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Resumo

Introdugio: A andlise da urina ¢ um dos mais antigos testes realizados pela medicina, devido a rapidez e facil obtenc¢do da amostra.
Em relacdo a coleta da urina, grande parte das amostras sdo coletadas e levadas para o laboratério pelo proprio paciente, assim, tais
analises estdo muito propensas a erros pré-analiticos. Objetivo: O presente estudo investigou o efeito da orientag@o sobre a coleta
urinaria em um grupo de mulheres residentes em Muriaé-MG. Método: Foram coletadas amostras urinarias primeiramente sem
nenhuma orientagdo sobre a forma adequada de colheita, e dois dias apds, repetiu-se a coleta do mesmo grupo, desta vez, com
orientagdes. Foram realizados exames de cultura, fisico-quimicos e sedimentoscopia. Resultado: Apos andlises dos resultados,
constatou-se que: as amostras que foram coletadas com orientag¢@o, houve uma redugdo de 16,7% de crescimento das uroculturas,
além disso, houve reducdo de 40% de amostras turvas, e 20% de amostras semi-turvas. Em rela¢do a presenga de leucdcitos, quando
a coleta foi realizada sem orientacdo, 16,7% das amostras positivaram para leucécitos, porém quando as amostras foram colhidas
com orienta¢do, ndo se observou tal contaminagdo. Quanto a presenca de células epiteliais no exame microscopico do sedimento
urinario, houve uma reducéo de 43,3% quando o exame foi realizado com orientagdo. Conclusdo: Através do estudo foi possivel
constatar uma melhoria nas condi¢des das amostras quando as participantes foram instruidas sobre a forma correta da coleta

urinaria.

Palavras-chave: Erros pré-analiticos; Exame fisico-quimico da urina; Urocultura; Orientagdo de coleta.

Abstract

Introduction: Urine analysis is one of the oldest tests performed by medicine, due to the speed and easy sample collection.
Regarding urine collection, most samples are collected and taken to the laboratory by the patient himself, thus, such analyzes are
very prone to pre-analytical errors. Objective: This study aims to investigate the effect of guidance on urinary collection in a group
of women living at Muriaé-MG. Method: Urine samples were first collected without any orientation on the proper form of
collection, and two days later, the collection of the same group was repeated, this time with orientation. Culture, physicochemical
and sedimentoscopy exams were performed. Result: After analyzing the results, it was found that: the samples collected with
orientation had a 16.7% reduction in the growth of urine cultures, in addition, there was a 40% reduction in turbid samples, and
20% in samples semi-clouded. Regarding the presence of leukocytes (collection without orientation), 16.7% of the samples were
positive for leukocytes. Regarding samples with orientation, no positivity. As for the presence of epithelial cells in the microscopic
examination of the urinary sediment, there was a reduction of 43.3%, when the examination was carried out with orientation.
Conclusion: Through the study, it was possible to verify an improvement in the conditions of the samples when the participants

were instructed on the correct form of urinary collection.

Keywords: Pre-analytical errors; Physical-chemical examination of urine; Uroculture; Collection Guidance.
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1 Introducio

A urina ¢ uma solugdo constituida pela eliminacdo da
agua dispensével, de produtos organicos e de sais inorganicos
que ndo devem ser concentrados no sangue. Todos os dias sdo
eliminados pela urina, célcio, ureia, fosforo, agua, sodio, e outros
produtos consequentes do catabolismo, podendo acontecer
variagdes em sua concentragio (ARAUJO et al., 2009).

Neste sentido, a analise da urina ¢ um dos mais antigos
testes realizados pela medicina, devido a rapidez e facil obtencao
da amostra (HENNEBERG et al., 2015). Grande parte das
amostras urinarias sdo coletadas e levadas ao laboratorio pelo
proprio paciente, sendo assim, a urinalise estd propensa a
diversos erros pré-analiticos (PERUCCI; MAGALHAES;
BORGES, 2016). De acordo com Lima et al. (2013) a fase pré-
analitica apresenta a maior porcentagem dos erros causados
dentro de um laboratério, cerca de 70 %. Isto se deve
principalmente pelo fato de que, grande parte das varidveis pré-
analiticas ndo se encontram sob gestdo do laboratério clinico,
reforgando que, muitos dos erros observados sdo recorrentes da
coleta feita pelo proprio paciente.

Para a realizacdo da analise de amostras urinarias,
deve-se seguir um roteiro, tais como, coleta, transporte do
material, e, por fim, a realiza¢do dos exames fisicos, quimicos e
microscopia do sedimento (ARAUJO et al., 2009). Deste modo,
se algumas das etapas ocorrerem de maneira errdnea, podem
gerar resultados falsos e consequentemente, em terapias
inadequadas (LIMA et al., 2013). Vale ressaltar que, grande
parte dos erros quando percebidos, sendo fora ou dentro do
laboratorio levam a rejeicdo da amostra. E assim, serd solicitado
uma nova amostra biologica, gerando um dano ao paciente e
também para o proprio laboratério clinico, o que aumenta o
tempo de liberagdo do laudo e acarretando uma perda de
credibilidade e confianga (FONSECA; CEDRO, 2013).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi investigar o
efeito da orientagcdo sobre a coleta urinaria em um grupo de

mulheres residentes em Muriaé-MG.

2 Métodos

2.1 Casuistica

A pesquisa foi realizada com 30 mulheres maiores de
18 anos, residentes da cidade de Muriaé-MG. Para o presente
estudo, foi aplicado um questiondrio contendo questdes

referentes a fatores que predispde as infecgdes do trato urinario

e dados relativos a coleta da amostra urinaria. As entrevistadas
autorizaram a utilizagdo dos dados do questionario assinando um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi
informado o objetivo da pesquisa.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil em
conformidade com a resolucdo 466/2012, que descreve as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (Numero de registro: CAAE #61084716. 3.0000.
510).

2.2 Obtencio da amostra e orientacio para coleta

Para a realizagdo dos testes, foram colhidas 60
amostras urindrias. Para o primeiro teste coletou-se urina de 30
mulheres, ¢ ndo foi fornecida nenhum tipo de orientagdo, ao que
se refere sobre a forma de coleta urinaria. No segundo teste, dois
dias apds a primeira, foi entregue um panfleto para as mesmas
mulheres contendo instrugdes sobre a forma correta de se
realizar a coleta.

Neste trabalho, foi utilizado como metodologia para
orientagdo, técnicas adaptadas pela Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica e Medicina Laboratorial (2014), que descreve
que as mulheres devem realizar a higiene da regido genital
utilizando 4gua e sabao, e sempre no sentido de frente para tras,
para que qualquer residuo seja removido. Em seguida, enxugar
aregido genital com toalha, novamente no sentido de frente para
tras, separando os grandes labios para limpar o meato urinario e
a regido em volta da uretra. Manter os grandes labios separados
utilizando uma das maos, com a outra mao segurar o frasco de
coleta que ja devera estar destampado e iniciar a micgdo,
desprezando o primeiro jato de urina no vaso sanitario. Coletar

no frasco coletor o jato médio, pelo menos até a metade.

2.3 Coleta da amostra e realizacao dos testes

As amostras foram colhidas em frascos estéreis, secos,
limpos e descartaveis. Assim que chegaram no laboratorio de
microbiologia, as amostras foram direcionadas para o exame de
urocultura, seguindo a metodologia descrita por Koneman et al.
(2001). Em seguida, foi realizado o exame fisico da urina
(colorag@o, volume e turbidez) e exame quimico, utilizando a fita
reativa de acordo com Strasinger e Di Lorenzo (2009). Por fim,
foi realizada a analise microscépica do sedimento urinario para
visualizacdo de possiveis elementos anormais, tais como:
bactérias,  pidcitos, hemdacias e células epiteliais

(HEGGENDORNN; SILVA; CUNHA, 2014).
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3 Resultados e Discussio

O estudo foi realizado com mulheres residentes em
Muriaé¢ — MG com idade entre 19 e 73 anos. Tais participantes
foram selecionadas de maneira aleatdria. Um ponto abordado no
questiondrio, foi se as participantes ja tiveram infecgdo do trato
urinério (ITU) em algum momento da vida, e 60 % responderam
que sim.

A infecc@o urinaria ¢ um dos problemas de satde
mais relevantes para toda a populagdo, principalmente para as
mulheres (OLADEINDE; OMOREGIE; OLADEINDE, 2015).
Este tipo de infecgdo ¢ estabelecida pela existéncia de
microrganismos no trato urindrio e se destaca por afetar cerca de
40 % do género (LUCCHETTI et al., 2005; SILVA et al., 2014).

A infecgdo do trato urinario ¢ gerada devido a presenga
de algumas bactérias que acometem o sistema urinario, podendo
atingir qualquer regido deste sistema, entretanto, comecam
principalmente na regido da uretra (CASTRO et al., 2008). A
realizagdo do exame de urina ¢ muito importante, uma vez que
avalia a fungdo renal e outras fungdes metabolicas do corpo
(HEGGENDORNN; SILVA; CUNHA, 2014).

Outro ponto questionado, foi em relacdo a média de
ingestdo diaria de 4gua das entrevistadas, visto que a ITU tem
relagdo com uma baixa ingestdo de 4gua. Conforme os
resultados, foi possivel observar que 43,3 % das entrevistadas
ingerem de 1-3 copos de dgua ao longo do dia, 40 % ingerem de
4-6 copos, 10 % ingerem de 7-10 copos ¢ apenas 6,7 % ingerem
mais 10 copos de dgua por dia.

Um levantamento feito por Hooton et al. (2018),
descreveu a importdncia da hidratagdo na prevencdo das
infecc¢des urinarias. O estudo designou 140 mulheres, com idade
média de 35,7 anos, diagnosticadas com cistite recorrente € que
relataram beber menos de 1,5 L de 4gua por dia.

Outro ponto analisado foi sobre o uso de antibidtico no
momento da realizagdo do estudo, observou-se que 13,3 % das
participantes estavam fazendo uso de tais medicagoes, ja 86,7 %
ndo. E muito importante ficar atento ao uso racional de
antibidticos, tendo em vista que a automedicagdo e prescricao
inadequada podem acarretar em resisténcia bacteriana. Sendo
imprescindivel o diagndstico do paciente para o inicio da
terapéutica (ANVISA, 2004).

Em relagdo a atividade sexual, 70 % das participantes
responderam ter vida sexual ativa, enquanto 30 % responderam

que ndo. O ato sexual tem sido correlacionado com o risco de

incidéncia de infeccdo do trato urinario principalmente em
mulheres jovens (SILVA, 2012). Durante a relacdo sexual pode
ocorrer algum trauma, carreando microrganismos presentes na
vagina para a uretra e para a bexiga (MOURA; FERNANDES,
2010).

Quando questionadas sobre o periodo de execugdo do
exame urinario, 86,7 % responderam que ndo realizam o exame
de urina regularmente, ¢ 13,3 % responderam que sim. Em
relagdo aos requisitos basicos de assepsia local para a realizagdo
do exame de urina rotineiro, 73,3 % das mulheres relataram
desconhecer tais exigéncias, ¢ 26,7 % responderam que sim.
Camargo et al. (2001), citam que os melhores métodos
realizados pelos laboratorios (microscopia Optica, urocultura)
para contabilizar e identificar bactérias presentes em amostras
urindrias, possuem valor insignificante se a amostra ndo for
colhida de forma apropriada e transportada até o laboratério de
forma répida ou com uma devida refrigeragdo. Portanto, tomar
os devidos cuidados durante a colheita, preservagdo e transporte
das amostras sdo imprescindiveis para o correto diagnostico.

Quando questionadas se recebiam orientagdo sobre a
coleta ou ndo, 36,7 % responderam receber alguma orientagdo, e
63,3 % nao recebiam qualquer orientacdo. A SBPC/ML (2014)
descreve que quando a coleta da amostra € realizada pelo proprio
paciente, o mesmo deve ser instruido pelo laboratério sobre a
forma correta de colher a amostra. Desse modo, as orientagdes
fornecidas ao paciente irdo precaver a existéncia de possiveis
erros durante a coleta da amostra e assegurar sua qualidade.

Um estudo realizado por Dachi et al. (2003),
investigou a relagdo entre habitos de higienizagdo, relagdo sexual
e uso de métodos contraceptivos como fatores predisponentes
para a ocorréncia de infeccdo urindria, na qual os autores
evidenciaram uma relagdo direta entre esses fatores e a ITU. No
presente estudo observou-se que 50 % faziam uso de algum tipo
de método contraceptivo.

Para a realizagdo das andlises urindrias, as amostras
foram numeradas como 1 A a 30 A quando colhidas sem
orientagao, e posteriormente numeradas como 1 B a 30 B quando
colhidas com orientacdo. O intervalo de coleta entre as amostras
com orientagdo ¢ sem orientagao foram de dois dias.

Em relagdo a urocultura, observou-se um crescimento
bacteriano em 30 % das amostras colhidas sem orientagdo, e
aquelas colhidas com orientagdo observou-se um crescimento de

13,3 % (Tabela 1).
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Tabela 1. Resultado das uroculturas.

2 A - Crescimento 2 B - Crescimento

7 A - Crescimento 7 B - Sem crescimento
8 A - Crescimento 8 B - Sem crescimento
9 A - Crescimento 9 B - Crescimento
11 A - Crescimento 11 B - Sem crescimento
12 A - Crescimento 12 B - Sem crescimento
14 A - Crescimento 14 B - Crescimento
15 A - Crescimento 15 B - Sem crescimento
24 B - Crescimento

TOTAL: 13,3%

24 A - Crescimento

TOTAL: 30%

Contudo, nas amostras sem orientagdo, em apenas 3,3
% o crescimento bacteriano ficou acima de 10° UFC/ml e os
outros 26,7 % apresentaram crescimento entre 2 ¢ 8 colonias
(Figura 1). De acordo com a ANVISA (2004), para que uma
urocultura seja interpretada como positiva, deve haver
crescimento de mais de 10° UFC/mL de um uUnico tipo de
bactéria. Entretanto, destes 3,3 % observaram-se colonias com
caracteristicas macroscopicas distintas (Figura 2). Além disso,
este crescimento s6 foi notado nas amostras sem orientagdo, e
quando coletadas novamente (com orienta¢do) ndo se observou

tal crescimento (Figura 3).

Figura 2. Crescimento de colénias em Agar Cled e Agar MacConkey

quando a amostra foi colhida sem orientag¢ao para a coleta urinaria.

Figura 3. Auséncia de crescimento de colonias no Agar Cled ¢ Agar
MacConkey quando a amostra foi colhida com orientagao para a coleta

urinaria.

De acordo com Camargo et al. (2001), a suspeita de
uma contamina¢do da amostra ocorre quando se observa o
crescimento de mais de um tipo de microrganismo nas placas, ¢
quando hda um nimero muito grande de células epiteliais no
exame do sedimento urinario, sendo assim, a observacdo de
microbiota mista, pode ser sugestivo de uma colheita
inadequada, sendo recomendado uma recoleta da amostra.
Almeida (2021) descreve que diversos estudos sugerem que a
fase pré-analitica é responsavel pela maior frequéncia de erros
que estdo associados a exames laboratoriais, estimando-se de 46
% e 84 % da taxa de erro geral, o que acarreta altos indices de
recoleta, ocasionando um atraso na liberagao do resultado para o
paciente.

Diante disto, inimeros fatores podem exercer
influéncia sobre o resultado da urocultura, e um deles a colheita
inadequada da amostra, o que pode gerar resultados tanto falsos-
negativos quanto falsos-positivos. Como exemplo, podemos
citar a nfo higieniza¢do do o6rgdo genital, colher amostras em
frasco inadequado, ndo colher o jato médio, entre outros
(BRANDINO et al., 2007).

Devido a falta de informacao dada ao paciente pelo
laboratorio, a contamina¢do das amostras se torna cada vez mais
comum, visto que o paciente nio tem conhecimento correto
sobre os procedimentos para se fazer a coleta (SILVEIRA et al.,
2010). Diante da capacidade de contamina¢ao da amostra por
microrganismos provenientes da uretra durante a micgdo, ¢
primordial a realizagdo de uma assepsia adequada da regido
genital para reduzir a ocorréncia de contaminagdo, sendo
considerado contaminagdo se houver o crescimento de mais de
um tipo de microrganismo nas placas (ASPEVALL et al., 2001;
PICARRA 2015).

Portanto, os resultados das uroculturas obtidos no

presente estudo, sugerem contaminagdo durante a coleta das

5
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amostras. Visto que, o maior nimero de crescimento foi de 2 a 8
colénias, e o crescimento de mais de 105 UFC/mL foi observado
quando a coleta foi realizada sem orientagao, porém, observou-
se uma cultura mista.

Com os dados obtidos das analises urinrias ao que se
refere ao exame quimico, nenhuma das amostras apresentaram
positividade para: bilirrubina, corpos cetonicos, proteina,
urobilinogénio, glicose e nitrito. Portanto, os dados obtidos e
analisados foram aqueles relacionados ao aspecto, cor, pH,
densidade, hemoglobina, leucécitos ¢ exame microscopico do
sedimento urinario.

Apbs andlise das amostras com o exame fisico, as
coloragdes permaneceram as mesmas quando realizado sem e
com orientacdo, sendo que em 93,3 % observou-se a cor amarelo
claro, ¢ 6,7 % coloragdo amarelo escuro. As amostras foram
transferidas para tubos coénicos, ¢ colocadas contra um fundo
branco, facilitando a observagdo deste pardmetro. Moura (2006)
descreve que a coloragdo normal da urina deve ser amarela,
podendo ter uma variagdo entre amarelo claro e amarelo escuro.

Em relag@o ao aspecto das amostras, houve diferenca

entre as duas condigdes de coleta (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados dos aspectos das urinas sem e com orientagao.

Com orientacio

Turvo 10 %

Sem orientagio
Turvo 50 %
Semi turvo 10 %
Limpido 80 %

Semi turvo 30 %

Limpido 20 %

Portanto, ¢ possivel notar uma reducdo de 40 % de
amostras turvas, 20 % de amostras semi-turvas ¢ 60 % de
aumento de amostras com aspecto limpido quando as mulheres
receberam orienta¢do. O aspecto adequado de uma urina deve
ser limpido, porém, alguns fatores podem desencadear a turbidez
da urina, como por exemplo, a presenca de leucocitos, cristais,
bactérias, células epiteliais e muco (CEZAR, 2016).

Em relagdo ao exame quimico da urina pode-se
constatar que nao houve mudanga nos dados relacionados ao pH
¢ a densidade quando realizado sem e com orientacdo (Tabelas

3e4).

Tabela 3. Resultados do pH da urina sem e com orientagéo.

H Porcentagem obtida sem e com
p
orientacio

pH S 10 %

pH S 20 %
pH 6,5 233%
pH 6 46,7 %

Tabela 4. Resultados da densidade da urina sem e com orientagdo.

Porcentagem obtida sem e com

Densidade
orientacio
Densidade 1.005 10 %
Densidade 1.010 20 %
Densidade 1.015 10 %
Densidade 1.020 50 %
Densidade 1.025 10 %

O pH da urina tem influéncia na determinagdo de
transtornos eletroliticos sistémicos de origem respiratério ou
metabolica, além de ser um dado importante para auxiliar no
tratamento de infecgdes do trato urinario. Uma pessoa saudavel,
normalmente possui um pH urindrio na faixa de 4,5 a 8,0
podendo variar de acordo com a alimentagdo, func¢do renal,
equilibrio 4cido-base do paciente e uso de medicamentos
(SILVA; SOUZA; D’ELBOUX, 2011). Ja o valor da densidade
urindria, contribui para avaliar a fungcdo da concentragdo e
filtragdo renal, além de auxiliar na avaliagdo do nivel de
hidratagdo corporal. Portanto, a avaliagdo da densidade em
pessoas saudaveis pode variar de acordo com o consumo de
fluidos e a hidratacdo realizada por cada individuo
(DALMOLIN, 2011).

Em relacdo a presenca de hemoglobina na urina, 6,7 %
das amostras apresentaram hemoglobina positiva na fita reativa,
mantendo-se positiva durante as duas condi¢des de coleta.
Porém, ndo foi visualizado hemécias no exame microscopico de
nenhuma das duas participantes que obtiveram positividade.

De acordo com Strasinger ¢ Di Lorenzo (2009), o
sangue pode estar presente na urina em forma de hemadcias
integras ou de hemoglobina, sendo o produto da destruigdo de
hemacias. Outro ponto observado na andlise da fita reativa, foi a
presenca de leucécitos. De acordo com os resultados obtidos,
houve diferen¢a de quando o exame foi realizado sem e com

orientagdo para a coleta (Tabela 5).

Tabela 5. Resultado de leucocitos no exame quimico da urina em analise
da fita reativa.

Sem orientacio Com orienta¢io
16,7 % leucdcitos (+)

83,3 % leucocitos (-)

0 leucocitos (+)

100 % leucdcitos (-)
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A causa mais comum para positividade de leucdcitos
no exame € a infec¢do do trato urindrio. Porém, para que se possa
fornecer resultados confidveis, a amostra deve ser colhida
adequadamente, seguindo principalmente a técnica de colheita
de jato médio com rigorosa assepsia da regido genital. Diante
disto, o achado de leucdcitos no exame urinario deve ser
avaliado juntamente com outros resultados, sendo somente a
leucocituria ndo significativa de infec¢@o urinaria. Outro ponto
importante a ser analisado ¢ a possibilidade de ter ocorrido
contaminagdo durante a colheita da amostra urinaria
(CAMARGOS et al., 2004).

Apbs analise microscopica do sedimento urindrio,
observou-se em todas as amostras a presenca de células
epiteliais, ndo sendo visualizados outros componentes (Tabelas
6¢7).

Tabela 6. Células epiteliais encontradas na analise microscopica do
sedimento urinario quando realizado sem orientagao para coleta.

Incontaveis células epiteliais 80 %
Raras células epiteliais 20 %
Total 100 %

Tabela 7. Porcentagem de células epiteliais encontradas na analise
microscopica do sedimento urinario quando realizado com orientagdo
para coleta.

Incontaveis células epiteliais 36,7 %
Raras células epiteliais 63,3 %
Total 100 %

Deste modo, é possivel notar que houve uma reducio
de 43,3 % de células epiteliais incontaveis quando a amostra foi

colhida com orientagdo (Figuras 4 ¢ 5).

Figura 4. Lamina observada durante microscopia sem orienta¢ao para a

coleta, onde ¢ possivel notar a presencga de incontaveis células epiteliais.

Figura 5. Lamina observada durante microscopia realizada com
orientagdo para a coleta, onde ¢ possivel notar uma redu¢do no numero

de células epiteliais.

A presenga de células epiteliais incontaveis ¢é
indicativa de contamina¢do da amostra durante a coleta, sendo
estas células provenientes do meato uretral, ou da vagina
(RESENDE; VIANA; VIDIGAL, 2009). Em um estudo
realizado por Silva, Molin e Mendes (2016), os autores
avaliaram a adequabilidade de amostras recebidas por um
laboratorio, e os autores observaram que cerca de 60 % das
amostras  apresentavam  células  epiteliais  incontaveis,
evidenciando falta de assepsia da regido genital. A presenca
dessas células em numero elevado ndo tem significado clinico,
porém dificultam a analise microscopica do sedimento urinario,
atrapalhando a visualizagdo e quantificacdo de elementos
pequenos de significado patoldgico, como os leucocitos e
hemacias. Neste mesmo estudo, também foi analisado o aspecto
das urinas, e 74,8 % das amostras apresentavam turbidez, o que
também ¢ significativo de contaminagdo da amostra por
constituintes como, células epiteliais, cremes vaginais, fezes e
uratos amorfos.

Nesse contexto, ¢ notorio uma relagdo entre os dados
obtidos na urocultura, exame fisico, quimico e microscopico do
sedimento urinario. Sendo os resultados sugestivos de

contaminagdo da amostra quando a coleta foi realizada sem as

orientagdes necessarias sobre a forma correta de coleta.

4 Conclusiao

Através do estudo, constatou-se melhorias nas
amostras quando as participantes foram instruidas sobre a forma
correta da coleta urinaria. Dessa forma, ndo havendo
positividade para leucécitos, reduzindo a turbidez e diminuindo
o crescimento das uroculturas, além da redugdo de células
epiteliais no exame microscopico. Sendo assim, ¢ fundamental
uma boa orientagio ao paciente na fase pré-analitica,

objetivando analises com resultados confiaveis.
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E dificil eliminar todos as interferéncias que podem
acontecer durante a realizagdo de um exame, entretanto, €

imprescindivel que haja providéncias para tentar minimizar tais
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