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Epígrafe:

“Quando uma mulher negra se movimenta, toda a estrutura da sociedade se

movimenta com ela.”

-Angela Davis.
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RESUMO

Introdução: a urinálise é um exame laboratorial de grande importância. A coleta de

urina é um processo simples. Ao longo do tempo um sistema de coleta a vácuo de

urina foi desenvolvido. Entretanto, pouco se sabe sobre o impacto desse sistema de

coleta na integridade dos elementos do sedimento urinário.

Objetivo: avaliar em microscopia manual o impacto do uso do sistema de coleta a

vácuo de urina em relação aos cilindros e demais elementos presentes no

sedimento urinário em comparação ao sistema tradicional de coleta de urina em

frasco estéril.

Métodos: estudo analítico experimental. Foram utilizadas cinquenta amostras de

urina que, após análise, apresentaram qualquer tipo de cilindro no sedimento

urinário. Foi avaliada a concordância entre o sistema de coleta a vácuo de urina

VACUETTE® e o método tradicional.

Resultados: as variáveis qualitativas apresentaram boa concordância entre as

metodologias, exceto para os cilindros epiteliais (ICC= 0,74; 95% IC = 0,58 - 0,84).

As variáveis qualitativas apresentaram concordância entre boa e moderada sendo

moderada para os acantócitos (Kappa = 0,64). Todas as variáveis apresentaram

valor p<0,001.

Conclusão: os tubos de coleta a vácuo de urina são uma ótima opção para coletas

estéreis e rápidas e, além disso, apresentam uma boa concordância em

comparação ao método tradicional. Para uma análise mais detalhada seria

importante quantificar as estruturas que foram avaliadas de forma qualitativa e

também avaliar um número maior de amostras para se ter uma análise mais

decisiva do uso dos tubos de coleta a vácuo em rotinas mais complexas.

Palavras-chave: urinálise; pré-analítico; microscopia; vácuo; cilindros.
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ABSTRACT

Introduction: Urinalysis is a laboratory test of great importance, and urine collection

is a simple process. Over time, a vacuum urine collection system has been

developed. However, little is known about the impact of this collection system on the

integrity of urinary sediment elements.

Objective: To assess, through manual microscopy, the impact of using the vacuum

urine collection system on the casts present in urinary sediment compared to the

traditional method of urine collection in a sterile container.

Methods: Experimental analytical study. Fifty urine samples were used, which, upon

analysis, showed any type of cast in the urinary sediment. An evaluation of the

analysis variability between the two observers of this study was conducted, and the

use of the VACUETTE® urine collection system was assessed.

Results: Quantitative variables showed good agreement between the

methodologies, except for epithelial casts ICC 0.74 (95% IC=0.58-0.84). Qualitative

variables presented agreement between good and moderate, with moderate

agreement for acanthocytes (Kappa 0.64). All variables showed a p-value <0.001.

Conclusion: Vacuum urine collection tubes are an excellent option for sterile and

rapid collections, and moreover, they demonstrate good agreement compared to the

traditional method. For a more detailed analysis, it would be important to quantify the

structures that were qualitatively assessed and also evaluate a larger number of

samples for a more conclusive analysis of the use of vacuum collection tubes in

more complex routines.

Keywords: urinalysis; pre-analytical; microscopy; vacuum; casts.
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1. INTRODUÇÃO

A urina é um importante material clínico de estudo. Sabe-se de referências do

estudo da urina datadas desde os primeiros ancestrais até hieróglifos egípcios,

assim como da observação crítica da urina para diagnóstico de doenças por

sumérios e babilônios (1). A análise química da urina e o exame microscópio do

sedimento foram introduzidos durante a primeira metade do século XIX (2,3). Anos

antes, em 1844, o médico britânico Golding Bird publicou um importante artigo

demonstrando a importância da observação do sedimento urinário junto aos testes

químicos. Em 1920, Thomas Addis relatou a associação entre o perfil e quantidade

de elementos no sedimento urinário com a evolução da glomerulonefrite, em

pacientes acompanhados ao longo de anos da doença (1,4).

A urinálise permanece como exame laboratorial de grande importância, pois,

além de fornecer informações pertinentes quanto ao curso de patologias renais, do

trato urinário e de algumas alterações não renais a urina é um material biológico de

fácil obtenção, e o exame configura baixo custo para realização (5). O exame

completo de urina (exame qualitativo de urina – EQU) inclui exame físico-químico

(tira reagente) e análise dos elementos figurados do sedimento urinário

(sedimentoscopia) (1). Ao longo dos anos, a análise do sedimento urinário vem

sofrendo avanços que facilitam e auxiliam a identificação de elementos figurados na

urina. Além da microscopia óptica manual tradicional, tem-se a análise automatizada

de partículas urinárias (5,6).

A coleta de urina é um processo de simples obtenção quando realizada em

pacientes sem dificuldade de micção espontânea. Frascos estéreis são utilizados

com o objetivo de minimizar possíveis contaminações e crescimento bacteriano, que

podem ocasionar alterações significativas no EQU (1). Apesar dos esforços para

manter o material estéril, muitas vezes a contaminação ocorre devido a diversos

fatores, como por exemplo, a necessidade de fracionar a amostra de urina em tubos

de fundo cônico para o processamento do EQU (1,7). Pensando nisso, foi

desenvolvido ao longo do tempo um sistema de coleta de urina a vácuo, que por

apresentar um sistema de coleta fechado minimiza possíveis erros pré-analíticos

como a contaminação durante o fracionamento do material e possíveis
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derramamentos que ocasionam perda de amostra, sendo essa então uma

alternativa para minimizar estes problemas pré-analíticos (7).
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2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1 Estratégia de busca

A revisão da literatura foi realizada através de dados do PubMed/Medline e

Scielo, utilizando de forma combinada ou isolada as palavras chaves: “urinalysis”,

“urinalysis and microscopy” “urinalysis and preanalytical” e “urinalysis and vaccum”.

(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de pesquisa em bases de dados.

Os artigos foram selecionados, inicialmente, com base em seus títulos e

resumos e, após a leitura na íntegra dos artigos, os que correspondiam com o

assunto foram utilizados. Foram selecionados 25 artigos de língua inglesa de 1996 a

2023. Outros artigos citados pelos estudos selecionados também foram incluídos

para a elaboração da dissertação.
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2.2 Exame Qualitativo de Urina

O exame de urina de rotina apresenta diferentes tipos de nomenclatura, sendo

alguns destes: exame comum de urina (ECU), Pesquisa de elementos anormais e

sedimento (PEAS); urinálise, e Exame qualitativo de urina (EQU). O exame

completo é dividido em duas etapas principais: análise físico-química e análise do

sedimento urinário (sedimentoscopia). A análise físico-química inclui a observação

do aspecto, cor, e, quando necessário, do odor (1,3). A urina geralmente apresenta

aspecto transparente ou claro. Turvações podem ser observadas em casos de

precipitação de cristais amorfos, presença de muco na urina ou também em

amostras com grande quantidade de conteúdo celular (3). A urina comumente

apresenta coloração amarelo claro a âmbar(2). Diferentes tipos de coloração podem

estar presentes em casos específicos como na hematúria macroscópica;

administração de medicamentos; presença de bilirrubina ou urobilinogênio, e

ingestão de determinados alimentos (1). Além disso, o exame físico-químico é

composto pela avaliação de diferentes tipos de analitos. A análise é feita através de

uma única tira reagente que, ao entrar em contato com a urina, avalia a presença ou

ausência de determinadas substâncias. O princípio do método aplicado nas tiras

reagentes é o da química seca. A leitura de cada parâmetro presente nas tiras é

feita através da mudança de cor ou da intensidade da cor, podendo ser realizada de

forma direta pelo analista ou através de automatização, o que minimiza a

interferência da luz ambiente e da acuidade visual do analista (1,8). Os resultados

são expressos de forma qualitativa (presença/ausência) e semi-quantitativa (sistema

de cruzes) (1,8). Os parâmetros avaliados através das tiras reativas incluem:

densidade (que pode ser avaliada tanto em tira reagente quanto por automação

através da refratometria), pH, proteínas, hemoglobina, glicose, bilirrubinas,

urobilinogênio, corpos cetônicos, nitrito e esterase leucocitária (1,9).

A sedimentoscopia faz parte de um conjunto de avaliações clínicas realizadas

para análise de pacientes que podem apresentar distúrbios renais, além de ser

utilizada para auxiliar na diferenciação de diversas condições clínicas (3,6). As

descobertas feitas através da análise do sedimento urinário via microscopia podem

influenciar no tipo de manejo realizado ao paciente (10,11). O sedimento urinário

deve ser reportado qualitativamente, através da observação de células, cristais e

cilindros, entre outras estruturas; e quantitativamente, pelo número de células e/ou
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cilindros por campo (1). A toxicidade de drogas também pode ser avaliada através

da análise microscópica da urina, como, por exemplo, alguns agentes

antimicrobianos ou antivirais, que podem cristalizar na urina quando usados em

altas doses ou por longos períodos (3,12, 13).

Ao longo dos anos, a análise do sedimento urinário vem apresentando avanços

que facilitam e auxiliam na identificação de elementos figurados na urina. A

microscopia tem como principal função ampliar imagens de objetos não visíveis a

olho nu; as lentes, os filtros e a iluminação do microscópio podem ser alterados

dependendo da necessidade de cada análise que faz uso do instrumento (5,10).

Para a realização do EQU, três tipos de técnicas de microscopia óptica podem ser

utilizadas: microscopia em campo claro, contraste de fase e luz polarizada (4,9). Em

laboratórios que realizam o EQU é fundamental que se possua na rotina de trabalho

o tradicional microscópio de campo claro, sendo, portanto, esse o mais comum em

laboratórios de pequeno e médio porte. Por outro lado, um microscópio que

apresenta os três tipos de microscopia é visto em laboratórios de grande porte e

auxilia numa análise mais refinada do sedimento urinário (1,10).

Os achados do sedimento podem ser referentes a diferentes tipos de patologias

e condições clínicas. Por este motivo, é de extrema importância a identificação

correta desses elementos (3,11). Um dos achados de grande importância para a

nefrologia é a presença de cilindros patológicos na urina. Os cilindros são estruturas

de matriz glicoproteica (formados pela polimerização de fibrilas da glicoproteína de

Tamm-Horsfall), com exceção do cilindro céreo de matriz desconhecida, que se

formam dentro dos lumens tubulares (1,11,14) Essas estruturas podem ser

formadas por diferentes tipos de elementos, o que gera uma alta variabilidade de

estruturas e diferentes significados clínicos. Os cilindros podem ser classificados

como: hialinos, celulares (epitelial, leucocitário e hemático), granulosos, graxos,

contendo cristais, céreo e contendo microorganismos (bactérias e fungos) (1,

11,12,14). Alguns fatores pré-analíticos influenciam na conservação e na

identificação dos cilindros urinários. Especialmente pH alcalino e concentração

baixa da amostra (densidade baixa) também alterações de temperatura, química e

dano mecânico podem levar a degeneração e lise dessas estruturas (1).
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Ao longo dos anos, a análise de sedimento urinário vem sofrendo avanços que

facilitam e auxiliam na identificação de elementos figurados na urina. Além da

microscopia óptica manual de campo claro, tem-se a identificação e contagem

automatizada de partículas urinárias (5,6). Existem dois tipos de metodologias

automatizadas para contagem e análise de partículas urinárias: a citometria de fluxo

e a microscopia automatizada com digitalização de imagens. Uma vantagem dos

instrumentos digitalizados é que as imagens reais podem ser revisadas pelos

analistas para informar sua opinião sobre os padrões do sedimento (8,11, 10, 15).

2.3 Fase pré-analítica

A realização correta da fase pré-analítica é crucial em laboratórios de

análises clínicas para garantir a confiabilidade dos resultados e diminuir os custos

do sistema de saúde. Para o EQU, as etapas fundamentais de cuidados

pré-analíticos são: coleta de amostras, instruções ao paciente, manuseio e

transporte da amostra, critérios de aceitabilidade do material e frasco de coleta (16).

Para coleta de material existem dois métodos para obter uma amostra de

urina: técnicas não invasivas e invasivas . A micção espontânea é a principal técnica

não invasiva. Antes de coletar a amostra, o profissional da saúde deve dar

instruções claras aos pacientes, a fim de minimizar a chance de contaminação pela

microbiota peniana/vaginal. Para crianças que ainda não conseguem controlar a

micção, outras estratégias podem ser utilizadas como bolsa de coleta de urina. Em

contrapartida, o cateterismo uretral e a punção suprapúbica da bexiga são os dois

procedimentos invasivos descritos até o momento. O cateterismo uretral envolve um

pequeno cateter urinário passado através da uretra após a limpeza prévia com

equipamento adequado. Dependendo do cateter, pode-se ou não precisar de uma

seringa estéril. Nos casos em que os pacientes já possuem cateter urinário

colocado, a amostra nunca deve ser retirada da bolsa do cateter, pois é considerada

contaminada. A punção suprapúbica é o procedimento mais invasivo e

desconfortável de todos os mencionados e pode gerar resultados falso-positivos

(proteínas, glóbulos vermelhos e brancos) como consequência da contaminação

sanguínea. Geralmente são reservados para situações em que as amostras não

podem ser obtidas ou estão persistentemente contaminadas através de métodos

anteriores, o que geralmente ocorre em crianças pequenas. A principal vantagem é
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que, ao contornar a uretra, minimiza o risco de obtenção de amostra contaminada.

O princípio fundamental de qualquer técnica é obter uma amostra sem

contaminação externa (1,3).

O frasco de coleta de amostras é uma fonte importante de variabilidade

pré-analítica. A fim de garantir a esterilidade do material, os recipientes de coleta

devem ser estéreis, inertes e garantir fácil transporte. É comum em rotinas de

laboratório que o frasco primário seja aliquotado em frascos secundários para

análises químicas, microbiológicas e morfológicas. Os recipientes secundários

exigem enchimento fácil dos recipientes primários sem risco de derramamento e

possível contaminação do material. Para o EQU, geralmente, as amostras são

fracionadas em tubos plásticos com fundo redondo, o que implica alto risco de

contaminação e derramamento do material. Sendo assim seria mais adequado o

uso de um sistema fechado para alíquotas de urina. Para reduzir o risco de erros e

contaminação, foram desenvolvidos sistemas de vácuo disponíveis comercialmente,

permitindo a aspiração direta da amostra para um recipiente secundário. (1, 7, 8,4).

2.4 Sistema de coleta à vácuo

O sistema de coleta a vácuo de urina foi desenvolvido com a finalidade de

evitar erros de perda e contaminação das amostras. O sistema é composto por um

frasco de coleta estéril que possui uma tampa com um compartimento para o

encaixe do tubo a vácuo. O tubo a vácuo geralmente é mais utilizado para análises

químicas e microbiológicas da urina. Entretanto, existem poucos estudos

demonstrando se o sistema pode ser utilizado para análise do sedimento(7,17,18).

Acredita-se que a pressão exercida pelo sistema vácuo possa causar danos

mecânicos nas partículas presentes no sedimento, principalmente para cilindros e

células, causando assim uma redução destes elementos nas amostras (7).

Atualmente, apenas alguns estudos investigaram a influência do tubo de

transferência de urina e seus efeitos nas tiras de teste de urina e na análise de

partículas. Um estudo conduzido por Topcuoglu e colaboradores (17) em 2017,

avaliou se a aspiração a vácuo de amostras de urina possuía algum efeito adverso

sobre a análise microscópica do sedimento urinário. O estudo trouxe que não houve

efeito negativo do sistema a vácuo sobre a contagem de eritrócitos, leucócitos e

células epiteliais e que, embora o sistema tenha efeito negativo sobre cilindros e
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cristais, a diferença entre o sistema tradicional e a vácuo não foi estatisticamente

significativo. Já um estudo trazido por Debunne et al. (18) em 2023 avaliou a

influência da coleta a vácuo em diferentes elementos presentes na urina utilizando

diferentes marcas de tubos em automação. O trabalho trouxe como resultado que a

transferência de urina do recipiente de coleta para os tubos de transferência de

urina de diferentes fornecedores pode afetar algumas partículas de urina.

Analisando os artigos é possível observar limitações em ambos os estudos.

O estudo trazido por Topcuoglu apresenta um baixo número de amostras contendo

cilindros urinários que são estruturas de grande relevância para a nefrologia. Já o

estudo trazido por Debunne apesar de apresentar uma abrangência de análises,

realizou a análise do material apenas em automação que se sabe não ser a

realidade em grande parte dos laboratórios de análises clínicas que possuem

apenas análise em microscopia (5,6). Também se sabe que análises automatizadas

possuem suas limitações, sendo assim, a análise em microscopia é considerada

como padrão ouro de análise.
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3. MARCO CONCEITUAL

Figura 2. Marco conceitual da coleta a vácuo de urina.
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O exame qualitativo de urina apresenta como principal etapa pré análica a

coleta tradicional de urina em frasco estéril. Após coleta, o material passa pela

análise microscópica em que são avaliados os elementos presentes no sedimento

urinário. Sabe-se que a coleta em frasco estéril pode causar contaminação do

material, sendo assim de interesse a avaliação em outros sistema de coleta, como o

sistema de coleta a vácuo de urina. Para o método de coleta a vácuo, é importante

avaliar o impacto do uso do sistema nas estruturas presentes no sedimento urinário.
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4. JUSTIFICATIVA

O EQU é um exame de alta demanda em laboratórios de análises clínicas

devido ao alto custo-benefício que apresenta. A fase pré-analítica impacta

consideravelmente na qualidade do exame. Entre os sistemas mais modernos de

coleta da urina, existe o tubo a vácuo, que reduz significativamente a contaminação

da amostra. Esses tubos são indicados para cultura de urina e testes de

sensibilidade, porém também podem ser utilizados para análise do EQU, uma vez

que o volume de coleta é padronizado e os elementos químicos na urina são

mantidos. Entretanto, pouco se sabe sobre o impacto desse sistema de coleta na

integridade dos elementos do sedimento urinário, por isso, é crucial ter

conhecimento se o sistema a vácuo pode subestimar ou alterar a morfologia de dos

elementos presentes na urina uma vez que estas estruturas são um achado de

grande importância, principalmente para pacientes doentes renais. Além disso, pelo

EQU apresentar análise manual em microscopia como padrão ouro nos laboratórios,

é essencial avaliar a qualidade desse sistema a vácuo na sedimentoscopia.

Pensando nisso, a comparação entre o sistema de coleta tradicional de urina em

frasco estéril e o sistema a vácuo se torna fundamental, pois a discordância entre os

dois tipos de coleta pode gerar resultados falsos negativos na sedimentoscopia e,

consequentemente, prejudicar o manejo clínico de pacientes.
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5. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Avaliar na microscopia manual o impacto do uso de um sistema de coleta a

vácuo de urina em relação à cilindros e outras estruturas presentes no sedimento

urinário em comparação ao sistema tradicional de coleta de urina em frasco estéril.

23



6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. Recomendações da Sociedade Brasileira de Patologia Clínica/Medicina

Laboratorial: Realização de exames em urina. Barueri, SP: Manole, 2017.

2. Granado, R., Macedo, E. and Mehta R., (2012) Urine Microscopy in Acute Kidney

Injury: Time for a Change. Am J Kidney Dis, 57 (5), p. 657-660.

3. Queremel Milani DA, Jialal I. Urinalysis. [Updated 2023 May 1]. In: StatPearls

[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557685/

4. Fogazzi, G. and Cameron , S.J., (1996) Historical Archive: Urinary microscopy

From The Seventeenth Century To The Present Day. Kidney In, 50, p.

1058-1068.

5. Cameron, S. J., (2015) A History of Urine Microscopy.  Clin Chem Lab Med, 53

(1), p. 1453-1464.

6. Enko, D., Stelzer, I., Bockl, M., Derler, B., Schnedl, W., Anderssohn, P., Meinitzer,

A and Hermann, M., (2020) Comparison of the diagnostic performance of two

automated urine sediment analyzers with manual phase-contrast microscopy.

 Clin Chem Lab Med, 33 (5).

7. Coppens A, Speeckaert M, Delanghe J (2010). The pre-analytical challenges of

routine urinalysis. Acta Clin Belg ;65:82–9

8. J. Delanghe (2007). New screening diagnostic techniques in urinalysis,

Acta, Clin. Belg., 62, 155–161.

9. Echeverry G, Hortin GL, Rai AJ. (2010). Introduction to urinalysis: historical

perspectives and clinical application. Methods Mol Biol; 641:1-12.

10.Becker, G., Grigalli, G. and Fogazzi, G., (2016) Advances in Urine Microscopy.

Am J Kidney Dis, 67 (6), p. 954-964.

11. Cavanaugh C, Perazella MA (2019). Urine Sediment Examination in the

Diagnosis and Management of Kidney Disease: Core Curriculum. Am J Kidney

Dis. 2019 Feb;73(2):258-272.

12.Perazella, M., (2015). The Urine Sediment as a Biomarker of Kidney Disease.

Am J Kidney Dis, 66 (5), p. 748-755.

13.Daudon M, Frochot V. Crystalluria. Clin Chem Lab Med. (2015); 53 Suppl

2:s1479-87.

24



14.Spinelli D, Consonni D, Garigali G, Fogazzi GB (2013). Waxy casts in the urinary

sediment of patients with different types of glomerular diseases: results of a

prospective study. Clin Chim Acta; 424:47-52.

15.Cho J, Oh KJ, Jeon BC, Lee SG, Kim JH (2019). Comparison of five automated

urine sediment analyzers with manual microscopy for accurate identification of

urine sediment. Clin Chem Lab Med.;57(11):1744-1753

16.Delanghe J, Speeckaert M. Preanalytical requirements of urinalysis. Biochem

Med (Zagreb). 2014 Feb 15;24(1):89-104. doi: 10.11613/BM.2014.011. PMID:

24627718; PMCID: PMC3936984.

17.Topcuoglu, Canan & Sezer, Sevilay & Kosem, Arzu & Ercan, Müjgan & Turhan,

Turan. (2017). Comparison of vacuum and non-vacuum urine tubes for urinary

sediment analysis. Scand J Clin Lab Invest. 77. 1-3.

18.Debunne, Nathan, Delanghe, Joris, Raman, Leen and Oyaert, Matthijs. (2023).

"Urine transfer devices may impact urinary particle results: a pre-analytical study"

Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), vol. 61, no. 12, 2023, pp.

2186-2194.

25

https://doi.org/10.1515/cclm-2023-0327


7. ARTIGO ORIGINAL

26



8. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os tubos de coleta a vácuo de urina são uma ótima opção para coletas

estéreis e rápidas e, além disso, apresentam uma boa concordância em

comparação ao método tradicional. O uso dos tubos na urinálise deve ser avaliado

conforme a realidade de cada população, sendo necessária uma avaliação mais

conservadora em locais que apresentam pacientes doentes renais de alta

complexidade. O uso em rotinas de baixa complexidade se torna uma boa

alternativa uma vez que o método é concordante em estruturas de menor

complexidade. Para uma análise mais detalhada seria importante quantificar as

estruturas que foram avaliadas de forma qualitativa e também avaliar um número

maior de amostras para se ter uma análise mais decisiva do uso dos tubos de coleta

a vácuo em rotinas mais complexas.
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9. PERSPECTIVAS FUTURAS

Como perspectiva futura, seria de grande interesse ampliar o número de

amostras avaliadas, analisar os resultados da coleta a vácuo em automação e além

disso avaliar o uso da coleta a vácuo em diferentes marcas de tubos para que

assim, posso ser avaliado o uso do sistema de coleta a vácuo de urina para

pacientes de alta complexidade.
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10. ANEXOS

Anexo I- Parecer do Comitê de ética e Pesquisa do HCPA
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Anexo II - CCLM - Submission Checklist.
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Anexo III - Diretrizes Metodológicas (STROBE)
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