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RESUMO - A infecgao do trato urinario (ITU) € uma das mais comuns na clinica médica, sendo definida pela
invasao microbiana de qualquer 6rgao do trato urinario desde a uretra até os rins. O trabalho propés uma
comparacao dos resultados das bacterioscopias realizadas em analises de parciais de urina entre a amostra
centrifugada e a ndo centrifugada, vislumbrando demonstrar qual € o mais indicado procedimento para um
melhor aproveitamento diagnodstico. O estudo foi conduzido no laboratério do municipio de Quedas do
Iguagu. Foram analisados 155 parciais de urina apés triagem pela fita reativa que demonstraram leucdcito-
esterase positivo. Todas as amostras se apresentaram positivas na bacterioscopia. Do total, 136 foram
positivas para bactérias e 19 para leveduras, e 151 eram provenientes de pacientes do sexo feminino. 143
(92,3%) apresentaram microorganismos pelos dois métodos realizados, e 12 (7,7%) somente pelo método
da urina centrifugada, o que nao foi estatisticamente significativo. 139 urinas apresentaram uma menor
quantificagdo nas amostras ndo centrifugadas, e somente 4 mostraram o mesmo resultado. Os resultados
obtidos demonstram que a bacterioscopia realizada tanto pela urina centrifugada, quanto pela nao
centrifugada, sao métodos adequados para auxilio ao diagnostico de infecgdes do trato urinario a partir do
exame de parcial de urina.

PALAVRAS-CHAVE - Exame parcial de urina; Infeccdo do trato urinario; Urina centrifugada; Urina ndo
centrifugada.

1. INTRODUCAO

As infecgdes do trato urinario estdo entre as mais frequentes patologias detectadas
pelas analises laboratoriais, sendo causadas pela invasao microbiana em qualquer nivel,
podendo afetar o rim, a pelve renal, os ureteres, a bexiga e a uretra, além de 6rgaos
adjacentes (STRASINGER, 1998). Esta infeccdo acomete todas as idades, sendo mais
incidente na vida adulta, onde ha o predominio do sexo feminino, estando relacionada a
atividade sexual, gestacdo ou menopausa, de forma que 48% das mulheres apresentam
pelo menos um episdédio ao longo da vida (NICOLLE, 2001).

A infecgdo wurinaria pode ser causada por uma grande diversidade de
microorganismos, como bactérias, fungos e virus (CORREA; CANALINI; MATHEUS,
2003). Os microorganismos mais encontrados sao bacilos gram-negativos, principalmente
Escherichia coli, detectada em cerca de 80% a 90% das infecgdes (BROOKS; BUTEL,;
MORSE, 2000). As infecgbes por cocos Gram-positivos sdo menos frequentes, em torno
de 7% a 21% dos casos (SATO et al., 2005).
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O diagnostico de uma infecgao do trato urinario é feito sempre em bases clinicas e
laboratoriais (ROCHA; CARVALHAL; MONTI, 2003). A urinalise de rotina fornece uma
ampla variedade de informagdes uteis no que concerne a doencas dos rins e das vias
urinarias, bem como de alguns disturbios metabdlicos sistémicos (CARAZZA; ANDRIOLO,
2000). Atualmente, a urinalise manual constitui-se a prova diagnéstica que mais trabalha
com este espécimen, provavelmente devido a fatores econdmicos e/ou estruturais
(DIMECH; RONEY, 2002).

Antes da realizagao deste teste, devem-se avaliar os aspectos que concernem a
sua aceitabilidade, como condi¢des de coleta, armazenamento e identificagdo. O exame
fisico constitui-se na primeira analise a ser feita diretamente na urina e é fundamental
para a confirmagdo diagnostica. O exame quimico € feito por meio de fitas reagentes
(dipsticks) e faz parte de toda avaliagéo urinaria como linha de frente para a deteccao
precoce de anormalidades quimicas. O exame microscopico €, sem duvida, um dos
elementos mais importantes para o diagndstico e prognostico das afecgbes do trato
urinario e quando realizado adequadamente, representa uma verdadeira “biopsia” renal
ou entdo uma citologia esfoliativa do rim e das vias urinarias (STRASINGER, 1998).

A microscopia tem a finalidade de detectar os elementos insoluveis presentes na
urina, que podem ou nao ter significado clinico e por isso devem ser tanto identificados
quanto quantificados. O aumento da presenca de alguns elementos, como leucdcitos,
hemacias, células e principalmente microorganismos, estdo relacionados com casos de
infeccdo do trato urinario (ITU) (STRASINGER, 1998). Contudo, este exame a fresco,
permite apenas a detecgédo da presenga do microorganismo. Para a observag¢ao da forma
e outras caracteristicas, como composi¢cao quimica, estrutura, permeabilidade da parede
celular, fisiologia, metabolismo e patogenicidade, €& necessario a realizagdo da
bacterioscopia pelo método da coloragado de Gram (NISENGARD; NEWMAN, 1994).

Apesar do parcial de urina fornecer uma grande contribuicdo diagndstica, a cultura
de urina é o método de referéncia para a determinacao da identificagao clinica de ITU.

Segundo OPLUSTIL et al. (2004), para a realizagcdo da urinocultura, a
bacterioscopia prévia pela coloracdo de Gram, deve ser realizada a partir da urina sem
centrifuga-la, indicando, além do microorganismo presente, a alga bacteriolégica que deve
ser utilizada. Esta é a pratica adotada pelo setor de microbiologia nos laboratérios
clinicos.

Contudo, a pratica diagnostica de infecgbes urinarias geralmente ndo envolve a
cultura da urina, com excegao dos casos de infecgdo recorrente (BROOKS; BUTEL;
MORSE, 2000). As solicitagdes investigativas de exames de urina sdo acompanhadas de
analise do sedimento corado, permitindo que o diagndstico seja referendado apenas pelo
resultado do parcial de urina e da bacterioscopia realizada concomitantemente. Neste
sentido, a antibioticoterapia utilizada € direcionada pela presenca e intensidade do
processo demonstrada principalmente pelo numero de leucdcitos presentes e pela
identificacdo e semi-quantificagdo do grupo das bactérias (NICOLLE, 2001).

Portanto, sendo a qualidade e precisdo dos resultados dos parciais de urina e da
consequente bacterioscopia fundamentais para evitar erros diagnosticos e de tratamento,
este trabalho prop6s uma comparacao dos resultados de bacterioscopias realizadas com
e sem a centrifugagdo da mesma, vislumbrando demonstrar qual € o mais indicado
procedimento para um melhor aproveitamento diagnostico.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido no Laboratério do Posto de Saude do Municipio de Quedas
do Iguagu-PR, onde foram analisadas 155 amostras de urina. As amostras foram obtidas
através da coleta da primeira urina da manh&, em recipientes estéreis, utilizando-se a
técnica do jato médio de micgao espontanea. Apds a coleta, o material foi encaminhado
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ao setor de Urinalise para a realizagcdo do parcial de urina. O exame quimico foi realizado
através do uso de tiras reagente Uriquest (Labtest®), de acordo com as instrucdes do
fabricante. Foram selecionadas a urinas que apresentaram leucécito esterase reagente na
fita. Nas urinas selecionadas foi realizado o exame microscopico pelo método de
contagem por campo (STRASINGER, 1998) e a analise comparativa da bacterioscopia,
onde foram coradas duas laminas pela coloracdo de Gram: uma do sedimento urinario e
outra apenas da urina antes da centrifugacdo. Os resultados foram tabulados,
comparados e analisados estatisticamente (Teste t, p 2 0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame de urina tem sido de grande utilidade clinica, tendo em vista que o
mesmo fornece muitas informagdes uteis no que diz respeito as patologias envolvendo o
trato urinario, além de permitir também, o acesso a dados e informagdes que podem ser
utilizados como auxilio diagndstico de disturbios funcionais e estruturais. As doencgas
urinarias sao responsaveis por muita morbidade, mas felizmente ndo constituem causa
importante de mortalidade (STRASINGER, 1998).

Dos 155 parciais de urina realizados apos a triagem pela fita de urina, onde
demonstraram leucécito-esterase positiva, todas se apresentaram positivas na
bacterioscopia. Estes resultados confirmam a literatura, pois o teste de leucécito-esterase
€ um forte indicador da presencga de processo inflamatorio, incluindo ITUs (STRASINGER,
1998).

Quanto a procedéncia, 151 urinas eram de pacientes do sexo feminino o que
também corrobora os dados epidemiolégicos onde milhares de mulheres s&o afetadas
anualmente por infecgdes dos rins ou das vias urinarias (NICOLLE, 2001).

Entre as amostras, 136 foram positivas para bactérias e 19 para leveduras, estas
detectadas provavelmente pela presenga de contaminagdo vaginal. Do total das
amostras, 143 (92,3%) apresentaram microorganismos pelos dois métodos realizados, e
12 (7,7%) somente pelo método da urina centrifugada (Tabela ).

Tabela I: Comparagédo dos resultados obtidos na bacterioscopia pelos
dois diferentes métodos analisados

URINA NAO URINA
CENTRIFUGADA CENTRIFUGADA

Bacterioscopia

Positiva 143 155
Bactérias 128 136
Leveduras 15 19

FONTE: Laboratério do Municipio de Quedas do Iguagu, 2006.

Esta diferenca na sensibilidade dos dois métodos ndo se apresentou
estatisticamente significativa (p=0,05), o que indica que as duas metodologias utilizadas
para a realizagdo da bacterioscopia sao adequadas para detectar a presengca dos
microorganismos nas amostras, sendo, portanto, indicadas para o auxilio ao diagnostico
de ITUs. Neste sentido, podemos destacar a metodologia da urina ndo centrifugada pela
sua maior praticidade na rotina laboratorial.

Outro resultado demonstrado pelo trabalho refere-se a intensidade do processo
infeccioso. 139 urinas apresentaram uma menor quantificacdo nas amostras nao
centrifugadas, sendo que somente 4 mostraram o mesmo resultado. Isto demonstra
coeréncia com as diferentes metodologias, pois era esperado que em uma urina mais
concentrada encontrassemos mais microorganismos. A ndo alteracdo encontrada nas 4
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urinas deve-se ao fato das mesmas mostrarem uma grande quantidade de
microorganismos.

Esta diferenca de intensidade apresentada pelos diferentes métodos, clinicamente
ndo é relevante, pois de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2006) o protocolo de tratamento baseia-se na presenca ou ndo do patdogeno e ndo na
guantidade do mesmo.

4. CONCLUSAO

Nossos resultados demonstram que a bacterioscopia realizada tanto pela urina
centrifugada, quanto pela ndo centrifugada, sdo meétodos adequados para auxilio ao
diagndstico de infecgdes do trato urinario a partir do exame de parcial de urina.
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