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O exame de urina tipo | € amplamente utilizado na clinica médica para avaliar desordens das
vias urinarias, da funcéo renal, doenca urolégica e hepatica, diabetes mellitus, infeccdo do trato
urinario (ITU) e hidratacdo geral. A vantagem para realizacdo do exame de urina tipo | é que este
exame possui baixo custo e é realizado de maneira rapida, confiavel, precisa e segura, sendo
amplamente utilizado para diagnéstico de patologias, triagens de populacbes assintomaticas,
acompanhamento de doencas e verificagdo da eficacia do tratamento.

O exame microscopico é parte essencial do exame de urina tipo |, porque permite a
deteccao e identificacdo dos materiais insolUveis presentes na urina. A presenca de bactérias na
urina € um marcador de ITU, assim a correlagéo entre urocultura com o exame de urina tipo | é util
para liberar o diagnéstico e para a administracdo da medicacdo adequada.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi correlacionar os achados laboratoriais de
sedimentoscopia urinaria com quadros de infec¢cdo do trato urinario com urocultura positiva. A
correlacao dos achados sedimentoscépicos com a urocultura sdo eventos comuns na pratica clinica,
porém existem poucos registros literarios confirmando tal associacao.

A presente pesquisa trata-se de um estudo prospectivo de corte transversal realizado no
Laboratorio de Analises Clinicas da UniEVANGELICA situado em Anapolis — Goias — Brasil. O
periodo de desenvolvimento das analises experimentais foi entre 0s meses de agosto a dezembro
de 2017. O trabalho teve aprovacdo do comité de ética em pesquisa da instituicdo UniEVANGELICA
sob protocolo de numero: 2.147.426/2017. Foram incluidas 381 amostras de urina, coletadas em
frasco estéril selecionandoo jato médioda primeira urina da manha. Apos a realizacao da coleta as
amostras foram devidamente encaminhadas ao laboratério e processadas.

Para as analises microscopicas as amostras foram homogeneizadas e depositadas (10mL)
em tubos de centrifugacéo, a centrifugacdo da urina foi realizada a velocidade de 2000 rpm por 5
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minutos, apods a centrifugacao foi desprezado o sobrenadante; o sedimento urinario foi ressuspenso
em solucéo salina obtendo um volume final de 1ml, com auxilio de uma micropipeta de 20ul houve
preenchimento da camara de Neubauer; procedeu-se a leitura das amostras na objetiva 400X
(ABNT, 2005).

A semeadura das amostras foi realizada utilizando-se alca calibrada de 0,001 ml (1 pl) em
agar CLED (cistina-lactose eletrolito deficiente) e agar MacConkey com incubacdo em estufa
bacterioldgica a temperatura de 35°C + 1°C por 24 horas. Foram consideradas positivas as culturas
que apresentaram crescimento igual ou superior a 10° UFC/ml. As coldnias foram submetidas a
identificacdo bioquimica por meio do sistema Bactray®.As analises estatisticas foram realizadas
através do programa Epilnfo verséo 3.5.1, para andlise estatistica descritiva (frequéncias absolutas)
e teste de y2 (Chi-quadrado) para comparacao entre os valores das variaveis qualitativas. Os dados
foram considerados estatisticamente significantes quando valor de p < 0,05.

Neste estudo, a propor¢cdo de mulheres com diagnostico de ITU confirmada por urocultura
foi de 12.07%. A experiéncia clinica e estudos epidemiolégicos tém identificado vérios fatores de
risco que tornam as mulheres mais predispostas as ITUs, principalmente devido a anatomia do trato
urinario feminino. Os resultados da sedimentoscopia urinaria foram relacionados com a presenca de
ITU confirmada por urocultura positiva. A presenca de contagem de leucdcitos superior a 10.000/mL
apresentou um risco de 9,95 para o diagnéstico confirmatério de ITU (IC 95%= 5,13 - 19,28;
p<0.01). A leucocittria pode ser observada, de forma transitéria, em praticamente todas as doencas
renais e do trato urogenital, acompanhadas de reacado inflamatoria. Pode, também, ser observada
nos estados febris e apds exercicio fisico extenuante.

A presenca de hemacias maior que 10.000 células por mL de urina foram visualizadas em
4,7% das amostras. A hematuria apresentou correlagdo com urocultura positiva (OR= 2,78; IC 95%=
0,94 - 8,19; p= 0,04).A importancia do achado de hematuria microscépica € secundaria ao potencial
risco subjacente de patologia clinicamente significativa, incluindo ITU, urolitiase e doenca renal.

O resultado microscopico compativel com bactérias aumentadas foi observado em 72,6%
dos casos de urocultura positiva (45/381), apresentando risco para diagnostico confirmatério de ITU
(OR= 208,45; IC 95%= 67,12 — 647,31; p<0.01).0s principais agentes etiolégicos associados as
ITUssdo bactérias gram negativas encontradas na microbiota entérica normal, sendo Escherichia
coli é responsavel por 80-95% das ITU sintomaticas em mulheres.

Amostras contendo cristais (OR=0,88; IC 95%= 0,41 — 1,92; p= 0,39), células epiteliais (OR=
1,47; 1C 95%= 0,66 — 3,24; p= 0,17) ou filamentos de muco (OR= 0,00; IC 95%-= Indefinido; p= 0,25)
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ndo apresentaram uma correlacdo com o desfecho urocultura positiva.A presenca de células
epiteliais e flamentos de muco estao presentes em pequeno nimero na urina normal, porém podem
ser muito abundantes na presenca de inflamagé&o ou irritagcdo do trato urinario.

A importancia clinica das ITU ndo decorre apenas de sua elevada prevaléncia, mas também
das complicagbes que podem causar. A presenca de alteracdo do exame simples de urina néo
necessariamente indica uma infeccao urinaria, sendo necesséaria a realizacdo da urocultura, que
consiste no uUnico exame confirmatério de ITU. Contudo, oexame simples de urina € um bom
marcador para deteccdo de ITU, uma vez que permite a observacdo da presenca de leucocitos e
bactérias na urina e em nosso estudo encontramos boa correlacédo entre os achados do exame de

urina tipo | (bactérias, hemacias e leucécitos) e o desfecho de urocultura positiva.
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