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Resumo

Considera-se Infec¢do do Tracto Urinario a presenca e proliferagdo de microorganismos
nos orgdos do sistema urindrio, podendo ser causada por bactérias, fungos, parasitas e
outros microorganismos, provocando lesdes de graus variaveis, podendo acometer
neonatos quanto idosos.

O presente relatorio apresenta as actividades realizadas no Hospital Psiquiatrico do
Infulene, durante o periodo de estagio curricular para a conclusdo do curso. O estagio
decorreu nos meses de Maio a Julho de 2023 com duragdo de 462 horas tteis e teve como
objectivos, desenvolver habilidades praticas e descrever os métodos de diagnostico
laboratorial de infecgdes do tracto urinario usados no Hospital Psiquiatrico de Infulene.
Através do exame de Urina II, exame de sedimento urinario e a técnica de microscopia
directa, foram analisadas, 118 amostras de urina na sua maioria de pacientes do sexo
feminino 69% (82). As amostras eram provenientes da enfermaria de Medicina 89%
(105), consultas externas 6% (7), enfermaria masculina com (3) e da enfermaria feminina
(3).

Do total de amostras, 39% (46) das amostras foram positivas para as infec¢des do tracto
urinario, destas 70% (32) pertencentes a individuos do sexo feminino. E os
microrganismos mais frequentes foram as bactérias em 84,8% e leveduras com 13,0%.
Um diagnostico laboratorial preciso permite conhecer os agentes etiologicos das
infecgdes do tracto urinario, garantindo uma melhor orientacdo terapéutica e a sua falha
pode comprometer a satide do paciente e se for errada pode causar infecgdes recorrentes
aos pacientes.

Palavras-chave: Infeccdo, tracto urinario, diagnostico, agentes etiologicos.
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1. Apresentaciio e Caracterizacdo da Unidade do Estagio

O Hospital Psiquiatrico de Infulene (HPI), sito na Av. de Mogambique, Km 10, bairro do
Zimpeto, Distrito Urbano KaMubukwane, cidade de Maputo (ver na figura 1) ¢ uma
unidade hospitalar especializada no tratamento de doengas e distirbios mentais, 0 maior

hospital no pais com especializagdo no tratamento de disturbios mentais (Meireles, 2011).
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Figura 1: Mapa de localizacio do Hospital Psiquiatrico do Infulene.

Fonte: https:/maps.app.goo.gl/XaLigfVQknCkN37?g_st=ic] Acesso: 10/10/2024 pelas 20h




O Hospital Psiquiatrico de Infulene foi fundado em 1957 pelos irmaos de S@o Jodo de
Deus, com o titulo de maior hospital psiquiatrico do pais, a nivel de recursos humanos
conta com médicos psiquiatras, pedopsiquiatras, psicologos, técnicos de psiquiatria,

enfermeiros, serventes e psicomotricista (Meireles, 2011).

Este hospital atende preferencialmente a populagdo de Maputo com problemas de Satide
Mental, no entanto por ser a principal instituicdo nesta drea do pais, recebe também

populacdo vinda de outras provincias (Meireles, 2011).

O Hospital Psiquiatrico do Infulene esta dividido em trés enfermarias: Amoreiras (para
pacientes do sexo feminino), Palmeiras ou Pinheiros (para pacientes do sexo masculino
em fase aguda da sua doenga) e Acécias (pacientes masculinos residentes no hospital).
Os doentes que ddo entrada no hospital vém habitualmente transferidos do Hospital
Central de Maputo, como também de hospitais de outras provincias, ou mesmo de outras

estruturas da rede sanitaria (Meireles, 2011).

O HPI conta com um (01) laboratério de analises clinicas dividido em uma recepcao,
armazém, sala de colheita das amostras, laboratorio de Baciloscopia ¢ a sala de
armazenamento e analise das amostras. S3o prestados as seguintes analises: exames
Hematologicos, exames Bioquimicos, urindlise e teste de Baciloscopia. Algumas
amostras colhidas no laboratério sdo enviados para outros hospitais para a sua analise,
como os teste de TCD4 e carga viral de HIV dos individuos atendidos no Hospital. Todos
os utentes tem a possibilidade de usufruir de cuidados oferecidos no Hospital (Meireles,

2011).



2. Programa do Estagio

O estagio decorreu num periodo de 3 meses compreendidos entre Maio a Julho de 2023,

com a carga diaria 8 horas, semanal de 35 horas totalizando 462 horas uteis.

O estagio foi dividido em fases: 1° fase - que compreendeu a familiarizacdo com o
ambiente laboratorial, onde houve a formacdo em biosseguranga no laboratorio,
apresentacdo e familiarizagdo com os equipamentos ¢ uma participacdo passiva nas

actividades, tendo a durac¢do de uma semana.

2° fase - compreendeu a participagdo activa nas actividades do laboratério cumprindo

com o seguinte programa:

Tabela 1: Programa das Actividades do Estagio

Actividade Meés

Recepgdo das Amostras De 02 de Maio a 28 de Julho
Processamento das Amostras De 02 de Maio & 28 de Julho
Interpretag@o dos resultados De 02 de Maio a 28 de Julho

2.1. Apoio Concedido por Parte da Unidade de Estagio

O estagio foi orientado pelo Técnico superior Eduardo Linder com o apoio de outros

técnicos de laboratorio.

Os técnicos de laboratorio concederam todo o apoio necessario desde a integracdo a
realizacdo das actividades e a disponibiliza¢do do material, apoio moral e os ensinamentos

das abordagens a seguir para o alcance dos objectivos do estagio.



3. Revisao Bibliografica

3.1. Infeccdes do tracto urinario

A Infeccdo do Tracto Urinario (ITU) ¢ definida como sendo a presenca e proliferagdo de
microrganismos nos 6rgaos do sistema urinario, causada por bactérias, fungos, parasitas
e outros microorganismos, provocando lesdes de graus variaveis, podendo acometer

neonatos quando idosos (Pigosso et al., 2016; Franco, 2017 Malinovski e Estorillo, 2021).

As infecgdes do tracto urinario podem ser divididas em duas categorias anatomicas:
infeccdo das vias urindrias inferiores (uretrite, cistite e prostatite), e infec¢ao do tracto
urinario superior (pielonefrite, abscessos intra-renais e perinefréticos). As infeccdes do
tracto urinario inferior representam 90% dos casos, com a sintomatologia, os pacientes
podem apresentar disuria, polacitria, nictlria, piuria, hematuria, febres e calafrios e as
infecgdes do tracto urinario superior sdo menos notificadas nas unidades sanitarias,
porém, vem ganhando destaque nos ultimos anos e apresentam como sintomas sistémicos

a febre (Oliveira, 2012; SBPC, 2015; Furlan et al., 2021).

As Infecgdes do Tracto Urinario podem ser classificadas como complicadas e ndo
complicadas, as ndo complicadas ocorrem em mulheres jovens, ndo gravidas e na
auséncia de anomalias estruturais ou funcionais do tracto urinario, enquanto os factores
que categorizam as infecgdes do tracto urinario como complicadas sdo: diabetes,
gravidez, faléncia renal, obstrucdo do trato urinario, presenca de sonda vesical de demora
ou nefrostomia, procedimento ou instrumentacdo cirurgica recente no tracto urinario,
disfungdes anatdmicas ou funcionais, imunossupressao, transplantes renal e historico de

ITU na infancia (Rahn, 2008, Ramos et al., 2016; Haddad e Fernandes, 2018:).

A ITU ¢ uma das infecgdes prevalente no primeiro ano de vida de individuos do sexo
masculino, devido ao maior nimero de malformagdes congénitas, principalmente valvula
da uretra posterior. No entanto, durante a fase pré-escolar e escolar o sexo feminino ¢
mais acometido pelas ITU. Na fase adulta o sexo feminino continua sendo o mais afectado
e a incidéncia aumenta, sendo a actividade sexual, a gestag@o e a menopausa os principais
factores relacionados a alta taxa de incidéncia. Outros factores relacionados a alta
incidéncia de ITU sdo o uso de diafragmas com espermaticida, alteracdo do PH vaginal
que pode alterar a microbiota pelo uso de antibidticos e pelo hipoestrogenismo que,
frequentemente, ocorre na menopausa (Heilberg e Schor, 2003; Vieira e Merege, 2003;

Amorim, 2008).



A ITU tem sido considerada a complicacdo médica mais frequente na gestagdo, com
repercussoes importantes para a mae quanto para o feto. Ela ¢ a segunda maior causa de
morbidade e um dos principais factores associados ao aborto, ao parto prematuro e a
inflamacdo ovular, representa uma das doengas infecciosas mais comuns durante a
gestacdo, com uma frequéncia de 5% a 10% (Jacociunas e Picoli, 2007; Lucena e

Palmeiro, 2012).

3.2. Principais agentes etiologicos das ITUs

Aproximadamente 90% dos casos de ITUs sdo originados por bactérias, sendo 80% destas
bacilos Gram-negativos da familia Enterobacteriaceae. Esses incluem Escherichia coli,
Klebsiella spp, Enterobacter spp, Proteus spp e Serratia spp. Bactérias Gram-negativas,
Pseudomonas spp ¢ muitas bactérias Gram-positivas, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus agalactiae, Staphylococcus saprophyticus e

Enterococcus faecalis (Sarmento, 2013; Silva et al., 2014; Oliveira et al., 2016).

Outros patdgenos responsaveis pelas infecgdes do tracto urinario, sdo algumas bactérias
anaerobicas, bem como leveduras como a Candida spp, trematddeos e alguns parasitas

como Trichomonas vaginalis e Shistosoma hematobium (Rahn, 2008; MISAU, 2017).

3.3. Principais factores de ricos para ocorréncia de ITUs

As ITUs apresentam multiplas causas e factores de risco, desde infec¢des de origem
hospitalar como: uso de cateteres vesicais, especialmente os de demora, as condigdes
imunologicas do individuo como a presenca de doengas cronicas como diabetes, o seu
pH, historico infec¢do urinaria na infancia e/ou na mae durante a gestagdo, o sancamento
do meio e o comportamento ou héabitos higi€nicos pessoais (Pavanello et al., 2009, Silva

etal.,2021).

Para Nascimento et al., (2015), a higiene pessoal ¢ um factor de risco para ocorréncia de
ITU, estando esse relacionada com a falta ou excesso, eles abordam que a falta de higiene
intima nos Homens propicia um aumento de bactérias ao redor da glande, que podem
atingir o canal masculino e contaminar o sistema urinario. Todavia, o excesso de higiene,
principalmente nas mulheres, altera o pH da area genital, e as bactérias podem se difundir

para o tracto urinario causando infecgdes.

Para as infecgdes adquiridas nos hospitais, o uso de cateter aumenta os riscos de

desenvolvimento de infeccdes do tracto urinario dos pacientes, tal facto ocorre pela
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introducdo de um componente ndo organico na uretra que pode estar contaminado ou ter
se contaminado durante a técnica de passagem da sonda e além da introdug@o de cateteres
urinarios, ou o seu uso por varios dias tornando-se num meio de colonizagdo de
microrganismos, especialmente bactérias que podem causar a infec¢ao do tracto urindrio

dos pacientes (Izaias et al., 2014).

Castro et al., (2013), relacionam como factor de risco para ITUs as praticas sexuais
desprotegidas, pois pessoas que ndo utilizam preservativo, além do risco de contrairem
infecgdes sexualmente transmissiveis (ITS), tém maior chance de contrair infecgdes no
trato urinario devido as bactérias ou fungos provenientes das mucosas contaminadas dos
parceiros sexuais. Paula et al., (2016) defendem que mais da metade das pessoas que ja
praticaram sexo sem preservativo contrairam infec¢do urindria, e a pratica sexual mais
relacionada ao aparecimento dessas infecgdes € o sexo anal sem preservativo, todavia,
existe uma taxa significativa de infecgdes no tracto urinario em pessoas que fizeram sexo

vaginal e oral sem preservativo.

A resisténcia a antibioticos ¢ também considerada como um factor de risco para ITUs,
pois devido ao facil acesso a esses farmacos e ao consumo desenfreado e sem prescri¢ao
médica, o organismo submetido a doses erradas de antibioticos, frequentemente, pode
deixar as bactérias resistentes e estas podem atacar as defesas do corpo com mais
facilidades, causando uma série de maleficios a satide, entre eles as infec¢des urinarias

(Apolinario et al., 2016).

Segundo Heilberg e Schor, (2003), a diabetes Mellitus representa um factor de risco para
ITU, pois certas complicacdes clinicas como pielonefrite enfisematosa, abcesso

perinéfrico e necrose papilas sdo muito comuns em diabéticos.

A gravidez também ¢ considerada um grande factor de risco para ITU, pois a prevaléncia
de bacteritiria assintomatica ¢ de até 10% na gravidez, podendo ser observada do inicio
da gestacdo ao 3° trimestre e 25 a 57% dessas bacteritria ndo tratadas podem evoluir para
infecgdo sintomatica. A ITU na gravidez esta associada a maior indice de prematuridade,
baixo peso e mortalidade perinatal, além da maior morbidade materna (Duarte et al., 2002

citado em Matos, 2012).



3.4. Principais Sintomas das I'TUs

Em recém-nascidos, 30% dos casos de diagnodstico clinico de ITU torna-se suspeito
quando ha presenga de ictericia fisiologica prolongada, associada ou ndo a perda de peso,
hipertermia, presenca de complicagdes neurologicas em (30%), diarreia, vomitos ou

cianose (Heilberg e Schor, 2003).

Em Lactentes, o déficit pondero-estatural, diarreia ou constipagdo, vomitos, anorexia ou

febres de etiologia obscura, podem levar a suspeita de ITU (Levy, 2004).

Na fase pré-escolar, os sintomas podem ser febres, enurese, disuria (dificuldades em
urinar) ou polaciuria (aumento do fluxo urindrio e aumento do niimero de miccao)

(Heilberg e Schor, 2003).

No individuo adulto, os sintomas clinicos caracteristicos para ITU sao a disuria,
polacitiria ou aumento da frequéncia urinaria, urgéncia miccional, dor por baixo do
ventre, arrepios de frio ou calafrios, com presenca ou ndo do quadro clinico, mal-estar
geral e indisposicdo (Heilberg e Schor, 2003; Costa e Principe, 2005; Apolinario ef al.,
2016).

Para os individuos idosos, ¢ comum a dor abdominal, distirbios de comportamento do

funcionamento do sistema urinario, com indicios de ITU (Heilberg e Schor, 2003).

Corroborando com esses resultados, Magalhaes et al., (2014), complementam que as
complica¢des de ITU podem ter variados sinais e sintomas conforme seu tipo, todavia, ha
uma constancia nos casos de queixas de cdlicas renais, febre alta, hematuria e algia
irradiante no sentido dos membros inferiores e abdominal. Com isso, ¢ importante que os
profissionais de satide conhecam todos os sintomas de ITU, inclusive os sintomas menos

comuns, para combater a infecg@o antes que ela acarrete mais prejuizos a saude.

3.5. Diagnéstico Laboratorial das I'TUs

O diagnostico das ITUs resulta da conjugacdo de manifestacdes clinicas sugestivas e o
historico clinico do paciente, com a realizacdo do exame de Urina II, exame de sumario
de urina, pelo método de Gram e urocultura. (Heilberg e Schor, 2003; Matos, 2012;
Oyaert et al., 2019; Haddad e Fernandes, 2019).

O exame sumario de urina é um dos exames mais solicitado nos laboratorios clinicos e

pode ser usado para identificar pacientes com doencas renais, infec¢cdes do tracto urinario
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e Diabetes mellitus. Ele ¢ composto pelo exame fisico-quimico e a sedimentoscopia,
quando a fase fisico-quimica se encontra em normalidade, discute-se a ndo realizagdo da

etapa da sedimentoscopia (Fonseca et al., 2016; Aitekenov et al., 2021).

O exame fisico-quimico analisa a urina quanto a cor, cheiro, aspecto, densidade, presenca
de leucocitos, sangue, glicose, urobilinogénio, bilirrubina, nitrito, proteinas, corpo
cetonicos e acido ascorbico e pH. Para esse diagnostico provavel, a literatura sugere que
a presenca de leucocitos, hemacias e nitrito sdo bons indicativos de bacteriuria ou

infec¢do urinaria (Guerras et al., 2012).

r

Sedimentoscopia ¢ o exame microscopico feito apos centrifugacdo da urina com o
proposito de verificar a presenca de pitria. Onde Leucocittiria sdo consideradas anormais,
contagens superiores a 10.000 leucécitos/ml ou 10 leucodcitos/campo, independentemente

da morfologia destes leucocitos (Heilberg e Schor, 2003).

A urocultura ¢ uma técnica de cultura de urina, exame com um principio quali-
quantitativo, podendo fornecer na maior parte dos casos, o agente etiologico causador da
infeccdo e trazer subsidio para a conduta terapéutica. A amostra de urina deve ser

cultivada com jato médio (Heggendorn et al., 2014; Sousa et al., 2023).

A cultura de urina muitas vezes ndo ¢ necessaria no tratamento de uma infec¢do nado
complicada, pois elas acorrem em mulheres jovens, ndo gravidas e com auséncia de
anomalias estruturais ou funcionais do tracto urinario tornando assim o seu tratamento
simples. Pode ser colectado como uma ferramenta de triagem se a vareta e o exame de
urina forem inconclusivos, em contextos de infeccdo recorrente, infeccdo prévia nao
resolvida com antibidticos ou se houver sinais ou sintomas de infecgdo do trato superior

(Rahn, 2008; Kuga e Fernandes, 2014; Heggendorn et al., 2014).

A interpretacdo das culturas de urina positivo para uma infec¢ao, a bacteriuria deve ser

maior ou igual a 10° UFC/ml (Rahn, 2008; Banos-Laredo et al., 2010).

Para a cultura da urina, sio usados meios de cultura CLED como principal, Agar
MacConkey e em alguns casos o Agar Sangue. O meio de cultura CLED desenvolve
grande maioria de bactérias patogénicas que afectam o tracto urinario, permitindo

inclusive identificar as suas colonias (Albini ef al., 2006; Madigan et al., 2010).



O Antibiograma (Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos — TSA) complementar a
urocultura, fornece os antibidticos potencialmente uteis a serem prescritos a partir do
padrio de sensibilidade do microrganismo (Kuga e Fernandes, 2014; Oyaert et al., 2019;
Pereira, 2017).

Hemo- sangue (em casos de pielonefrite) ndo tem valor em pacientes com cistite. Nos
casos de pielonefrite positiva em 25 a 60% dos casos e pode indicar maior risco de sepse

(Kuga e Fernandes, 2014; Pereira, 2017; Oyaert et al., 2019).
Exames de imagem

A ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressondncia magnética tém
indicagao restrita aqueles casos de cistite/pielonefrite ndo resolvido com terapia empirica;
assumem maior importdncia para o diagnoéstico de complicagcdes e também para
evidenciar alteragdes estruturais ¢/ ou funcionais do sistema urinario (Kuga ¢ Fernandes,

2014; Oyaert et al., 2019; Pereira, 2017).

Os exames laboratoriais sdo de extrema importancia para elucidar um diagnostico preciso
e para uma melhor orientagéo terapéutica de maior parte das infecgdes do tracto urinario

(Carvalhal et al., 20006).

Em Mogambique o exame mais utilizado para o diagnostico de bacteritria e infeccao
urinaria ¢ o exame simples de urina, também conhecido como sumadrio de urina ou
urinalise. Para a confirmac¢@o de infecgdo urinaria exige-se a cultura de urina, na qual o

patogeno em crescimento ¢ isolado e quantificado (MISAU, 2017).



4. Objectivos
4.1.0bjectivo Geral

» Avaliar a frequéncia das infecgdes do tracto urinario em pacientes atendidos no
Hospital Psiquiatrico de Infulene em Maio a Julho de 2023.
4.2.0bjectivos Especificos

» Determinar a frequéncia das ITU’s em pacientes atendidos no Hospital Psiquiatrico
do Infulene de Maio a Julho de 2023;

» Desenvolver habilidades praticas no diagnostico das infec¢des do tracto urinario.

A\

Descrever as técnicas usadas para o diagnoéstico das infecg¢des do tracto urinario;

» ldentificar o sexo e a faixa etaria com maior frequéncia de infec¢des do tracto
urinario;

» ldentificar os microrganismos frequentes implicados nas de infec¢des do tracto

urindrio.
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5. Actividades desenvolvidas durante o estagio

As actividades foram realizadas cumprindo com as regras de biosseguranga do
laboratério, como o manuseio de material com o uso obrigatério de mascaras de
protecgdo, bata, touca, luvas e sapatos fechados. Tendo realizado todas actividades do
laboratorio desde a desinfeccdo do laboratdrio usando o alcool a 75%, limpando cada
bancada do laboratodrio, leitura e registro da temperatura usando o termémetro digital de
maxima e minima usado para o registro da temperatura do ambiente e dos equipamentos,
colheita de amostras de sangue onde foram usados seringas e agulhas ou sistema fechado
a vacuo e diferentes tubos de ensaio correspondente a cada tipo de analise, recepcao das
amostras (Urina e Expectoracdo) e o processamento das amostras (urina, expectoragao e

sangue.

O processamento das amostras de urina consistiu na realizagdo de analise fisica, analise
citoquimica com a fita reagente, preparo dos tubos conicos para a centrifugagdo, preparo
das laminas, observagao ao microscopio e a interpretacao dos resultados. Processos esses

que serdo detalhados a seguir (MISAU, 2017).

5.1.Material

Amostras de urina;

Frascos de colheita de urina de 60 ml;
Bandeja de recepgdo de amostras de urina;
Tubos conicos de 15 ml;

Laminas microscopicas;

Lamelas;

Papel absorventes;

Pipetas de Pasteur;

Bata de mangas compridas;

Luvas de latex descartaveis tamanho M ou P;
Toucas;

Mascaras cirurgicas tipo II/IIR de protec¢ao descartaveis;

Marcadores de agua;

YV V V V V V V V V V V V V V

Canetas.
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a) Reagentes
» Alcool-acetona 75%;

» Kit de Fita reagente.

b) Equipamentos
» Microscopio Optico composto binocular;

» Centrifuga PRF, modelo HBHM?7.

5.2.Recepcio das Amostras

A recepcdo de amostras de urina decorreu diariamente no intervalo das 7:30 as 10:00
horas para os pacientes com marcagdo normal e para os casos de urgéncias, as amostras

foram recebidas até as 12:00h.

As amostras foram colhidas e transportadas para o laboratorio pelos proprios pacientes,
excepto as amostras dos pacientes internados no hospital, as suas amostras foram colhidas
pelos enfermeiros e transportadas ao laboratdrio, antecedidos com a entrega dos frascos
colectores esterilizados para a colheita das amostras e a orientacdo pelo técnico do
laboratorio das normas de colheita que constam no Anexo II. As amostras da urgéncia
foram colhidas no hospital no momento da consulta seguindo as mesmas instru¢des de

colheita.

Os pacientes foram orientados a colher a primeira urina do dia, dispensando o primeiro
jacto, colhendo o segundo jacto (jacto médio) directo no frasco colector e dispensar o
resto. Porém, antes da colheita deveriam higienizar os 6rgdos genitais com agua e sabao

para reduzir o risco de contaminagdo das amostras (Silva, 2008; MISAU, 2017).

As amostras colhidas deveriam ser entregues de imediato ao laboratério, sem exceder o
intervalo de duas horas (02h), para evitar a proliferacdo de microorganismos e certificar-
se de selar muito bem o frasco para evitar a contaminagdo durante o processo de transporte

(Carvalhal et al., 2006; MISAU, 2017).

As amostras recebidas foram previamente identificadas com a data e o nlimero de amostra
do laboratério, foram registadas no livro de registo de entrada de amostras e
posteriormente no livro de registos de exames parasitologicos. O registo feito nas
amostras ¢ feito também nas suas requisicdes, e durante o periodo do estagio nenhuma

amostra de urina foi rejeitada.
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5.3.Processamento das Amostras

As amostras recebidas foram processadas de imediato. Todas amostras foram

processadas no mesmo dia, ndo tendo sido necessario a conservagao destas no frigorifico.

A defini¢do de positividade ou negatividade foi realizada por comparagao com os padrdes
da tira reactiva para o exame citoquimico e para os exames microscopicos utilizou-se a
técnica quantitativa, no qual define-se a quantidade média de elementos por campo de

visualiza¢do de grande aumento (400x) em (10) dez campos (MISAU, 2017).

5.3.1. Exame Comum de urina/ Exame de Urina II (Urinalise)

A urinalise ¢ um teste laboratorial simples, ndo invasivo e de baixo custo que pode
rapidamente fornecer valiosas informagdes a respeito do tracto urinario ¢ de outros
sistemas corporais. O exame ¢ composto por trés etapas: analise fisica da urina, analise

de tiras reagentes e o exame de sedimento urindrio (Magnus, 2011; Labtest, 2016).

O exame fisico da urina é composto pela andlise da cor, cheiro e o aspecto da urina. O
exame Citoquimico ¢ feito pela analise da presenca ou auséncia de Bilirrubina, Cetonas,
Densidade, Glicose, Leucocitos, Nitrito, pH, Proteina, Sangue, Acido Ascoérbico e
Urobilinogénio, e o sedimento urinario quantifica e avalia a presenca ou auséncia de
leucocitos, hemadcias, bactérias, leveduras, parasitas, cilindros e cristais (Banos-Laredo et

al., 2010; Labtest, 2016 ; Sousa et al., 2023).

5.3.1.1.Exame Fisico de Urina

Todas amostras processadas passaram pelo exame de caracteristicas fisicas e foram

analisados o aspecto, a cor e o cheiro da urina.

> Analise da Cor

A analise da cor da urina consistiu na observagao directa (a vista desarmada) da coloracdo
de cada amostra de urina pelo técnico/pesquisador e registo na requisicdo de cada
paciente. Durante o periodo observou-se amostras de urina das cores amarela, amarelo-

escuro e amarelo-laranja (MISAU, 2017)

A intensidade da cor da urina esta relacionada com a concentracdo da dgua na amostra.
Numa urina mais clara pode ser observada a ingestdo excessiva de liquidos, enquanto o
consumo reduzido de liquidos pode fazer com que a urina excretada seja mais escura,

assim a coloracdo indica a concentracdo urinaria e o grau de hidratacdo do individuo. Em
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alguns casos o consumo de alimentos e o uso de medicamentos e a presenca de patdégenos

podem alterar a sua coloragdo (Strasinger, 2002; Lopes, 2004).

A cor amarela ¢ caracteristica da urina, ela ¢ caracterizada pela presenga de urocromo,
produto do metabolismo enddégeno produzido em velocidade constate em condigdes
normais do corpo. A quantidade de urocromo produzido no corpo depende do estado do
metabolismo. Em caso de doengas ou estado de jejum a sua produg¢do aumenta, ¢ a
exposicao da urina a temperatura ambiente pode aumentar a sua produgdo (Tembe, 2007,

Correia et al., 2007).

A cor amarelo-escuro pode ser um indicativo do aumento de concentra¢do da urina,
devido a pouca quantidade de agua disponibilizada pelos rins para a diluir. Todavia,
quando o amarelo se torna mais intenso e persistente, € sugestivo da presenca de algum
problema que ndo seja meramente a desidratacdo, algumas doencas causadas por virus
como a hepatite, cruzam com a presenga de bilirrubina na urina. A bilirrubina ¢ uma factor
importante para diagnosticar, caso seja identificado na urina (Labtest, 2016; MISAU,

2017).

A urina de cor amarelo alaranjado pode ser causada pela desidratacdo; o consumo
excessivo de alimentos com carotenoides; pigmentos de cor laranja ou mesmo uso de
medicamentos como nitrofurantoina usado para combater as infec¢des urinarias; e o
riboflavina (Vitamina B12). Todavia pode ser sugestivo a problemas hepaticos devido ao

excesso de pigmentos de bilirrubina (Guyton e Hall, 2002; MISAU, 2017).

> Analise do Cheiro da urina

Todas amostras analisadas apresentaram um cheiro sui generis (caracteristico),

ocasionado pela presenca de acidos aromaticos volateis (Lopes, 2004).

A urina apresenta um odor caracteristico que ¢ causado pela presenga de ureia. Quanto
maior for a concentracdo de ureia, mais forte sera o cheiro da urina. A urina recém
eliminada tem um leve odor dos seus componentes aromaticos. Quando se deixa a
amostra repousar, o odor de amoénia passa a ser predominante, e ¢ causada pela
degradacdo da ureia. Uma urina com odor forte indica que a mesma estd muito

concentrada, favorecendo a formagao de calculo renal (MISAU, 2017).
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Os odores anormais podem ser causadas por infec¢des bacterianas que causam cheiro
forte e desagradavel, e a presenga de corpos cetonicos de diabetes podem provocar cheiros

adocicados ou de frutas (Lopes, 2004; MISAU, 2017).

» Analise do Aspecto da Urina

Das amostras analisadas, quanto ao aspecto elas apresentaram-se transparentes, turvas e

ligeiramente turva.

A urina normal recém eliminada, geralmente, ¢ transparente, porém aparece certa
opacidade causada pela precipitagdo de fosfatos amorfos e carbonatos. A urina pode se
mostrar opaca devido a precipitagdo de uratos amorfos, cristais de oxalato de célcio ou de
acido trico. A presenca de leucocitos, hemacias, células epiteliais e bactérias podem
tornar a urina turva. QOutras substincias que podem provocar a turbidez da urina sdo:
sémen, muco, linfa, cristais, leveduras, material fecal e contaminacdo externa, como:

cremes vaginais e material de contraste radiografico (Lopes, 2004; MISAU, 2017).

Quanto a hematuria (presenca de sangue na urina) da a urina um aspecto escurecido que

pode ser sinal da presenca de Shistosoma spp (MISAU, 2017).

Os termos comumente usados para descrever a aparéncia sdo: transparente, opaca,
ligeiramente turva, turva, muito turva, leitosa e a sua observacao ¢ feita visualmente nas

amostras (Lopes, 2004; MISAU, 2017).

» Exame Citoquimico/Bioquimico da urina

Os parametros bioquimicos foram determinados por meio de uma tira ou fita reagente
(dipstick), que permite a interpretacdo de imediato, em tempo maximo de sessenta

segundos (60s).

A tira reagente ¢ formada por pequenos pedagos de papel absorvente, suporte plastico
contendo areas impregnadas com regentes quimicos. A tira reagente ¢ utilizada para a
determinagdo do pH e densidade e a pesquisa de elementos quimicos ja aqui mencionados

no exame de urina (Pereira e Neto, 2013; Labtest, 2016).

O principio do exame quimico compreendeu os seguintes passos: a tira reagente foi
mergulhada completamente em urina previamente homogeneizada; o excesso de urina foi
retirado a medida que se encostava a tira na borda do frasco. A tira foi entdo mantida na
posicao horizontal para ndo ocorrer contaminagao. A analise foi procedida de acordo com
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os valores de referéncia descritos pelo fabricante da fita reagente, iniciado a leitura em

trinta segundos a sessenta segundos (Labtest, 2016).

Os resultados sdo obtidos através da observagdo da mudanga de cor nas areas contendo
reagentes quimicos (areas coloridas da tira) da tira reagente apds a ocorréncia da reagao.
E a interpretacdo dos resultados ¢ obtida através da comparacdo da coloracdo obtida na
tira reagente com a tabela cromatica fornecida pelo fabricante da tira reagente (Cezar et

al., 2012; Labtest, 2016).

Seu exame fornece informacdes importantes, de forma rapida e econémica, seja para o
diagnodstico e monitoramento de doengas renais e do trato urinario, seja para a detecgdo
de doencgas sistémicas e metabolicas ndo directamente relacionadas com o sistema

urinario (Labtest, 2016).

a. Interpretacdo e significado clinico dos paridmetros analisados na tira
reagente

> Bilirrubina

A Bilirrubina ¢ derivada maioritariamente da por¢cdo heme da hemoglobina oriunda das
hemacias velhas destruidas pelas células do sistema reticulo-endotelial do bago, figado e

medula d6ssea (Labtest, 2016; MISAU, 2017).

Normalmente, a bilirrubina é ausente na urina, sua presenga na urina ¢ observada quando
ha aumento da concentracdo de bilirrubina conjugada no sangue (> 1.2 mg/dl) e indica
obstrucdo das vias biliares ou lesdo de hepatocitos. Desta forma, a detec¢@o de bilirrubina
na urina ¢ importante na suspeita de doengas hepaticas e na investigagdo das causas de

ictericia (Silva, 2008; Labtest, 2016).

» Cetonas / Corpos Cetonicos

As cetonas (acido hidroxibutirico, acido acetoacético e acetona) sdo produtos do
metabolismo incompleto de lipidos e sua presenga na urina estd relacionada com
condi¢des metabdlicas, nas quais lipidos sdo usados como fonte de energia, ao invés de
carbohidratos, como ocorre no Diabetes mellitus ndo controlado, alcoolismo, jejum
prolongado (desidratagdo, vOmitos, diarreia e febre) e raras doengas metabolicas

hereditarias (Labtest, 2016; MISAU,2017).
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> Densidade

A densidade ou gravidade especifica da urina ¢ medida através da concentragdo de ides e
se baseia no facto de que com o aumento da concentracdo idnica ocorre aumento da

densidade (MISAU, 2017)

A medida da densidade urinaria oferece informacdo limitada sobre a capacidade de
concentragdo renal, uma vez que sofre grande influéncia do estado de hidratacdo do
paciente. A densidade pode variar de 1.001 a 1.035, sendo geralmente encontrada entre
1.015 e 1.022 em individuos com ingestdo hidrica normal. Na disfun¢do renal, como
observada no Diabetes mellitus, Diabetes insipidus e hiperaldosteronismo, ha perda da
capacidade de concentrar a urina sendo detectados valores fixos iguais ou inferiores que

1.010 (Labtest, 2016; MISAI, 2017).

> Glicose

A glicose ¢ livremente filtrada pelos glomérulos e reabsorvida pelos tibulos renais.
Quando a concentra¢do de glicose no sangue alcanca valores entre 180 ¢ 200 mg/dL, a
capacidade maxima de reabsor¢ao dos tubulos ¢ ultrapassada e a glicose aparecera na
urina. Este ¢ o mecanismo de glicosuria observada no Diabetes mellitus (Chipa e Freitas,

2009; Labtest, 2016; MISAU, 2017).

Glicosuria na auséncia de hiperglicemia (glicosuria renal) ¢ decorrente de disturbio na
reabsorc¢do tubular renal da glicose ¢ pode ocorrer em diversas condi¢des: desordens
tubulares renais, sindrome de Cushing, uso de corticoesteroides, infec¢do grave,
hipertireoidismo, feocromocitoma, doengas hepaticas ¢ do sistema nervoso central.
Glicostiria pode ocorrer, ainda, devido a ingestdo de dieta com elevada porcentagem de

carbohidratos (Labtest, 2016; MISAU, 2017).

> Leucocitos

A presenca de leucocitos na urina em numero significativo estd relacionada, mais
comumente, a infec¢do urinaria (pielonefrite e cistite). Outros processos inflamatorios do
trato génito-urinario podem levar ao aumento de leucdcitos sem a presenca de bacteritria.
Como os leucocitos podem sofrer lise na urina, a pesquisa da esterase leucocitaria ¢ til
na deteccdo de enzima derivada de células que ndo s@o mais visiveis a microscopia

(Labtest, 2016; MISAU, 2017).
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> Nitrito

A pesquisa de nitrito representa um teste bastante Util na detec¢do de bacteritiria
assintomatica. O teste do nitrito indica presenca de bactérias na urina que sdo capazes de
converter nitrato em nitrito, podendo auxiliar no diagnostico da infec¢do urinaria. As
bactérias que convertem em nitrato em nitrito incluem, principalmente: bactérias gram-
negativas como FEscherichia coli; Proteus spp; Klebsiella spp,; Citrobacter spp;
Aerobacter;, Salmonella spp, além de algumas cepas de Pseudomonas e raras de

Staphylococcus spp e Enterococcus (Chipa e Freitas, 2009; Labtest, 2016; MISAU, 2017)
> pH

Normalmente a urina ¢ discretamente acida (pH 5,0 ou 6,0). A determinac¢do do pH ndo
constitui, isoladamente, indice da capacidade renal de excrecdo de acidos, apresentando

valor limitado na investigacao de disfungdes renais.

Urina alcalina frequentemente indica que a amostra foi mantida a temperatura ambiente
por mais de 2 horas, entretanto, quando colhida e armazenada adequadamente pode

sugerir infec¢do urinaria (Labtest, 2016; MISAU, 2017).

> Proteina

A deteccao de proteinas ¢ provavelmente o achado isolado mais sugestivo de doenga
renal. Proteiniria por aumento da permeabilidade glomerular ocorre em
glomerulonefrites, nefritelipica, amiloidose, obstrugao da veia renal, nefroesclerose, pré-
eclampsia e nefropatia diabética. Proteintiria devida a desordens tubulares ocorre na
pielonefrite, necrose tubular aguda, rim policistico, intoxicagdo por metais pesados e
vitamina D, hipopotassemia, Doenga de Wilson, Sindrome de Fanconi e galactosemia.
Outras condi¢des podem levar a proteindria: proteintria postural (3 a 5% de adultos
jovens sadios), estado febril, exercicio fisico vigoroso, exposi¢do prolongada ao frio ou
calor, estresse emocional e insuficiéncia cardiaca congestiva. A excre¢ao de proteinas na
urina de individuos sadios (até 15 mg/dl) (Chipa e Freitas, 2009; Labtest, 2016; MISAU,
2017).

» Sangue

A presenca de sangue na urina pode ser confirmada através da deteccdo na urina de

hemacias integras - hematuria (5 hemacias/ microlitro de urina) ou de hemoglobina-livre
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hemoglobinuria (0,015 mg/dl de urina). A hematuria resulta do sangramento em qualquer
ponto do trato urinario desde o glomérulo até a uretra, podendo ser devido doengas renais,
infeccdo, tumor, trauma, calculo, disturbios hemorragicos ou uso de anticoagulantes

(Chipa e Freitas, 2009; Labtest, 2016).

A hemoglobinuria pode resultar de hemolise intravascular, no trato urinario ou na
amostra de urina apods a colheita. A diferencia¢do entre hematiria ¢ hemoglobinuria é
clinicamente importante, porém como as hemadcias na urina sdo rapidamente lisadas, a
auséncia de hemacias & microscopia ndo afasta hematuria ou confirma a hemoglobinuria

(Labtest, 2016; MISAU, 2017).
» Urobilinogénio

Pigmento resultante da degradacdo da hemoglobina. Normalmente se encontra em
quantidade menor que 1 mg/dl de urina ou até a diluigdo 1:20. Ele pode aparecer na urina,
pois quando circula pelo sangue a caminho do figado pode passar pelos rins e ser filtrado
pelos glomérulos. Para a confirmacao utiliza-se a reac¢do de Erlich, entre outras. A sua
presenga na urina pode indicar deteccdo precoce de distirbios hepaticos e hemoliticos.
Estas disfungdes hepaticas diminuem a capacidade do processamento desta substincia

(MISAU, 2017).

5.3.1.2.Sedimentoscopia ou Exame Microscépico da Urina

E o exame de urina que ¢ efectuado no sedimento urinario com auxilio do microscopio
com a finalidade de detectar e identificar elementos insoliveis, como células Eritrocitos,
leucocitos, células epiteliais, cristais, bactérias, leveduras, parasitas, interferentes como o

muco, espermatozoides, bem como artefactos que podem surgir na amostra (MISAU,
2017).

O exame microscopico consistiu na observagdo, pesquisa e quantificagdo de células
epiteliais, leucocitos, hemacias, e foram encontrados outros elementos como bactérias,

fungos, espermatozoides, muco, cilindros e parasitas (MISAU, 2017).

Para a realiza¢do da sedimentoscopia, primeiro colocou-se 5 ml da amostra de urina em
tubos conicos previamente identificados com o numero da amostra (o mesmo colocado
durante a recep¢do), de seguida centrifugou-se durante 3 minutos a uma velocidade de

3500 rpm (MISAU,2017).
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Descartou-se o sobrenadante de cada tudo e agitou-se, com uma pipeta de Pasteur retirou-
se uma por¢ao da amostra, colocou-se uma gota na lamina e efectuou-se a observagio ao

microscopio (MISAU,2017).

Os procedimentos para a realizagdo da sedimentoscospia seguiram-se as etapas

recomendadas pela MISAU (2017) descritos a baixo.
Procedimentos para analise microscopica

Colocar 10 a 15mL da amostra de urina em tubo conico;
Centrifugar por 3 min 3500 rpm;

Desprezar o sobrenadante, deixando apenas 0,5mL a 1mL no tubo;
Ressuspender o sedimento;

Depositar duas gotas do sedimento em uma lamina (separadamente);

YV V V V V V

Colocar, em seguida, uma laminula sobre a primeira gota para observacdo do

sedimento a fresco ndo-corado;

» Depositar uma gota do corante urindrio sobre a outra gota do sedimento,
homogeneizar e cobrir com laminula para observagdo do sedimento urinario
corado;

» Observar o sedimento ao microscopico com baixa intensidade de luz, utilizando

primeiramente um menor aumento (objectiva de 10x) e depois a um maior

aumento (objectiva de 40x).

5.3.1.3.Significado dos Parametros do Exame Microscopico

> Leucocitos

A urina ndo deve conter leucécitos, entretanto a presenga destes em numero reduzido
dois a trés (2-3) por campo e estando os mesmos inalterados, a sua presenga pode ser
considerada normal. Ressalte-se que se estiverem presentes, o seu aspecto tera grande
importancia. Quando degenerados ou agrupados, formando grumos, sugerem processos
inflamatorios das vias excretoras. Se sua presenca for consequéncia de perdas sanguineas,
mostram-se bem conservados e guardam a mesma propor¢do de um leucdcito para
quinhentas hemacias, como a encontrada no sangue circulante (Carvalhal et al., 2006;

Souza, 2022).

A sua presenga na urina sugere a ocorréncia de uma infec¢do urinaria, mas pode estar

presente em varias outras situagdes, como traumas, uso de substancias irritantes ou
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qualquer outra inflamagao ndo causada por um agente infeccioso. Os valores normais de
leucocitos estdo abaixo dos 10.000 células por ml ou 5 células por campo (Madigan et

al., 2010).

> Hemacias

Comumente a urina ndo contém gloébulos vermelhos ou, quando ocorre, ndo ultrapassa o
valor de um ou dois por campo microscopico. Quantidades superiores a esta sao sempre
patologicas e constituem as hematurias microscopica ou macroscopica. A hematiria
macroscopica ¢ comumente relacionada a lesdes glomerulares avangadas, porém também
¢ encontrada em danos a integridade vascular do trato urinario causados por trauma,

inflamacdo aguda, infec¢do e coagulopatias (Domingueti, 2020).

A presenca de hemacias na urina também pose ser considerada suspeita de infec¢do do
tracto urinario, uma vez que 60% dos casos de cistites pode-se observar hematiria

microscopica (Carvalhal ez al., 2006).

» Células Epiteliais

Na sedimentoscopia ¢ possivel observar trés (3) tipos de células epiteliais: células
epiteliais do tabulo renal, células epiteliais de transi¢do e células epiteliais escamosas.
Geralmente tem menor significado clinico. Essas células t€ém origem da porg¢ao distal do
epitélio uretral feminino ou da por¢do distal do epitélio uretral masculino. Elas também
podem ser originarias da vagina ou do perineo (sexo feminino) ou do prepucio (sexo
masculino), no caso de a amostra haver sido inadequadamente colhida (MISAU, 2017;

Domingueti, 2020).

A presencga de raras células pavimentosas no sedimento urinario ¢ normal e ¢ decorrente
do processo natural de descamacdo do epitélio. A observagdo de quantidade maior de
células pavimentosas, geralmente ¢ decorrente do paciente haver colhido o primeiro jacto
,ou ainda, porque outros procedimentos de colheita da amostra de urina ndo foram

rigorosamente seguidos (MISAU, 2017; Domingueti, 2020).

O aumento da quantidade de células pavimentosas ¢ de origem patologica quando sua
morfologia se encontra alterada ou quando elas se encontram incrustadas com

cocobacilos (MISAU, 2017).
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As células epiteliais do tubulo renal sdo mais importantes, clinicamente, pois a sua
presenga em grandes quantidades pode ser um indicativo de indica necrose tubular,

pielonefrite, infec¢des virais, rejeicdo de transplante (MISAU, 2017; Domingueti, 2020).
» Cilindros

Cilindros urinarios sdo formados no enfron distal, constituidos de uma matriz
mucoproteica (proteina de Tamm-Harsfall). A presenca de pequeno niimero de cilindros
hialinos ¢ normal, porém ntiimeros maiores sugerem doengas renais. Quando ha um
distarbio renal, leucocitos ou hemacias podem ser incluidos na proteina que forma o
cilindro, que podem ser cilindro leucocitario que indicam pielonefrite ou cilindro
hematico que indicam glomerulonefrite. Diferentes tipos de cilindros estdo associados a
doengas renais diferentes. Encontram-se também cilindros hialinos, granulosos, cilindros

gordurosos e cilindros céreos (MISAU, 2017; Andrade et al., 2020).

Cilindros hialinos sdo observados em pacientes saudaveis, na febre associada ao
exercicio, uso de diuréticos e nas doengas glomerulares e intersticiais. Cilindros
granulosos em condi¢des saudaveis e nas doengas glomerulares, intersticiais e infecgdes.
Cilindros graxos na sindrome nefrética. Cilindros céreos na doenca renal cronica.
Cilindros hematicos em glomerulonefrites, nefrites tibulo-intersticiais € na necrose
tubular aguda. Cilindros leucocitarios nas pielonefrites, glomerulonefrites e nefrites

tabulo-intersticiais (MISAU, 2017; Andrade et al., 2020).

> Cristais

A presenga de cristais na analise do sedimento urinario é frequente, apresentando muitas
vezes, significado limitado e relacdo com a dieta, ingestdo hidrica entre outros factores
fisico-quimicos promotores ou inibidores de cristalizagdo urinaria, sulfas e ampicilina
podem cristalizar-se na urina. A presenga de cristais de oxalato, fosfato e urato de sddio
ndo indica necessariamente relacdo com litogénese. Por outro lado, significado clinico
patologico ¢ observado quando da presenca de cristais de cistina, tirosina, leucina,

fosfato-amonio-magnesiano e colesterol (Andrade et al., 2020).

> Bactérias

Enquanto estd no rim e na bexiga a urina normalmente ndo apresenta bactérias. A

contaminagdo pode acontecer devido a presenca de bactérias na uretra, na vagina, na
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genitalia externa ou no frasco utilizado na coleta. Essas bactérias estdo presentes na forma

de bacilos (barras) ou cocos (esféricas) (MISAU, 2017; Domingueti, 2020).

Em uma amostra colhida adequadamente, a presenga de bactérias acompanhada por
piocitos ¢ indicativa de infec¢do do tracto urindrio. Enterobacteriaceae (bacilos gram-
negativos), Staphylococcus spp. e Enterococcus spp., sdo as bactérias associadas as

infecgdes do tracto urinario (MISAU, 2017; Domingueti, 2020).

> Leveduras

As células de levedura sdo incolores, lisas, ¢ habitualmente ovoides, com paredes
duplamente refringentes. Elas podem alterar em tamanho e geralmente possuem

brotamentos e/ou micélios (Domingueti, 2020).

Leveduras podem ser detectadas nas infec¢des do trato urinario, frequentemente em
pacientes com diabetes mellitus, assim como também podem estar presentes na urina
resultantes de contaminacdo de origem cutanea ou vaginal. A Candida albicans ¢ a

levedura mais constantemente encontrada na urina (Domingueti, 2020).

> Parasitas

Na urina pode-se identificar Trichomonas vaginalis e Schistosoma hematobium, que é um
parasita protozoario flagelado cuja presenga s6 deve ser notificada quando for observada
a movimentagdo caracteristica devido a presenca do flagelo. Sua presenca indica

tricomoniase urogenital e esquistossomose urogenital (Banos-Laredo ez al., 2010).
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» Espermatozoides

Os espermatozoides sdo simplesmente identificados no sedimento urinario pelo seu
formato oval, cabega ligeiramente conica e cauda longa, semelhante a flagelo (MISAU,

2017; Domingueti, 2020).

Os espermatozoides sdo, eventualmente, encontrados na urina de homens apods
masturbacao ou ejaculagdo nocturna e de mulheres ap6s relagdo sexual. Esporadicamente
sdo de relevancia clinica, salvo nos casos de infertilidade masculina ou ejaculagdo
retrograda na qual o esperma ¢ expulso para a bexiga em vez de ser para a uretra (MISAU,

2017; Domingueti, 2020).

> Muco

Os filamentos mucosos sdo filamentos delgados, longos e ondulantes de estruturas
parecidas com fitas, que apresentam estrias longitudinais discretas e possuem baixo indice
refratométrico. Alguns dos filamentos mais largos podem ser confundidos com cilindros

hialinos (MISAU, 2017; Domingueti, 2020).

Esses filamentos estdo presentes em baixas quantidades na urina normal, mas podem estar
em altas quantidades quando ha irritacdo do trato urindrio ou inflamagdo. Possui maior

prevaléncia em amostras de urina do sexo feminino (MISAU, 2017; Domingueti, 2020).
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5.4.Interpretacio dos resultados

a) Valores de Referéncia

Exame Macroscépico:

Tabela 2: valores de referéncia para o exame macroscoépico da urina ( MISAU, 2017)

Exame Macroscopico
Cor Amarelo citrino
Odor Caracteristico
Aspecto Limpido

Exame Bioquimico ou Citoquimico:

Tabela 3: valores de referéncia para o exame bioquimico ou citoquimico (Labtest, 2016)

Exame Bioquimico ou Citoquimico
Densidade 1.005-1.030 Sangue Negativo
Ph 5.0-6.0 Leucécitos Negativo
Proteinas Negativo Nitrito Negativo
Glicose Negativo Bilirrubina Negativo
Cetonas Negativo Urobilinogénio Até Img/dl
Sedimentoscopia:

Tabela 4: valores de referéncia para a Sedimentoscopia (MISAU, 2017)

Sedimentoscopia

Hemacias: Homens: 0-3/campo 400X

Mulheres: 0-5/campo 400X

Leucécitos: 0-4/campo 400X

Epitélios: 0-5 (pavimentoso)/campo 400X
Cilindros 0-1 (hialino)/campo 100X
Flora microbiana Ausente ou escassa

Leveduras Ausente




a) Valores sugestivos de positividade das amostras de urina

Exame macroscopico

Tabela 5: Valores sugestivos de positividade para o exame macroscopico (MISAU, 2017)

Cor Amarela
Odor Nio caracteristico
Aspecto Turvo ou seme-turvo

Tabela 6: Valores sugestivos de positividade para bioquimico ou citoquimico (Labtest, 2016)

Exame Bioquimico ou Citoquimico
Densidade Acima de 1,005- | Sangue Presente
1,030
pH Acima de 5,0-6,0 Leucoécitos Presentes
Proteinas Negativo Nitrito Positive
Glicose Negativo Bilirrubina Negativo
Cetonas Negativo Urobilinogénio Até Img/dl

Tabela 7: Valores sugestivos de positividade para a Sedimentoscopia (MISAU, 2017)

Sedimentoscopia
Hemacias: ++
Leucocitos: +++
Epitélios: -+
Cilindros ++
Flora microbiana ++
Leveduras +




6. Apresentacio dos Resultados e Discussio

Durante o periodo do estagio, processou-se cerca de 123 amostras de urina. Das 123
amostras processadas, 5 foram excluidas das andlises por insuficiéncia de dados tais
como, idade, sexo, e proveniéncia, apresentando-se aqui os resultados de 118 amostras.
Deste total, 69% (82) eram de pacientes do sexo feminino e os restantes 31% (36) de

paciente do sexo masculino.

Quanto a proveniéncia, 89,9 % (107) eram da Medicina, 5,8% (7) de consultas externas,
2,5% (3) da enfermaria masculina e 2,5% (3) da enfermaria feminina. Os pacientes
atendidos durante o periodo do estagio, apresentaram a idade minima de 2 anos e a

maxima de 89 anos (ver grafico abaixo).

Variacido da idade

Moda 25

Media 37.67797 |

Desvio padrao  17.17376321

Mediana 36 |

T.amostra 118 |

0 20 40 60 80 100 120 140

Grafico 1:Analise descritiva da variacao da idade.
O grafico 2, apresenta a percentagem total das amostras analisadas, casos positivos e

negativos registados.

Amostras Analisadas
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Grafico 2: Amostras analisadas (positivas e negativas).
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Para apresentar a distribuicdo dos casos positivos por idade, as idades foram organizadas
em intervalos baseando-se no IDS 2022-23. Verificou-se maior predominancia de casos
positivos de infecgdes do tracto urindrio em pacientes no intervalo dos (20 aos 29 anos)
¢ a menor predomindncia nos intervalos de (5 - 9 anos) ¢ (60 — 69 anos), contendo o
mesmo numero de casos, os intervalos de ( < 2; 2 — 4) e (70 — 90 anos) nao registaram
nenhum caso positivo. A tabela 8, apresenta os dados referentes a pacientes positivos para

infecgOes do tracto urinario de acordo com a idade e sexo.

Tabela 8: Frequéncia de casos positivos de infec¢des do tracto urinario de acordo com a idade e
sexo.

Idade N* de Pacientes positivos Total  Percentagem
(anos) Masculino % Feminino % F@ total (%)
<2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2-4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-9 0 0,0 2 4.4 2 4.4
10-19 1 2,1 4 8,7 5 10,8
20-29 2 4,3 9 19,6 11 239
30-39 4 8,6 4 8,6 8 17,3
40 - 49 4 8,6 6 13,1 10 21,7
50 -59 2 4,4 6 13,1 8 17,5
60 - 69 0 0,0 2 4.4 2 4.4
70 - 90 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 13 28 33 72 46 100

A tabela acima mostra que as mulheres sdo as que mais procuram o centro de saude para
o diagnéstico de infecgdes do tracto urinario e sdo mais acometidas pela infecgdo com 33

casos positivos em relagdo aos homens que tiveram 13 casos.

O que reafirmam os estudos feitos por Furlan et al., (2021) e o Malinovski e Estorillo
(2021) que mostra a confirmagdo de casos positivos para infecgdes do tracto urinario sdo

predominantes no sexo feminino em detrimento do sexo masculino.

Pagnoceli e Colacite (2016) e Cezar ef al., (2013) afirmam que as mulheres apresentam
até 10 vezes mais infec¢des do tracto urindrio devido a sua formagdo anatomica, pois as

mulheres apresentam a uretra mais curta e a maior proximidade do anus com a uretra e
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vestibulo vaginal. A higiene deficiente, a gestacdo e o numero de gestagdes entre outros
factores também contribuem para a maior incidéncia de infec¢des do tracto urinario em

mulheres (Korb et al., 2013).

Em contrapartida o sexo masculino devido a sua anatomia a distdncia entre a bexiga e a
pele (comprimento da uretra) ¢ maior com cerca de 20cm. O maior fluxo urinario e o
factor antibacteriano prostatico também sdo factores que diminuem a susceptibilidade de

contrair a infec¢ao do tracto urinario (Costa et al; 2010; Pagnoceli e Colacite. 2016).

Quanto a idade, as criancas <2 anos, dos 2 aos 4 anos ¢ os idosos dos 70 aos 90 anos nao
registaram nenhum caso positivo, obtendo uma taxa de 0% em ambos sexos, ao passo que
as criancas dos 5 aos 9 anos e os idosos dos 60 aos 69 anos apresentaram as taxas mais

baixas de positividade com 4,4% para as criancas igualmente para os idosos.

Torres et al., (2021) afirmam que cerca de 2-3% das criangas apresentam episodios de
ITU antes dos 10 anos, os pacientes idosos se destacam como uma populagdo de risco por
sofrerem mudancgas anatomicas, fisiologicas e funcionais, que os propiciam a adquirirem

ITU (Arroyo e Carvalho. 2019)

6.1.Frequéncia de casos positivos por proveniéncia

O grafico abaixo apresenta a percentagem de casos positivos e negativos por
proveniéncia, onde a medicina teve 107 pacientes, 7 de consulta externa, 3 da enfermaria

masculina e 3 da enfermaria feminina.
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Grafico 3: Numero de pacientes atendidos por proveniéncia.
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O grafico acima ilustra que houve mais frequéncia de casos positivos provenientes da
medicina, o que se deve ao maior fluxo de pacientes atendidos, pois ela recebe pacientes
vindo de diversos lugares (Hospitais a redor e habitantes do distrito) em relagdo a

enfermaria masculina e feminina que somente atende pacientes internados no HPI.

6.2.Principais agentes etiologicos identificados

Os casos positivos foram causados por diferentes microrganismos, tendo o agente em

comum as bactérias responsaveis por 90,2 % dos casos (ver tabela 9).

Tabela 9: Agentes etiolégicos mais comuns para a ITU em pacientes atendidos no HPI.

Observados Casos confirmados como positivos
Microrganismos Total de casos %
Bactérias + Leveduras 6 13,0
Bactérias + Ovos de Schistosoma 1 2,2

hematobium
Bactérias 39 84,8
Total 46 100

Furlan et al., (2021) no seu estudo sobre prevaléncia e perfil de resisténcia bacteriana nas
infecgOes do tracto urinario, afirma que cerca de 90% dos casos de infecg@o urinaria sdo
causados por bacilos Gram-negativos, seguida pelos bacilos Gram-positivos com 6% dos

casos e, proximo de 2% a 3% estdo as leveduras, virus, protozoarios e parasitas.

Em amostras bem colhidas, a presenca de bactérias acompanhadas por pidcitos
(leucocitos) ¢ indicativo de infeccdo do tracto urindrio, causado maioritariamente por

Enterobacteriaceae (bacilos gram-negativos) (Maximo e Silva, 2020).

As leveduras podem ser detectadas nas infec¢des do tracto urinario na urina resultante de
contaminagdo de origem cutidnea ou vaginal, a Candida albicans é a levedura mais

frequente na amostra de urina (Maximo e Silva, 2020).

Parasitas como Schistosoma hematobium sao possiveis de encontrar em amostras de
urina, e a sua aparigdo sugere a interpretacdo de contaminacdo por fezes ou agua sanitaria
na amostra de urina e essa amostra deve ser reportada de imed iato para o clinico (MISAU,

2017 e INS, 2022).
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6.3.Percentagem de amostras positivas com presenca ou auséncia de nitrito

Os resultados percentuais da presenca ou auséncia de nitrito nas amostras positivas para

infec¢do de tracto urinario sdo apresentados no grafico 2.

= Nitrito positivo = Nitrito negativo

Grafico 4: Percentagem de amostras positivas com presenca ou auséncia de nitrito.

Grafico 4: Percentagem de amostras positivas com presenca ou auséncia de nitrito.
O grafico acima mostra que das 46 amostras positivas para infec¢des do tracto urinario,
16 foram positivas para nitrito o que corresponde a 34.8% das amostras e 65.2 % (30)

foram negativas.

A presenca de nitrito na amostra de urina indica a presen¢a de bactérias capazes de
converter nitrato em nitrito, podendo auxiliar no diagndstico de infec¢do do tracto
urinario. As principais bactérias que convertem nitrato em nitrito sdo as Gram-negativas
como Escherichia coli, Proteus sp, Klebsiella sp, Citrobacter sp, Aerobacter sp,
Salmonela sp, além de algumas cepas de Pseudomonas e raras de Staphylococcus e

Enterococcus (Labtest, 2016, Silva et al; 2021).

31



7. Limita¢des do Estagio

Durante o estagio ndo foi possivel fazer o cultura da urina por falta de equipamentos e
reagentes no laboratorio do Hospital Psiquiatrico, com isso nao foi possivel identificar as
espécies dos agentes causadores das infec¢des suspeitas. Nao tendo sido possivel cumprir
com um dos objectivos aqui propostos “Identificar as espécies dos agentes etiologicos
mais frequentes no diagnostico de infecgdes do tracto urindario” e a fidelidade do
diagnostico, pois a cultura de urina ¢ o exame padrdo ouro para o diagnostico das

infecgOes do tracto urinario.
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8. Analise Critica da Unidade de Estagio

O Hospital Psiquiatrico de Infulene ¢ o maior e principal hospital do pais para o
atendimento de individuos com distirbios mentais e reabilitacdo de individuos
psicodependentes, e a maior unidade sanitaria do distrito KaMubukwana, atendendo nao
s0 os pacientes internados, mas recebendo pacientes dos postos de satide da rede sanitaria
da regido e o atendimento de pacientes externos (a populacdo arredor), porém o seu

laboratorio ndo encontra-se devidamente equipado e o material 14 existente € obsoleto.

Verificou-se a falta de equipamentos e reagentes para o preparo de meios de cultura, ndo
tendo sido possivel identificar os agentes causadores das infecgdes do tracto urinario. Nao
sendo possivel a confirmagdes dos casos por meio de cultura, o que pode ser mau para a
sugestdo terapéutica dos pacientes, pois ndo ¢ possivel saber o patdogeno causador e

conhecer a sua sensibilidade aos antibidticos.

Notou-se ainda a défice de ventilagdo na sala de processamento das amostras, a falta do
funcionamento do aparelho de ar condicionado e deficiéncia na canalizacdo de dgua para
o descarte das amostras. A ventilagdo adequada proporciona uma circulagdo de ar
eficiente, garantindo condi¢des ambientais adequadas para a realizacdo de analises, pois
a ventilacdo ¢ fundamental para manter a temperatura ¢ a humidade em niveis

controlados, evitando a contamina¢do de amostras e garantindo a precisdo dos resultados.

A falta de agua canalizada para o descarte das amostras é de grande perigo para os
colaboradores do laboratorio, visto que o local de descarte ¢ 0 mesmo usado para aliviar

as necessidades biologicas dos funcionarios, o que pode projudicar a saude dos mesmos.

Verificou-se em alguns casos falta de informagdes uteis nas requisicdes médicas dos

pacientes como sexo, idade e proveniéncia das amostras.

Em alguns casos as amostras eram colhidas no Hospital, o que vai contra as regras de
colheita de urina “colher o jacto médio da primeira urina do dia”, o que pode predizer um

falso negativo das amostras.
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9. Conclusao

No diagnostico laboratorial para as infec¢des do tracto urinario no Hospital Psiquiatrico
de Infulene, sdo empregados os exames de urina II, exame de sedimento e a técnica de
microscopia, técnica de Gram e cultura da urina, exames esses que sdo de suma
importancia porque indicam a presenca de bacteritria, piuria (leucocittria) e hematuria e
os valores encontrados nos exames sao geralmente proporcinais a intensidade da infeccao.
No entanto, o exame mais importante para o diagndstico de ITU ¢ a urocultura, que
permite identificar o agente causador da infeccdo e estudar a sua sensibilidade a

antimicrobiamos.

No LAC do HPI deram entrada 123 amostras provenientes da medicina, consultas
externas, enfermaria masculina e enfermaria feminina, sendo a primeira a com mais
predominancia. Verificou-se maior nimero de pacientes com diagnéstico positivo para
ITU na faixa etaria dos (20 a 29) anos com 23,9 % ¢ (40 a 49) anos com 21,7 %, onde

estas infec¢des foram causadas maioritariamente por bactérias em ambos sexos.

Os grupos de microrganismos encontrados foram: bactérias, leveduras e ovos de
Schistosoma hematobium. As infecg¢des positivas foram causadas por: associagdo de
bactérias ¢ leveduras com 13%; bactérias e Shistosoma hematobium com 2,2% e
unicamente por bactérias com 84,8% sendo os mais frequentes, pois esses sdo 0s
principais agentes causadores das infecgdes do tracto urinario com quase 90% de todos
os casos. Os agentes acima citodos foram identificados usando o método da

sedimentocospia.

Com o estagio no Hospital Psiquidtrico de Infulene foram alcangados os objectivos
tracados de conhecer as técnicas para diagndstico de ITU, tendo faltado a cultura de urina
que nao foi realizado por falta de material. Contudo a realizag@o deste estagio foi de muita
valia, pois permitiu adquirir habilidades praticas para as técnicas de diagnostico das ITU
consolidando os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, e ndo so, cultivou a
responsabilidade, o espirito de trabalho em equipa e execucdo de muitas tarefas

laboratoriais.
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10. Recomendacoes

Recomenda-se a Direcg@o do laboratorio do Hospital Psiquiatrico de Infulene:

O melhoramento das condigdes no laboratério, com o ajuste da ventilagdo,
aquisi¢cdo de material moderno, equipamentos e reagentes necessarios para a
realizacdo de cultura de urina do modo a garantir a fidelidade dos resultados ¢
garantir uma boa proposta terapéutica aos pacientes;

Orientar os médicos a preencher devidamente as requisicdes dos pacientes, de

modo a garantir uma qualidade de dados.

Recomenda-se a UEM:

Elaboracdo de estudos sobre o conhecimento da prevaléncia e frequéncia das
infeccOes urinarias e dos seus agentes infecciosos em Mogambique.

Estudos sobre comparagao dos métodos usados para o diagnodstico das infecgdes
do tracto urinario e estudos sobre a importancia da microscopia para o diagnostico

de infecg¢Oes urinarias.
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12. Anexos

12.1.

Anexo II: Procedimentos

Explicacio do procedimento para a colheita da urina aos pacientes (MISAU, 2017:

Domingueti, 2020).

12.1.1.1. Procedimentos para a colheita de urina para criancas

» O adulto lava as suas maos com agua e sabdo e faz 0 mesmo na zona genital da

crianga;

Enxugar com gaze estéril;

Expor a superficie adesiva removendo o papel;

Para os meninos, o pénis deve ficar introduzido na abertura do saco que se aplica
na metade superior do 6rgdo genital,

Para as meninas a abertura do saco deve ser aplicada na metade superior do 6rgéo
genital;

Ap6s a colheita de urina, retirar o saco e fechar colando metade do adesivo na

outra metade.

12.1.1.2. Procedimentos para a colheita de urina para homens

>

Lavar correctamente as maos com agua e sabao;

» Lavar a glande com agua e sabao e ndo enxugar;

» Rejeitar o 1° jacto, recolher apenas o jacto intermédio para um frasco esterilizado
e voltar a rejeitar a Glltima parte do jacto urinario;

» Evitar encher o frasco, fornecido pelo Laboratério ou adquirido na Farmaécia.
Fechar a tampa de rosca;

» Entregar de imediato no Laboratorio, ou conservar no maximo uma hora no
frigorifico.

12.1.1.3. Procedimentos de colheita de urina para para mulheres

» Lavar correctamente as maos com agua e sabao;

» Lavar rigorosamente a regido genital, da frente para tras com agua e sabao;

» Nao enxugar;

» Afastar os grandes labios para que a colheita seja feita directamente do jacto
urinario;

» Desprezar o 1° jacto sem interromper a micgao, recolher apenas o jacto intermédio

para um frasco esterilizado e voltar a rejeitar a ultima parte do jacto urinario;
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» Evitar encher o frasco, fornecido pelo Laboratorio. Fechar a tampa de rosca;
» Entregar de imediato no Laboratorio ou conservar no maximo, uma hora no

frigorifico.

12.1.1.4. Procedimentos para analise Citoquimica

Preparar as fitas e as amostras;
Certificar-se do bom estado e validade;
Colocar a amostra de urina no tudo e homogeneizar;

Apds homogeneizar a amostra, inserir a fita na amostra;

YV V V V V

Ap0s esperar tempo de reagdo comparar as cores da fita com o padrdo do frasco

ou usar analisador automatico.

12.1.1.5. Procedimentos para analise microscopica

Colocar 10 a 15mL da amostra de urina em tubo conico;
Centrifugar por 3 min 3500 rpm;

Desprezar o sobrenadante, deixando apenas 0,5mL a 1mL no tubo;
Ressuspender o sedimento;

Depositar duas gotas do sedimento em uma lamina (separadamente);

VvV V V V V V

Colocar, em seguida, uma laminula sobre a primeira gota para observacido do

sedimento a fresco ndo-corado;

» Depositar uma gota do corante urindrio sobre a outra gota do sedimento,
homogeneizar e cobrir com laminula para observagdo do sedimento urinario
corado;

» Observar o sedimento ao microscopico com baixa intensidade de luz, utilizando

primeiramente um menor aumento (objectiva de 10x) e depois a um maior

aumento (objectiva de 40x).
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