Qual o valor da sedimentoscopia em urinas com
caracteristicas fisico-quimicas normais?

Is it worth-while doing urine sediment microscopy in dipstick physicochemical normal samples?
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Sedimentoscopia O valor da sedimentoscopia em amostras de urina com exame fisico-quimico normal é

Custos questionado na literatura médica estrangeira, sendo que muitos pesquisadores a julgam

Urndlt desnecesséaria. Procurando contribuir para a elucidacdo desta divida e levando-se em conta
rnalise

Tira reagente

gastos, sem nenhum prejuizo para o paciente.

abstract

The consequence of omitting urine sediment microscopy in dipstick physicochemical normal
samples has been highly questioned in non Brazilian literature, in which many authors consider it
not necessary. Considering that most of Brazilian laboratories always perform the complete urine
examination and in order to clear this doubt, a study was done in 10.234 urine samples from
essentially outpatients. Among these samples, 5000 showed normal dipstick physicochemical
examination. In those, an evaluation of clinical possible relevant sediment microscopy elements
was studied. Casts (29 samples — 0,58%) and more than five leukocytes per field (26 samples —
0,52%) showed to have the highest incidence, while all other sediment elements had

their incidence numbers in 0,4% or less. No abnormal sediment elements were found in 98,02%
of these samples. The X2 method (p < 0,01) was used to perform the statistical analysis; the
results showed that there is no need to do the urine sediment microscopy in dipstick
physicochemical normal samples. Based on these findings, it can be suggested that the
suppression of the sediment examination in dipstick physicochemical normal samples will cause no
impairment for both patient and physician. Then, significant savings of time and costs will be
obtained, as 48,85% sediment microscopy examination routinely performed in Brazilian
laboratories could be safely suppressed.

que a maioria dos laboratérios brasileiros sempre executa o exame completo, foi analisada
uma amostragem de uma clientela essencialmente ambulatorial, cujas requisicdes nao
permitiam determinar se havia finalidade diagnéstica. Fez-se um estudo de 10.234 amostras,
que foram submetidas ao exame de rotina, sendo que 5.000 apresentaram exames fisico-
quimicos normais. Destas foi feita uma avaliagdo dos achados da microscopia do sedimento
que pudessem ser considerados possivelmente relevantes clinicamente. Entre esses achados, os
de maior incidéncia foram: cilindros (29 exames - 0,58%) e pi6citos em niimero igual ou
superior a cinco por campo (26 exames — 0,52%). Todos os demais parametros foram
encontrados em nimeros iguais ou inferiores a 0,4%. Um percentual de 98,02 destas
amostras ndo revelou anormalidade & microscopia. A analise estatistica pelo método do X2
(p < 0,07) sugere que ndo hé necessidade da execucdo da sedimentoscopia nas urinas sem
anormalidades no exame fisico-quimico, o que representaria uma reducéo de 48,85% dos
sedimentos examinados. Desta forma se obteria uma sensivel economia de tempo e de
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Introducéo

O exame de urina de rotina, ou urinalise, com-
pde-se habitualmente de trés etapas: o exame fisico,
0 exame quimico e a microscopia do sedimento.

Cada um deles tem seu valor, sendo os dois pri-
meiros de execucdo mais simples e o Gltimo sendo
considerado moderadamente complexo (10).

Em outros paises, ha muito se procurou simplifi-
car o exame, abolindo-se a analise do sedimento sem-
pre que o exame fisico mostra uma urina limpida, de
coloracdo normal e 0 exame quimico, realizado com
tira reagente, ndo revela anormalidade (1, 2, 3, 5, 6,
7,11, 12, 13, 15). Tal norma foi adotada desde
que respeitadas as caracteristicas da clientela
prépria de cada servico e as exigéncias da requisicdo
médica (10, 15).

No Brasil, este procedimento praticamente néo é
adotado e a grande maioria dos laboratérios clinicos
executa sempre as trés etapas.

Considerando a possibilidade de economia a ser
obtida em tempo e dinheiro que a supressdo de uma
sedimentoscopia, possivelmente desnecesséria e que
supostamente ndo resultaria em beneficio para o cliente,
foi proposto o presente trabalho, para, assim, avaliar a
sua real necessidade. Caso ela seja comprovadamente
irrelevante nas amostras de exame fisico-quimico
normal, propde-se a reavaliacdo da conduta de nos-
sos laboratérios em executé-la compulsoriamente.

Material e métodos

Foram analisados retrospectivamente os resulta-
dos de 10.234 exames de urina de rotina realizados
no Laboratdrio Sdo Marcos, de Belo Horizonte, entre
os meses de dezembro de 1998 e marco de 1999.

As amostras procedentes da matriz, onde se loca-
liza o setor técnico, eram deixadas em temperatura
ambiente e examinadas no maximo em duas horas.
As amostras procedentes das unidades de coleta eram
colocadas em bolsas térmicas refrigeradas e enviadas
para o setor técnico, onde também eram examinadas
no tempo maximo de duas horas apés a sua chegada.

A execucdo dos exames seguiu a padronizagéo vi-
gente no Laboratério Sdo Marcos, semelhante a des-
crita na literatura (10), sendo todos submetidos ao
exame fisico (aspecto e coloracdo), a leitura da tira
reagente de dez éreas (Combur 10 M, Roche) no apa-
relho Miditron M (Roche) e a microscopia do sedi-
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mento. A obtencdo e a observacdo da microscopia
obedeceram aos seguintes procedimentos:

e identificar a amostra e o tubo;

e colocar 12ml de urina em um tubo conico;

e centrifugar entre 400 e 4509 por 5 minutos;

e ressuspender o sedimento em aproximadamente
0,5ml da prépria urina ou soro fisiolégico;

e colocar uma gota do sedimento no centro de
uma lamina;

e cobrir com laminula de 22 x 22mm, inclinan-
do-a gentilmente, de modo a evitar a formacao
de bolhas de ar;

e observar ao microscépio inicialmente com au-
mento de 100 vezes (objetiva de 10x). Correr
praticamente toda a lamina, observando a pre-
senca e distribuicdo dos diferentes elementos,
principalmente dos de maior porte (cilindros,
filamentos, grumos de pidcitos etc.). Em segui-
da, focalizar com aumento de 400 vezes (obje-
tiva de 40x) para se obter a média dos elemen-
tos presentes (pidcitos, hemécias, células,
cilindros, cristais etc.);

e transcrever os resultados obtidos para o mapa
de trabalho.

Os elementos cuja presenca ou quantificacéo foi
analisada no trabalho sdo considerados referenciais
para pessoas sadias dentro dos seguintes achados:

e pidcitos isolados: média de 0 a 4 por campo;

e pidcitos em grumos: ausentes;

* hemécias: média de 0 a 2 por campo;

e cilindros hialinos: raros ou ausentes por lamina;

e flora microbiana: aparentemente normal;

e cristais anormais: ausentes;

e Trichomonas ou outros parasitos: ausentes;

e leveduras: ausentes ou raras em mulheres.

Os resultados dos exames, anotados em fichas in-
dividuais, foram separados em dois grupos, sendo o
grupo | de resultados com quaisquer alteraces no
exame fisico ou quimico. O grupo Il reunia as urinas
sem anormalidades nestes exames.

Em seguida foram anotados os totais diarios de
cada grupo em planilhas préprias. As alteracdes ob-
servadas na microscopia do sedimento daqueles do
grupo Il foram registradas nas mesmas planilhas,
adotados os seguintes valores referenciais minimos:

e pidcitos: = a5 por campo (400x);

e pidcitos em grumos: qualquer achado por

lamina;
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e hemécias: = a 3 por campo (400x);
e cilindros de quaisquer tipos: qualquer nimero
por lamina;
e flora microbiana: considerada aumentadaem um
critério que inclufa:
- aparentemente normal (auséncia de bactéri-
as visiveis);
- discretamente aumentada (escassas bactéri-
as visiveis);
- aumentada (visualizacdo facil de muitas
bactérias);
e levedura ou pseudomicélios: qualquer achado
por lamina;
e Trichomonas sp. ou outros parasitos: qualquer
achado por lamina;
e cristais anormais: qualquer achado por lamina.

O método do X? foi utilizado visando a avaliar a
significancia estatistica dos achados patoldgicos do sedi-
mento encontrados nas amostras com exame fisico-qui-
mico normal. O valor preditivo negativo para cada ele-
mento encontrado no sedimento, bem como do
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somatério destes elementos, foi calculado objetivando
demonstrar que o exame fisico-quimico negativo pode,
com seguranca, representar a realidade, ou seja, a
sedimentoscopia sem alteracdes dignas de nota.

Resultados

As amostras estudadas apresentaram a distribui-
¢do constante da Tabela 1, conforme a presenca ou
ndo de alteragdes fisico-quimicas.

Nas 5.000 amostras do grupo I, foram encontra-
dos os seguintes elementos, adotados os parametros
referenciais minimos (Tabela 2).

Nas amostras em que se detectaram cilindros, 28
foram hialinos e um foi granuloso, ndo sendo encon-
trados Trichomonas, outros parasitos ou cristais
anormais.

Discussao e conclusoes

A preocupacdo com a importancia da sedimen-
toscopia em amostras de urina que apresentem exa-

Distribuicao das amostras conforme presenca ou nao de alteracoes

Tabela 1 EBiBUEHES

Grupo Caracteristicas
I Urinas com alteracoes das
caracteristicas fisico-quimicas

I Urinas sem alteracoes das
caracteristicas fisico-quimicas

Numero absoluto

Nimero percentual

5.234 51,15

5.000 48,85

Elementos encontrados na sedimentoscopia de 5 mil urinas sem alteracoes

1 W4 das caracteristicas fisico-quimicas

Elementos Nimero absoluto Niimero percentual  Valor X2 Significancia
Cilindros 29 0,58 8,9 p<0,01
Pi6citos isolados 26 0,52 11,6 p<0,01
Grumos de piécitos 07 0,14 37,35 p<0,01
Hematiria 07 0,14 37,35 p<0,01
Flora aumentada 07 0,14 37,35 p<0,01
Leveduras ou pseudomicélios 20 0,40 18,8 p<0,01

TOTAL 96

1,92 20,0 p <0,01
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me fisico-quimico negativo ndo é recente na literatura
estrangeira: a maioria dos estudos avaliados abordan-
do este aspecto data de meados da década de 80
(1-3, 5, 79, 12, 13). Os estudos preliminares foram
realizados ainda na década de 70 (6, 11), e os traba-
Ihos mais recentes avaliam a aplicacdo dos resultados
obtidos anteriormente em popula¢des especificas,
como, por exemplo, clinica emergencial pediatrica (4)
ou adultos internados em clinica geral (2).

A percepcao de que qualquer diminui¢do no cus-
to operacional da urindlise levaria a grande economia,
dada a sua freqiiente realizacdo, associada a viséo cri-
tica dos trabalhos estudados, levou a realizacdo do
estudo ora apresentado.

Nos diversos artigos cientificos estudados, o nime-
ro de amostras de urina avaliadas foi sempre inferior a
1.100. Para maior confiabilidade dos resultados e da
andlise estatistica, optou-se por acumular 10.234
urindlises para a execucdo desse estudo (Tabela 1).
Pelos motivos supracitados foi feita a escolha de po-
pulacdo ambulatorial, como realizado em alguns es-
tudos (7-9, 11, 12).

Pela andlise dos resultados obtidos, constata-se que
apenas 1,92% das amostras do grupo Il apresenta-
ram algum indicio de anormalidade. Considerado isola-
damente, nenhum dos elementos apresentou positivi-
dade superior a 0,6% (Tabela 2).

Os resultados obtidos pelo método do X2 demons-
tram que a possivel discrepancia encontrada entre os
achados patoldgicos do sedimento em amostras com
exame fisico-quimico normal ndo é estatisticamente sig-
nificativa, mesmo considerando p < 0,01 (Tabela 2).
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Analisando-se conjuntamente os resultados obti-
dos com a tira reagente e os achados do exame fisico
(coloracdo e transparéncia), o valor preditivo negati-
vo foi de 98% (Tabela 3), confirmando dados da lite-
ratura que o situam acima de 90% (5).

Embora métodos estatisticos diferentes tenham
sido utilizados nos diversos estudos consultados, pode-
se concluir que hé grande nivel de concordéncia en-
tre os dados aqui apresentados e aqueles da literatura
1,3,5,8).

Estes fatos nos permitem optar, inicialmente, pelo
emprego seletivo da sedimentoscopia.

Como ja discutido anteriormente, a clientela aten-
dida pelo Laboratério Sdo Marcos, no periodo em que
se processou o trabalho, era essencialmente ambu-
latorial, e, pelas requisicdes dos exames, ndo se podia
concluir se o exame possuia alguma finalidade diag-
ndstica ou se se tratavam de pedidos rotineiros.

No entanto, ao se decidir pela execu¢do ou ndo
da microscopia do sedimento, a procedéncia do exa-
me ou a exigéncia manifesta do clinico devem ser
consideradas. O National Committee for Clinical
Laboratorial Standards (14), conforme citacdo de
Ringsrud e Linné (10), orienta que “a deciséo de se
realizar a microscopia do sedimento deve ser de cada
laboratério individualmente, com base na caracteris-
tica de sua clientela”, e sugere que “ela deve ser feita
quando solicitada pelo clinico, quando determinada
pelo protocolo do laboratério ou quando se encon-
tram anormalidades no exame fisico-quimico”.

E muito enfatizado na literatura o custo que a
sedimentoscopia acrescenta ao exame (4, 5, 8, 12).

Valor preditivo negativo para elementos encontrados na sedimentoscopia de

1 FBk] 5 mil urinas sem alteracoes das caracteristicas fisico-quimicas

Elementos Nimero absoluto Valor preditivo negativo (%)
Cilindros 29 99
Pidcitos isolados 26 99
Grumos de pidcitos 07 99
Hematdria 07 99
Flora aumentada 07 99
Leveduras ou pseudomicélios 20 99
TOTAL 96 98
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De todos os trabalhos avaliados, somente um nao ob-
serva reducao significativa destes custos quando da
supresséo das sedimentoscopias desnecessérias. Nos
Estados Unidos, adotada tal supressdo, um trabalho
mostra ser possivel uma economia anual de US$ 8.352,00
em um Servico (1) e outro faz a projecdo de US$ 44
milhdes de economia anual em todo o pais (8).

Em nosso Servico, no periodo em que foi feito o
presente trabalho, a média diéria de urindlises foi de
180. Destas, pelos critérios adotados, 88 sedimen-
toscopias se tornariam dispenséveis. Admitindo-se
como sendo de dois minutos o tempo médio de cada
exame do sedimento, haveria uma reducdo diéria de
aproximadamente trés horas/técnico, ou seja, de
48,85% de seu tempo e custo. Considerando a varia-
bilidade dos custos de realizacéo da urinélise por re-
gido e que em nosso pais a maioria dos laboratérios
executa a sedimentoscopia em todas as amostras, a
reducdo percentual de custos por técnico aqui pro-
posta permite o célculo adequado para cada situacéo
ou laboratdrio em particular.

As finalidades deste trabalho s@o, pois, de provocar
o debate e propor uma medida que seja econdmica e
que ndo traga prejuizo a qualidade do exame. Para tan-
to, visando a tornar mais facil a selecdo de quais amos-
tras deveriam ser submetidas a sedimentoscopia, apre-
sentamos um fluxograma de urindlise (Figura).
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Figura - fluxograma de urindlise. Adaptado de Christenson, R.H. et al.
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