la tasa de 50% entre los hombres.
De los participantes que habian pH de laorinade 5
y una especie de cristal, el 100% de las mujeres
habfa cristales de oxalato de calcio, mientras que
en el mismo porcentaje de hombres mostraron
amorfos cristales de urato. En relacién con el pH 6,
el 33% de las mujeres mostr6 cristales de urato sélo
amorfa, mientras que el 50% de los hombres
también mostraron que el cristal.

Palabras llaves: anlisis de orina, orina, prision.

ABSTRACT: Urinary disorders in the prison
inmates Dr. Manoel Martins Lisboa Jinior, Muriaé
(MG). The routine urine test, or urinalysis, usually
consists of three steps: physical, chemical and
microscopic examination of sediment. The analysis
of biochemical constituents of urine is performed
using reactive strips in order to make the
determination of elements in the urine more quickly,
simply and economically. A study was conducted
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with 89 detainees at a prison in Minas using the
technique of EAS. The results showed that among
the 89 prisoners, 8% showed increased bacterial flo-
ra (71% women and 29% men), 60% of these
women had positive nitrite and men, 50%. Of the
participants who submitted urine at pH 5 and some
kind of crystal, 100% of women had calcium oxalate
crystals, while the same percentage of men showed
amorphous urate crystals. In relation to pH 6, 33%
of women showed only amorphous urate crystals,
while 50% of men also showed that crystal.
Keywords: urinalysis, urine, prison unit.

Introducao

A andlise da urina foi o comeco da medicina laboratorial. Referéncias ao
estudo da urina foram encontradas em desenhos dos homens das cavernas e
nos hierdglifos egipcios, como o papiro cirdrgico de Edwin Smith, cujos quadros
representavam os médicos da Antigliidade examinando um frasco de urina.
Embora ndo contassem com métodos sofisticados de exame, eles eram capa-
zes de obter informagoes diagnésticas de observagoes bésicas, como cor, turva-
¢ao, odor, volume, viscosidade e até mesmo a presenca de aglicar em certas
amostras, por observar a aproximagao de formigas e outros insetos da urina de
alguns pacientes (COLOMBELI; FALKENBERG, 2006).

Os rins sao 6rgaos fundamentais para a manutengao da homeostase do
corpo humano. Assim, ndo é surpresa constatar-se que a diminuigao progressiva
da funcgao renal acarrete comprometimento de essencialmente todos os outros
o6rgaos. A doenga renal cronica é, atualmente, considerada um problema de
satde publica mundial (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIN, 2010).

Gricio, Kusumota e Candido (2009) afirmam em suas pesquisas que a
doenca renal cronica (DRC) é caracterizada como uma sindrome irreversivel e
progressiva das fungdes glomerular, tubular e endécrina renais. Os rins tornam-
se, portanto, incapazes de manter o equilibrio metabélico e hidroeletrolitico.

Ja Muller, Santos e Corréa (2008) definem a infeccdo do trato urinério
(ITU) como a invasao e multiplicagdo de micro-organismos nos tecidos do trato
urindrio, desde a uretra até os rins. Afirmam ainda que a mulher esta mais
susceptivel a contrair ITU, pois a uretra é mais curta, com isso é maior a proxi-
midade do anus com o vestibulo vaginal e uretra. No homem, é maior o com-
primento uretral e o fluxo urindrio, associado a secregdo do fator antibacteriano
prostatico, constitui fatores protetores contra agentes agressores do trato urindrio.
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O agente causador mais frequiente de ITU, independente da faixa etdria,
é a Escherichia coli, cuja prevaléncia varia de 54 e 81%. Outras bactérias mais
prevalentes de ITU ndo complicada em adultos incluem Klebsiella spp, Proteus
spp, Enterococus spp e Enterobacter spp (KOCH et al., 2008). Pires et al. (2007)
relatam que o quadro de ITU, quando sintomética, pode ser bastante sugestivo
para o diagndstico, incluindo distria, polacitria, dor lombar e/ou suprapubica,
febre e calafrios (na pielonefrite), urgéncia miccional, nictdria, urina turva (pela
presencga de pilria) e/ou avermelhada (pela hematuria). Porém, sé se pode
confirmar o diagnéstico pela urocultura, considerada o padrao-ouro no di-
agnostico de ITU.

Carvalhal et al. (2006) citam em sua pesquisa que um dos principais
exames que auxiliam na orientagao terapéutica das infecgbes do trato urindrio é
o exame de urina Tipo |, pois, quando realizado corretamente, permite um
diagnéstico preciso. Este exame compde-se habitualmente de trés etapas: exa-
me fisico, exame quimico e microscopia do sedimento. Cada um deles tem
seu valor, sendo os dois primeiros de execugdo mais simples e o Gltimo consi-
derado moderadamente complexo (COSTAVAL et al., 2001).

Conforme Colombeli e Falkenberg (2006), a anélise dos constituin-
tes bioquimicos da urina é realizada através de tiras reativas, com intengao
de tornar a determinagdo de elementos da urina mais rapida, simples e
economica.

No exame de urina simples, varias propriedades urindrias podem ser
analisadas, dentre elas a coloragao, odor, turvagao, densidade especifica, pH e
presenga de glicose, cetonas, sangue, proteina, bilirrubina, urobilinogénio, nitrito,
estearase leucocitdria e sedimentos urindrios, sendo relevantes para o
rastreamento de ITU a presenca de leucécitos, hemdacias, glicose, cristais, cilin-
dros, bactérias e nitritos. O aumento do niimero de leucdcitos e a presenga de
nitritos ou hemacias sao indicativos de provavel infeccao (FEITOSA et al., 2009).

Diversos fatores e substancias podem interferir no resultado do exame.
De acordo com Colombeli e Falkenberg (2006), o principio ativo do Captopril e
outras substéncias contendo grupos sulfidrila podem originar resultados falso-
positivos. As autoras afirmam ainda que, em casos de cetoacidose, a densidade
lida tende a ser elevada, e urinas alcalinas altamente tamponadas podem causar
baixas leituras. Quanto a detecgdo de glicostria, pode haver resultados falso-
negativos em casos em que hd altos niveis de cetona. Atividade fisica intensa
pode ocasionar valores elevados de eritrécitos e proteinas, sem que isso seja
sinal de doenga. O formaldeido (estabilizador) e a antibioticoterapia a base de
imipeném, meropeném ou acido clavulanico podem provocar reagoes falso-
positivas. Em urinas com cor intrinseca intensa (devido a presenca de bilirrubina),
a coloragdo da reacao pode ser mascarada. Excregbes urinarias de protefna su-
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periores a 500 mg/dL podem diminuir a intensidade da coloragdo da reacao,
assim como elevadas doses didrias de cefalexina ou gentamicina. A tetraciclina
pode diminuir a reatividade e altos niveis do farmaco causando uma reagao
falso-negativa. Resultados falso-negativos podem ocorrer com a incubagao por
curto perfodo na bexiga, na auséncia de nitrato na dieta ou na presenga de
micro-organismos patol6gicos nao-reativos. Podem-se obter resultados falsamente
positivos, ainda, ap6s infusdes com polivinilpirrolidona ou devido a presenga de
residuos de desinfetantes no recipiente de coleta da urina.

Condigoes de vida e de salide sdo importantes para todos, porque afe-
tam o modo como as pessoas se comportam e sua capacidade de funcionarem
como membros da comunidade. As condi¢bes de confinamento em que se
encontram as pessoas privadas de liberdade sao determinantes para o bem-
estar fisico e psiquico. Quando recolhidas aos estabelecimentos prisionais, as
pessoas trazem problemas de salde, vicios, bem como transtornos mentais,
que sdo gradualmente agravados pela precariedade das condi¢oes de moradia,
alimentagdao e salde das unidades prisionais (BRASIL, 2004).

As condigoes higiénicas em muitos estabelecimentos prisionais sao pre-
cérias e deficientes, além do que o acompanhamento médico inexiste em al-
guns deles. Camargo (2006) baseia-se na Lei de Execugao Penal, especifica-
mente nos artigos 12 e 14, para argumentar sobre os direitos do detento. Se-
gundo essa lei, o preso ou internado tera assisténcia material, em se tratando
de higiene, instalagdes higiénicas e acesso a atendimento médico, farmacéuti-
co e odontolégico.

E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que seja
a natureza de sua transgressao, mantém todos os direitos fundamentais a que
tém direito todas as pessoas humanas e, principalmente, o direito de gozar dos
mais elevados padrées de satde fisica e mental. As pessoas estao privadas de
liberdade e nao dos direitos humanos inerentes a sua cidadania (BRASIL, 2004).

I- Material e métodos

A metodologia utilizada foi a técnica citada por Strasinger (2000). Depois
do recebimento e identificagdo da amostra, transferiram-se 10 mL para um
tubo conico e procedeu-se a andlise fisica da urina. Ap6s esta etapa, passou-se
a segunda (exame quimico), que consiste em mergulhar a tira completa e rapi-
damente em amostra de urina homogeneizada; retira-se o excesso de urina
encostando a borda da tira no recipiente a medida que ela vai sendo retirada.
Espera-se o tempo especificado para que ocorra a reagao e compara-se a cor da
tira com a tabela de cores. Centrifuga-se a amostra do tubo conico a velocidade
de 2000 a 2500 rpm por 5 minutos. Apds centrifugagao, despreza-se o
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sobrenadante restando 0,5 ou 1,0 mL. Pde-se uma gota do sedimento da
ressuspensao numa lamina de microscépio e passa-se & observagao microscopi-
ca em aumentos de 100X ou 400X.

Il - Resultados e discussao

Dos 150 (cento e cinquenta) coletores urindrios distribuidos, 89 (oitenta
e nove) foram analisados, o que corresponde a 60% de adesao a pesquisa. O
ndo interesse na realizagdo dos exames pode ser explicado pelo ndo compro-
metimento de pesquisas anteriores realizadas no mesmo estabelecimento. Es-
sas pesquisas nao finalizaram com a entrega dos laudos, deixando os participan-
tes sem um possivel diagnéstico.

Da totalidade dos participantes, 55 eram do género masculino e 34 do
género feminino, correspondendo a 62% e 38% de adesao, respectivamente.
Todos os parametros componentes do exame de urina rotina foram analisados.
Destes, 8% apresentaram flora bacteriana aumentada, sendo 71% de mulheres
e 29% de homens (Gréfico 1). Destas mulheres, 60% apresentaram nitrito po-
sitivo e, 50% dos homens apresentaram positividade para este parametro. O
achado de flora bacteriana e nitrito positivo superior em mulheres podem ser
explicados por diversos fatores, dentre eles as variagbes hormonais as quais as
mulheres estdo submetidas mensalmente. Em sua pesquisa, Borba, Lelis e Brétas
(2009) observaram que 35% das mulheres climatéricas apresentavam queixa de
incontinéncia urinaria de esforgo. Em outro estudo, com profissionais de enfer-
magem, os mesmos pesquisadores relataram a prevaléncia do sintoma de per-
da urindria em 27,5% da populagao estudada, com maior ocorréncia da incon-
tinéncia urindria mista (33,8%), seguida pela de esforgo (27,5%) e pela urge-
incontinéncia (20%).

Para melhor quantificar a relagao flora bacteriana-pitria, estabeleceram-
se faixas de elementos celulares por campo, sendo 60% com resultado positivo
para flora bacteriana aumentada/15 piécitos por campo; ja para a faixa entre 16
e 50 pidcitos por campo, 20% incluiram-se, ficando os outros 20% dentro da
faixa superior a 50 pi6citos por campo (incontaveis), como mostra o Gréfico 2.
Feitosa, Silva e Parada (2009) afirmam que o aumento do ndmero de leucécitos
e a presenga de nitritos ou hemécias sao indicativos de provavel infecgao. Eles
ressaltam, porém, que leucocitdria, proteindria e cilindriria sdo apenas sinais
de inflamacdo e ndo necessariamente equivalem & bacteridria significativa. A
bacteritria sempre que presente necessita de confirmagdo mediante urocultura.

Feitosa, Silva e Parada (2009) afirmam que o aumento do pH urinario,
devido a redugdo da capacidade renal de concentrar urina e ao aumento na
excregao de sédio, glicose e aminoacidos, aumenta a susceptibilidade do trato
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GRAFICO 1 Nitrito e flora bacteriana aumentada no EAS de homens e
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GRAFICO 2 Pi6citos e flora bacteriana aumentada
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urindrio de gestantes as infecgdes, propiciando meio adequado ao crescimento
bacteriano.

Dos participantes que apresentaram urina em pH 5 e algum tipo de
cristal, T00% das mulheres apresentaram cristais de oxalato de célcio, en-
quanto a mesma percentagem de homens apresentaram cristais de urato
amorfo (Grafico 3).

Em relacdo ao pH 6, 33% das mulheres apresentaram somente cristais
de urato amorfo, enquanto 50% dos homens também apresentaram este cris-
tal, como evidencia o Gréfico 4.

Ainda, em relagdo a presenca associada de cristais de oxalato de célcio e
urato amorfo, observou-se que as mulheres apresentaram maior percentual de
positividade (67%), enquanto para os homens, este parametro foi de 50%.

Il - Consideracoes finais

Segundo Silva (2007), a superlotagdo, devido ao nimero elevado de
presos, é talvez o mais grave problema envolvendo o sistema penal hoje. As
prisdes encontram-se abarrotadas, ndo fornecendo ao preso um minimo de
dignidade. Devido a superlotacao, muitos dormem no chéo de suas celas, as
vezes no banheiro, préximo a buraco de esgoto. Nos estabelecimentos mais
lotados, presos dormem amarrados as grades das celas ou pendurados em rede.

Os estabelecimentos penitenciarios brasileiros variam quanto ao tama-
nho, forma e desenho. O problema é que, assim como nos estabelecimentos
penais ou em celas de cadeias, o nimero de detentos que ocupa seus lugares
chega a ser de cinco vezes mais que a capacidade. Na penitencidria Dr. Manoel
Martins Lisboa Jinior, acontece uma realidade um tanto divergente da grande
maioria do sistema prisional brasileiro, mostrando uma tendéncia a melhoria
das condigdes de tratamento e prevengdo de problemas nesta populagdo. Em
geral, as mulheres apresentaram maiores problemas urindrios que os homens,
ficando numa percentagem de 8% do total de pessoas com alteragées urindrias
significativas. Sabe-se que o fato de estarem em alojamento coletivo pode aumen-
tar a transmissao de doengas contagiosas ou ndo, porém cuidados profissionais
como a atengao farmacéutica e em enfermagem podem diminuir estes problemas
e tornar a vida das pessoas submetidas ao sistema prisional mais saudavel.
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GRAFICO 3 Andlise de cristais presentes na urina de homens e mulheres
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GRAFICO 4 Andlise de cristais presentes na urina de homens e mulheres
sob pH 6
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