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RESUMO

O Controle de Qualidade (CQ) visa garantir que os exames laboratoriais atendam as necessidades
exigidas pelos clinicos para que se determine de forma correta o diagndstico e a terapéutica do
paciente. O exame de urina é um dos testes laboratoriais mais solicitados nos laboratérios de
analises clinicas (LAC). E um exame simples e que forneceinformacdes importantes na triagem
metabdlica, além de apresentar dados para o auxilio diagndstico e na prevengdo das doencgas
renais. Apesar disso, o0 CQ na urinalise nao é tdo simples quanto a execucao de sua analise. Para
isso é preciso padronizar as etapas do processo da urindlisedivididas nas fases pré-analitica,
analitica e pds-analitica. Todas as etapas devem ser documentadas por meiodos Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) e manuais e devem permitir a rastreabilidade. O mais dificil é
padronizar a fase analitica. Tal fase depende do controle dos materiais e reagentes e da
manutenc¢ao dos equipamentos, sendo também indispensavel a realizagdo dos Controles Qualidade
Internos (CQI) e externos (CQE). A fase analitica do exame de urina é dividida em exame fisico,
exame quimico e analise microscopica.Existe uma discussado quanto a centrifugagéo da urina para
a analise microscopica, pois elementos urinariossao perdidos no sobrenadante, podendo ocasionar
erros de quantificacdo principalmentepara hemacias, leucécitos ou cilindros. Em contrapartida, a
técnica de concentragao por centrifugagdo é importante para a identificagdo de cilindros,
principalmente cilindros hematicos quando se tem hematuria glomerular, auxiliando no diagndstico
das glomerulonefrites. A automagaoem urinalise é consideradauma ferramenta util na validacéo e
padronizacdo de métodos. A automacgaotorna o exame mais rapido e preciso por contar um nimero
maior de particulas,masqualquer método, seja ele manual ou automatizado, devera estar associado
a um profissional competente e experiente para solucionar os problemas e interpretar os resultados
obtidos. E importante ressaltar a necessidade de avaliacbes da analise microscoépica inter-
profissionais para garantir a qualidade e a educagao continuada entre os profissionais na urinalise.
Neste contexto, o exame de urina apesar de ser muito solicitado e importante em diversas
patologias, muitas vezes é subestimado e ndo padronizado levando a resultados inadequados. Se
presume, entretanto, independentemente do método utilizado, que deve-se estabelecer critérios
que busquem a padronizagéo e o CQ. Além disso, para garantir a qualidade é necessario manter a
qualificacdo de pessoal através detreinamentos, participacdo em programas de educagdo
continuada e seguir as normas dos 6rgdos competentes.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Qualidade. Urinalise.Exame de Urina.



ABSTRACT

Quality control (QC) is important to ensure that the laboratory tests provide the needs required by
clinicians in order to determine correctly the diagnosis and the patient's therapy. Urinalysis is one of
the most laboratory tests requested in clinical laboratories. It is a simpletest thatprovides important
informationonmetabolic screening that leads to get datafor diagnosisandaidin the prevention
ofkidney disease. Nevertheless, theQCinurinalysisisnot as simple asits implementation.This
requiresstandardizingthe process stepsofdividedurinalysisin the pre-analytical phase, analyticaland
post-analytical. Allsteps mustbe documentedthrough thestandard operatingprocedures and
shouldallowtraceability. The most difficultis to standardize theanalytical phase. Thisphase depends
on thecontrol of materialsand reagentsandequipment maintenance, and is also essential tothe
achievement ofinternal and external control. Theanalytical phaseof urinalysisis divided intophysical
and chemical analysisandmicroscopic analysis.There is a debateregarding thecentrifugationof
urinefor microscopicanalysis becauseurinaryelementscan be lostin the supernatant and the
quantificationmay causeerrorsmainlyerythrocytes, leukocytesor casts counts.In contrast,the
centrifugationtechnique isimportant forthe concentration and identification ofcasts especially hematic
castfound in theglomerularhematuria, aiding in the diagnosis ofglomerulonephritis.
Theautomationisconsidered a useful toolin the validationand standardization ofmethods in
urinalysis.Automation makes itthe fastest and mostaccurate testbecausea large number ofparticles
counted, butany method, can be manualorautomated, shouldbe associated witha competent
andexperienced professional tosolve problemsand interpretthe results.Important to emphasizethe
need for  evaluationofinterprofessionalmicroscopic analysisto ensure  thecontinuing
educationoftheseprofessionals.In  conclusion,  theurinalysisdespite = being  veryrequested
andimportantinvarious diseases, it is often underestimatedand standardizednotleading topor results.
Therefore, regardless of the method used, shouldestablish criteriathat seekto standardizethe
technique and the release of results. Moreover,to ensurethe quality isnecessary to maintain
thequalificationofpersonneltraining, participation in continuing education programsand follows
therulesof the competent authorities.

KEY-WORDS: Quality control. Urinalysis. Urine test



1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional Americano de Padronizacdo, a definicdo de
qualidade € a totalidade de caracteristicas de um produto ou servigo que tenha a
capacidade de satisfazer as necessidades do usuario (ZARBO, 2000). Aplicando esta
definicdo a LAC, pode-se dizer que a Qualidade laboratorial € a soma das caracteristicas
de um resultado (laudo) que vise atender as necessidades do médico e do paciente, ou
seja, que a partir daquele resultado se chegue a um diagnostico correto ou a uma
terapéutica adequada (HAUSER et al., 2004).

De acordo com Hoxter (1986), para a otimizacdo do diagnédstico, a qualidade do
resultado liberado pelo profissional no laboratério depende de varios processos, desde a
limpeza do material, pureza dos reagentes, exatiddo dos padrdes, preciséo, a calibragao
dos equipamentos e da pericia técnica até o estado emocional dos profissionais envolvidos,
ou seja, a qualidade precisa ser atingida, antes que possa ser controlada. Atualmente,
acredita-se que todos estes itens estdo controlados quando se pensa em padronizagao.
Como nao é possivel eliminar totalmente o erro, deve-se assegurar que a variabilidade se
mantenha dentro dos limites permitidos para cada metodologia conforme analises
estatisticas pré-definidas.

Quando se pensa em qualidade e sua aplicagdo aos LAC, tem-se como objetivo
principal, atender as necessidades exigidas pelo médico e pelo paciente, ou seja, que
resulte em um laudo final que represente adequadamente o estado clinico do paciente,
proporcionando ao médico a correta tomada de decisao (diagndstica e terapéutica) e ainda,
que este atendimento seja eficiente (CONTROLLAB,2011; LIPPI et al 2013).

Nos LAC, a garantia da qualidade é alcangada tendo-se total e absoluto controle
sobre todas as etapas do processo (CHAVES, 2010;PEDREIRA et al, 2014). O programa
de avaliagdo de qualidade inclui trés fases importantes: a) fatores pré-analiticos (coleta,
armazenamento e manuseio), b) fatores analiticos (reagente e desempenho do teste,
calibragdo e manutencao do equipamento, necessidade pessoal e competéncia técnica), c)
fatores pos-analiticos (registro de resultados e interpretagdo) e o registro de que o programa
de CQ esta sendo seguido.

Independente do método empregado, eles devem atender as diretrizes com objetivo
de satisfazer os critérios solicitados e laudos de exames adequados. A comunicagdo com

pacientes e clinicos devem ser asseguradas para garantirem o atendimento posterior a



entrega dos exames, permitindo o esclarecimento de duvidas (EUROPEAN URINALYSIS
GROUP, 2000).

O CQ inclui os manuais de procedimentos, os controles internos e externos de
qualidade, padronizagao, ensaios de proficiéncia, registros, manuteng¢ao de equipamentos,
programas de seguranga, formagao, avaliagdo de competéncias pessoais e um processo
de revisdo programado e documentado, além disso, todas as areas dos LAC devem ser
contempladas (STRASINGERet al., 2008).

Apesar das dificuldades encontradas para a normatizacdo do CQ em urinalise, as
caracteristicas fisico-quimicas da urina devem ser descritas de forma padronizada e,
principalmente a analise microscopica necessita ser realizada por meio de técnicas
manuais ou automatizadas, obedecendo os critérios estabelecidos pelas normas do CQ
laboratorial para a area.

A RDC 302/2005 normatiza toda a regulamentacgé&o técnica para o funcionamento do
LAC, abrangendo as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica. Desde a organizagao
estrutural quanto documental. E enfatiza que a garantia da qualidade deve ser assegurada
pelos laboratérios, com no minimo o CEQ e CIQ.

O sistema da qualidade para laboratérios clinicos foi organizado pelo Clinical
Laboratory Standard Institute (CLSI/NCCLS). A garantia da qualidade em LAC é também
normatizada pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML) e pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC), com programas de
controle de qualidade e programas de acreditagao laboratorial, como o programa nacional
de controle de qualidade (PNCQ) (CONTROLLAB,2012).



2 OBJETIVOS

Levando-se em conta a importancia do CQ para a obtengcdo de um resultado
laboratorial confiavel este trabalho tem como objetivo revisar os procedimentos do CQ
laboratorial e aplicar as informacdes de forma especifica ao setor de urinalise, para que os
resultados do parcial de urina sejam padronizados e com informagdes relevantes para o
correto diagnostico e para a terapéutica adequada, principalmente aos pacientes

portadores de doencas renais.

3 METODOS

Este trabalho foi realizado por meio de levantamento bibliografico, mediante
consulta as bases de dados Medline Pubmed (U.S. National Library of Medicine National of
Healthy, USA), SCIELO Brazil (Scientific Eletronic Library Online), busca em publica¢des
sobre Urindlise e Controle de Qualidade..Além disto, foi realizada consulta a livros de
Urinalise. Para descricdo da padronizacdo caracterizando as etapas do exame de urina
seguiu-se as orientacbes da RDC 302/2005(Resolucédo da Diretoria colegiada), NBR
15268/2005 (Associagcédo Brasileira de Normas técnicas) e dos institutos EUROPEAN
URINALYSIS GROUP, ClinicalLaboratory Standard Institute (CLSI/NCCLS) e pela SBAC-
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas e PNCQ (Programa Nacional de Controle de
Qualidade.



4 CONTROLE DE QUALIDADE EM URINALISE

No quesito CQ Laboratorial, 0 exame de urina enfrenta ainda muitos desafios.
Enquanto a rastreabilidade e as incertezas estdo bem descritas na bioquimica e na
hematologia, na urinalise estes conceitos sao ainda questionados. Estudos citopatoldgicos
para analise morfologica estdo sendo usados para chegar ao mais alto grau de
concordancia entre os observadores ( EUROPEAN URINALYSIS GROUP, 2000)

Para um diagndstico preciso é necessaria a implantagao de um sistema de controle
de processo bem definido, onde as caracteristicas e leituras de cada elemento sejam bem
conhecidas e possam ser reproduzidas, independentemente do observador (OLIVEIRA e
MENDES, 2012).

A analise da urina € um exame simples e de baixo custo, que fornece ao médico
informagdes sobre doengas nos rins ou no trato urinario. O encaminhamento do exame ao
laboratorio de forma detalhada, com descrigdo correta da necessidade clinica, permite a
escolha correta do método bem como a interpretacao do resultado.

Um diagndstico eficaz, que garanta a qualidade do servigo e o torna valido depende
de padronizagao em todas as etapas do exame, que incluem coleta, transporte e a analise
(PEDREIRA, 2014). A escolha do método a ser empregado na analise da urina deve
proporcionar a identificagdo e quantificagédo correta dos constituintes urinarios (EUROPEAN
URINALYSIS GROUP, 2000).Atender a esses processos exige muito preparo e
conhecimento (PEDREIRA, 2014).0 documento CLSI GP16 normatiza os requerimentos
para urinalise, desde o transporte e preservacado das amostras, até a liberagao do laudo.A
padronizacao permite ndo somente a interpretacéo correta e a liberagcédo de bons resultados
mas também a realiza¢ao de estudos epidemioldgicos e acreditagdo dos LAC (EUROPEAN
URINALYSIS GROUP, 2000).

4 1Fase Pré-Analitica

A etapa pré-analitica é responsavel por aproximadamente 70% dos erros no exame
de urina. Sao os fatores que ocorrem antes da avaliagdo da amostra e incluem a solicitagao
de exames, preparacdo do paciente, coleta da amostra, manuseio, transporte e
armazenamento. Esta fase envolve profissionais que nao trabalham diretamente no
laboratdrio, por isso € muito importante a comunicacido e formacao adequada da equipe
(OLIVEIRA e MENDES, 2012; STRASINGER et al, 2008).



Segundo a RDC 302/2005, o LAC e o posto de coleta laboratorial devem
disponibilizar ao paciente ou responsavel, instru¢ées escritas e ou verbais, em linguagem
acessivel, orientando sobre o preparo ecoleta de amostras tendo como objetivo o
entendimento do paciente. O documento da European Urinalysis Guidelines enfatiza
instrugdes verbais, escritas e ilustradas sempre que possiveis, para garantir a qualidade da
amostra.

Estas orientacbes devem conter todas as informacdes da realizagao da coleta, as
quais devem incluir higiene, tipo e volume minimo de amostra, armazenamento e
transporte. A boa pratica na coleta e armazenamento destas amostras é de importancia
imensuravel para que se possam garantir resultados fidedignos nos exames realizados
(OLIVEIRA e MENDES, 2012). A NBR 15268/2005 descreve essas orientagdes de forma
detalhada.

No Quadro 1, encontra-se resumido as etapas da fase Pré-analitica e suas acdes
para garantir a qualidade. Este quadro apresenta alguns exemplos de critérios de aceitacao
e rejeicao da amostra de urina, que devem ser aplicados na fase de documentagéo e

registro. Todo LAC deve padronizar e documentar seus proprios critérios.



Quadro1 - Etapas da fase Pré-Analitica e agbes que garantem a qualidade.
Cadastros e Documentagoes Coleta e Tipos de Amostras

Identificagdo do

Critérios de aceitagao e

Primeira urina

Urina aleatéria

Segunda urina

Amostras de urinas

k) data prevista para
a entrega do laudo;
1) indicagao de
urgéncia, quando
aplicavel.

coletar o jato
médio.

com uma
andlise da
primeira urina
da manha. Se a
padronizagao
para coleta da
segunda urina
da manha nao
for cumprida,
ela deve ser
considerada
amostra
aleatéria.

Paciente e Amostra rejeicdo de amostra da manha da manha em tempos

RDC 302/2005 (ANVISA, 2010):

a) namero de registro | a) Discrepancia entre Obtida pela Nao requer Obtida entre 2 a)Urina de 24

de identificagado do a identificagdo da manha, apos volume especifico | a 4 horas apés horas: iniciada a
paciente gerado pelo amostra e o pedido higienizagdo e | e preparagéo a primeira qualquer hora do
laboratorio; médico. apos o periodo | especial do micgéo. Sua dia a partir do

b) nome do paciente b) Falta de de 8 horas de paciente, a ndo composigao esvaziamento da
c) idade, sexo e identificacdo da decubito, antes | ser que o médico | pode ser bexiga e recolhido
procedéncia do amostra. da refeicdo e especifique. Pode | afetada pela todo o volume nas
paciente; c) Origem da amostra | atividade ser coletada a ingestéo de proximas 24 horas.
d) telefone e/ou ou tipo de amostra fisica. qualquer horario, alimentos, sujeita a erros,por
enderecgo do nao identificada. Se houver dependendo da medicamentos ser uma coleta de
paciente, quando d) Teste a ser esvaziamento necessidade do e atividade dificil compreenséao
aplicavel ou do realizado ndo da bexiga exame e da fisica. e bastante
responsavel especificado durante a noite | decisdo médica. Recomenda-se | inconvenienteao

f) nome do e) Urinas colhidas a recomenda-se | S&o amostras ingestao de paciente.
solicitante; mais de 24 horas. retengéao comumente apenas um b) Urina noturna: a
g) data e hora do f) Urinas colhidas a minima de 2 associadas a copo de agua bexiga é esvaziada
atendimento; mais de 2 horas sem horas. de resultados falso- (200 ml) depois | antes de ir para

h) horario da coleta, refrigeragao. retencéo. negativos ou das 22:00, na cama e entao
quando aplicavel; g) Urinas com pH Amostra falso-Permitido noite anterior e recolhido todo o

i) exames solicitados superior a 8,5. padrao para a em casos de estendendo volume durante o
e tipo de amostra; analise de urgéncia clinica esta periodo de

j) informacgodes urina, € a mais | ou devido abstinéncia até | descanso.
adicionais, concentrada. impossibilidades o momento da c¢) Urina com hora
(medicamento em Deve ser em se colher a coleta. marcada: horario
uso, dados do ciclo eliminado o primeira urina da Proteindria especificado pelo
menstrual, primeiro jato manha. Retengdo | postural pode médico.
indicagao/observagao urinrio e de pelo menos 2 ocorrer e deve d) Amostra de
clinica, etc.) deve-se horas. ser confirmada cateter: colhida com

sonda vesical.
e) Amostra supra-
pubica: obtida por
aspiragao da bexiga
distendida,

através da
parede abdominal
(NBR 15268/2005).

Fonte: Adaptado European Urinalysis Guideline, NBR 15268/2005 RDC 302/2005 ANVISA,

2010(BOTTINI,2006).

Segundo a Norma do Programa de Acreditagdo de Laboratorios Clinicos(PALC), o

LAC deve garantir que os testes realizados em amostras fora das especificagdes ideais ou

coletados sem o devido preparo, tenham esta condi¢ao registrada no laudo, de maneira a

informar as precaucdes para a interpretacdo do resultado, quando aplicavel. Neste caso,

deve haver registros que identifiquem o responsavel pela autorizagdo das analises

realizadas em amostras com restricbes. Ainda segundo a RDC 302/2005, o LAC precisa

documentar todo o processo desde o recebimento identificacao, transporte até a realizagao

da analise.

Na etapa de coleta de amostras, € de suma importancia o conhecimento dos tipos

de amostras de urina para os diferentes tipos de exames, conforme a solicitagdo médica e
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sua necessidade clinica. Algumas definigdes de tipos de amostras de urina sado descritas
da NBR 15268/2005 e no documento da European Urinalysis Guidelines e podem ser
visualizadas na Quadro1.

Alguns trabalhos mostram uma boa correlagdo da amostra de segunda urina da
manhd com a amostra de primeira urina da manha. Assim como demonstram
compatibilidade de resultados quando se comparam urinas de 24 horas com a primeira
urina da manha ou com a segunda urina da manhae sugerem a padronizagao da segunda
urina da manha para exames de excreg¢ao glomerular e tubular de proteinas, evitando os
inconvenientes e erros da coleta de 24 horas (BOTTINI,2006)

O exame deve ser realizado dentro de duas horas apds coleta, se nao for possivel o
envio imediato esta amostra deve ser refrigerada. A refrigeragcdo da urina interfere na
analise microscoépica devido a formacgao de cristais, portanto deve ser utilizada em ultimo
caso. Sempre que for solicitada urocultura, esta deve ser realizada antes de qualquer
manipulagdo com a amostra. Deve-se evitar o uso de conservantes e cada laboratério deve
criar seus critérios de aceitabilidade da amostra (OLIVEIRA e MENDES, 2012;
STRASINGER et al, 2008).

O tempo que decorre entre micgado e o exame de urina é um grande obstaculo para
acuracia diagnostica na maioria dos laboratérios. Alguns analitos quimicos permitem
analise dentro de 24 horas sem conservantes, desde que mantenha refrigeracado
(EUROPEAN URINALYSIS GROUP, 2000), enquanto outros sofrem interferéncia, como a
bilirrubina e cetonas, além de favorecer a multiplicagao bacteriana que degrada uréiaem
amoOnia e eleva falsamente o pH. (STRASINGER, 2008).

Quando o transporte n&o podera ser rapido e nem refrigerado, recomenda-se que

0 exame da tira seja realizado no local. Os conservantes também sao discutiveis, uma vez

que podem interferir na atividade enzimatica e estabilidade de proteinas. O Acido bérico é

o conservante indicado para urinas destinadas a microbiologia (EUROPEAN URINALYSIS
GROUP, 2000).

O Quadro 2apresentaalguns exemplos de conservantes utilizados na preservagao

da urina.



Quadro 2 - Conservantes para urina

Conservante

Vantagem

Desvantagem

Informagoes adicionais

Refrigeragao

Timol

Acido bérico

Nao interfere no exame

quimico

Preserva glicose e sedimento

Preserva proteinas e
elementos formados

Nao interfere nas analises de

Aumenta densidade,
Precipitagao de uratos e
fosfatos
Em urinas acidas pode
provocar precipitagdes que
interfiram nos testes de

proteinas

Pode precipitar cristais quando
utilizado em grande

quantidade

Impede crescimento

bacteriano em até 24 horas

E bacteriostatico ( ndo
bactericida )
a18g/L ; usado

para transporte de urina

11

destiada a cultura.
Interfere com drogas e
analises hormonais
Mantém pH acerca de 6,0

pH

Formaldeido Excelente preservador de Atua como um agente de
reducéo, pode

interferir com os ensaios
quimicos

para a glicose, sangue e
esterase leucocitaria

sedimento

Tolueno N3o interfere na rotina Agéo residual na amostra e em
pipetas

e materiais de teste

Fluoreto de sédio Impede a glicdlise Inibe os testes para
Glicose, sangue, e leucdcitos

na tira reagente

Pode ser substituido pelo
Bom conservante para benzoato de sédio.

analises de drogas

Fenol Nao interfere na rotina Provoca mudanca de odor 1 gota por mL de urina

Fonte: Adaptado Strasinger, 2008

Dentre os erros potenciais que podem ocorrer na fase pré-analitica estao:
interpretacédo errbnea da requisicdo médica, identificagdo incorreta da amostra bioldgica,
preparagdo inadequada do paciente, horario incorreto de coleta, volume e/ou
acondicionamento improéprios de amostra, contaminacgdes e auséncia de informacgdes sobre
o uso de medicamentos, transporte, centrifugagcdo e aliquotagem, além da escolha
inadequada do teste laboratorial. Estes erros sao os principais responsaveis pelo elevado
percentual de recoleta observado nos LAC (RABELO, 2005; VALE e MIRANDA,
2012)..0utras influéncias pré-analiticas podem ser observadas, como por exemplo: jejum,
ingestao hidrica, dieta, esforgo fisico, gravidez que sao capazes de alterar a concentragao
dos componentes urinarios, interferindo no resultado, apesar do processo analitico estar

correto.
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4. 2. Fase Analitica

As boas praticas em LAC recomendam o uso de materiais e reagentes dentro do
prazo de validade, em condicbes adequadas de armazenamento, equipamentos com
funcionamento adequado e em manutengdo constante, bom como manuais, e
procedimentos operacionais padrao(POP’s) das tarefas, apresentando-se todo o processo
de forma clara e acessivel para a equipe técnica (OLIVEIRA e MENDES, 2012; BERLITZ,
2010).

As normatizagdes brasileiras dadas pela RDC 302/2005 e NBR 15268/2005 afirmam
que todo laboratdrio clinico precisa manter documentado e atualizado as instrugdes escritas
de todos os processos analiticos realizados no estabelecimento. O LAC precisa definir seus
limites de risco, valores criticos ou de alerta para os analitos com resultados que necessitam
de tomada de decis&o imediata.

Segundo o PALC, o LAC que utilizar métodos préprios deve documentar e validar os
mesmo, incluindo as seguintes informacgdes: descricdo do método, principio e aplicagao
clinica; descricdo das etapas do processo, equipamentos necessarios e amostras
primarias; especificar a sistematica de aprovagdo de insumos, equipamentos e
instrumentos; sistematica de validacdo com indicacdo das especificagcbes da qualidade
analitica, aplicadas na validagcdo. Sempre que utilizado, o método in house deve ser
informado no laudo que foi preparado e validado pelo laboratério.

Os LAC precisam monitorar sua fase analitica através de controle interno e externo
de qualidade. Sempre que contar com laboratério de apoio,0 LAC deve manter contrato
atualizado e averiguar a qualidade dos servigos prestados pelo mesmo.

Todos os materiais utilizados (ponteiras, laminas, laminulas, cAmaras, microscépios)
devem ser padronizados e calibrados constantemente. Além disso, deve-se ter cuidado
com a utilizagdo de pipetas limpas e descartaveis, bem como o uso adequado do tubo
cbnico para a padronizagdo do volume. Reagentes e corantes estes devem ser
armazenados conforme orientacao dos fabricantes em frascos adequados, mantidos em
temperatura controlada, identificados corretamente e utilizados dentro do prazo de validade
(CONTROLLAB,2012).

Os equipamentos para a execugdao do exame (centrifugas, microscépios e
refrigeradores) devem possuir plano de manutengdo, e suas condigdes metroldgicas
precisam atender aos requisitos de calibracido e de verificacdo periddica. Eles devem ser

manuseados por equipe técnica devidamente habilitada (CONTROLLAB, 2012).
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E recomendada a realizacdo de testes confirmatdrios e a correlacdo de resultados,
sempre que possivel. Os analistas devem estar sempre atentos a uma possivel presenca
de substancias que possam interferir nos testes. E importante conhecer os principios e o
significado do teste, estabelecer as relagdes dos achados bioquimicos entre si e os
resultados dos exames fisico e microscépico. A rastreabilidade de todo o ciclo do exame
de urina envolvendo operadores, equipamentos, insumos (tiras reagentes), calibradores e
controles é imprescindivel para um processo ser considerado sob controle (CONTROLLAB,
2012).

4.2 .1Exame de Parcial de Urina

O exame de urina é um grande aliado da medicina preventiva (COSTA et.
al.,2006).Com ele o clinico obtém informacgdes valiosas sobre patologias renais e do trato
urinario (SOARES et. al., 2012), permitindo avaliar a fung¢ao renal e fornecendo indicios
sobre a etiologia da disfungdo (HEGGERDOMN, HERDY e CUNHA, 2014). A simples
deteccdo de hematuria ou proteinuria pelo LAC deve ser investigada pelo clinico para que
se defina precocemente o diagndstico de doenga renal. Desta forma, evita-se a progressao
da doencga para seus estagios mais avangados onde se faz necessaria terapia substitutiva
da funcéo renal ou transplante renal (KEEP, 2012).

O exame também serve para monitorar o progresso de doengas, a eficacia
terapéutica e a triagem de trabalhadores assintomaticos para doengas adquiridas em
industrias e faz parte dos exames em Saude ocupacional, como triagem admissional ou
demissional (OLIVEIRA e MENDES, 2012; VALE e MIRANDA, 2012, HENNEBERG, 2014)

Basicamente o exame de urina € dividido em exame fisico, exame quimico e analise
microscopica. Os dois primeiros sdo considerados de facil execugéo e o ultimo exige um
trabalho mais rigoroso e padronizado, bem como a qualificagado dos profissionais, uma vez
que a variabilidade entre observadores ainda é considerada grande(COSTA et al, 2006;
HEGGERDOMN et al, 2014; BOTTINI, 2006).

A automagdo, que surge como inovagdo metodologica para urinalise, tem
demonstrado resultados confiaveis na analise quantitativa dos elementos presentes na
urina e tém reduzido o tempo para a execucéo do exame (HENNEBERG, 2014). No entanto,
a urinalise manual ainda €& a prova diagndstica mais utilizada, principalmente em
laboratorios de pequeno e médio porte, devido a fatores econémicos e estruturais (COSTA
et al, 2006). Na grande maioria dos laboratorios, a rotina consiste no uso de tiras reagentes
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combinado com a microscopia quantitativa pela contagem em cémaras ou sedimento
padronizado e contagem semiquantitaiva por campo. O uso das tiras reagentes
semiquantitativas trazem o inconveniente dos resultados falso-negativos ou falso-positivos,
principalmente quando as leituras ndo sao padronizadas, levando-se em conta a qualidade
da tira, o tempo de imersdo na urina e a leitura visual da cor resultante da reacao
(MACHADO, et al,2003). Porém, a utilizagao das tiras reagentes torna a determinacéo de
elementos na urina, mais rapida, simples e econémica. E um meio pratico e capaz de
realizar dez ou mais analises bioquimicas clinicamente importantes de uma s6 vez. O
exame fisico compreende a observagao da cor, aspecto e densidade e pH (COSTA et al,
2006). O volume da amostra s6 se faz necessario em coletas de 24 horas, ou quando o
laboratério recebe um volume menor de 10 mL para realizar o exame (HENNEBERG,
2014). A andlise microscopica do sedimento urinario consiste na busca de células e
particulas presentes na urina (eritrécitos, leucécitos, bactérias, cilindros, entre outros) e
um dos elementos mais importantes para o diagnéstico das afec¢des do trato urinario
(COSTA et al, 2006; HEGGERDOMN et al, 2014). A analise microscopica ainda € o método
de referéncia para exames dos elementos presentes na urina. A padronizagao da analise
microscopica € essencial para aumentar a precisdo e diminuir as diferengas entre
observadores (OLIVEIRA e MENDES, 2012).

4.2 2Exame Fisico da Urina

A avaliacao fisica consiste na determinacao da cor e do aspecto, densidade e pH da
urina. Em relagdo ao volume urinario, este s se faz importante em coletas de urina de 24
horas ou de periodos pré-determinados pelo médico.

A avaliacdo da cor da amostra de urina depende da observacdo humana e a
terminologia adotada varia entre os laboratérios, mas para fins de padronizagao se faz
necessaria a utilizagao de termos unicos para as variagdes de coloracdo: amarelo-claro,
amarelo-citrino ou amarelo-escuro. As urinas que apresentam coloracbes anormais
geralmente estado relacionadas com processos patoldgicos, excrecao de drogas ou a
alimentacao (HENNEBERG, 2015).

As coloragdes anormais que podem ser encontradas e devem ser padronizadas sao:
amarelo ambar, acaju, eritrocrobmica, vermelha, castanha, amarelo- esverdeada e

medicamentosa.
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O aspecto normal da urina € limpido. Sua turbidez € devida ao aumento da
concentragdo de particulas (eritrocitos, leucocitos, células epiteliais, bactérias, cristais,
muco). Amostras refrigeradas também aumentam a turbidez devido a precipitagédo de
cristais de urato e fosfatos (HENNEBERG, 2014).

Uma conservagao inadequada da amostrapor um transporte sem refrigeragéo ou por
tempo prolongado ou ainda sem uso de conservantes adequados, pode resultar em

desenvolvimento bacteriano, levando a uma turvagcdo da amostra (STRASINGER,2008).

4.2 .3Exame Quimico da Urina

No exame quimico da urina sdo pesquisados os elementos normais e de excreg¢ao
do metabolismo interno, tais como: proteinas, glicose, cetonas, hemoglobina, bilirrubinas,
urobilinogénio.(NBR 15268,2014).

Na rotina sdo usadas as tiras reagentes que devem ser armazenadas com
dessecante em um recipiente opaco e bem fechado (frasco original do fabricante), em local
fresco, néo refrigerado. Deve-se evitar a exposicao das tiras reagentes a vapores e
substancias volateis. Recomenda-se utilizar as tiras num periodo de seis meses apos
abertura do frasco e nao utilizar aquelas que apresentarem sinais de deterioragdo, como a
perda da cor original da area reagente. Durante o uso, recomenda-se retirar apenas uma
tira reagente por vez do recipiente, que deve ser fechado imediatamente. Deve-se evitar
misturar tiras de diferentes recipientes e tocar com as maos a parte de reagao quimica das
tiras

Os leitores de tiras reagentes foram desenhados para medir a intensidade das
reacbes e eliminar as varidncias de tempo de reagdo e interpretacdo da cor
(CONTROLLAB, 2012). O uso dos leitores diminuem a influéncia da subjetividade nos
resultados, oriunda da diferenga nas visualizagées de cada observador (HENNEBERG,
2014).

Para o uso correto da tira reagente, deve-se utilizar urina ndo centrifugada e observar
o tempo de leitura.O exame quimico pela tira reagente também sofre influéncias pré-
analiticas e alguns interferentes devem ser de conhecimento do observador para a
interpretacéo correta dos resultados. Agentes de limpeza, medicamentos, acido ascérbico,
uso de medicamentos, hipoclorito, alguns alimentos como a beterraba, sdo alguns fatores
que, sabidamente, sdo capazes de interferir na leitura das tiras.

A utilizacdo de amostras controle para validar o desempenho das tiras reagentes

deve ser pratica rotineira no laboratério clinico. Recomenda-se utilizar uma amostra
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controle com resultados negativos ou normais € uma amostra com valores nos limites de
deteccdo de cada area reagente para permitir a detecgdo de minima deterioragc&o da area.
A freqiéncia da realizagao do controle é definida e documentada pelo laboratério, devendo
ocorrer ao menos a cada frasco aberto. Como prevé as normativas, também se deve

participar de controles externos de qualidade para este setor.

4.2.4 Exame Microscopico da Urina

A padronizagcao do método de microscopia € essencial para melhorar a precisédo e
proporcionar identificagcdo correta das diferentes particulas da urina (EUROPEAN
URINALYSIS GROUP, 2000). Deve-se padronizar o volume a ser centrifugado, desprezado
e aliquotado para leitura.

Segundo a NBR 15268/2014, a microscopia geralmente é realizada com a montagem
de campos umidos, entre lamina e laminula, vistos em campo claro. A coloragdo com
corantes supravitais € extremamente util para a visualizagao de células e cilindros, porém
nao é habitual. O microscopio com luz polarizada é recomendavel para identificacdo de
cristais e lipides.

A centrifugagdo configura uma importante fonte de erro na quantificacdo dos
elementos urinarios (EUROPEAN URINALYSIS GROUP, 2000). A porcentagem
recuperada no sedimento varia entre os elementos, eritrécitos (60%), leucdcitos (73%),
células epiteliais (84%), cilindros (88%) e bactérias (40%), sendo que parte deles é
desprezada com o sobrenadante, ndo sendo quantificados corretamente (HANNEMANN-
POHL, 1999).

A utilizagdo da amostra ndo centrifugada exige analise prévia dos provaveis
elementos urinarios com automacgao e padronizagao da técnica. Deve-se centrifugar urina
a 400xG por 5 minutos para evitar destruicdo dos elementos urinarios. Porém quando se
trata de cilindros, principalmente cilindros hematicos associados ao dismorfismo
eritrocitario, um trabalho realizado por Ito et al, 2012, demonstrou que a técnica de
concentracdo em alta rotacao, aumenta a sensibilidade para cilindros hematicos, sem que
os mesmos sofram lise. O mesmo resultado foi comprovado para os demais cilindros
(hialino, granuloso, leucocitario, ceroso). A autora sugere utilizar a técnica de concentragcéo
para pesquisa de dismorfismo associada a doencga renal e quando se tem hematuria
comprovada, sendo uma técnica valida como nova forma de deteccao precoce de doencas
renais (ITO et al, 2012).
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HENNEBERG e colaboradores(2014) em seu estudo também afirma que a
microscopia de contraste de fase € a melhor opcdo para elementos como bactérias,
eritrocitos e cilindros hialinos e é a técnica padronizada para hemacias dismorficas. Quando
se utiliza a microscopia de campo claro, Henneberg e colaboradores sugere utilizagao de
iluminacao reduzida. Segundo o autor, a microscopia convencional com abaixamento das
lentes condensadoras apresentou uma imagem similar das hemacias dismorficas
observadas na microscopia de contraste de fase, o que se torna ferramenta importante para
ser aplicada em laboratoérios de pequeno porte, visto que necessita apenas de microscoépio
otico tradicional, ndo onerando os custos com a aquisicdo de microscopio com condensador
de contraste de fase

O estudo feito por Henneberge colaboradores, mostra que para alguns constituintes
como os eritrécitos, a contagem nao é confiavel se feita por um unico método, dependendo
da contagem total por mL do constituinte, um unico método pode limitar a contagem, pela
nao deteccdo de células, como por exemplo, hemacias fantasmas em uma hemodlise,
podem né&o ser vistas na microscopia. Do mesmo modo, se o LAC utilizarsomente as tiras
reagentes, ndo sera possivel visualizar um dismorfismoeritrocitario.

Alguns estudos demonstram boa relagdo entre o numero de células contadas por
microscopia oOptica e por citometria de fluxo, sendo esta concordancia melhor visualizada
quando se considera o limite de normalidade até cinco elementos por campo (BOTTINI,
2006).

4.2 .5Automacao

A automacéao vem sendo utilizada na rotina dos grandes LAC como uma ferramenta
util, que fornece resultados com rapidez e seguranga, melhorando a rotina por dispensar
preparagao prévia da amostra. O método manual € menos preciso devido ao baixo numero
de células contadas e por ser dependente do observador, porém a automacao € incapaz
de identificar corretamente todos os elementos presentes na urina (HENNEBERG, 2014).

O estudo de Henneberg e colaboradores (2014) verificou que foi possivel diferenciar
a populagao de células, porém o equipamento nao classifica o dismorfismo eritrocitario, o
que demonstra a importancia de manter associada a microscopia. Para outros elementos
como cilindros hialinos, o resultado da automacgao foi confirmado pela microscopia. Porém

em estudo realizado por BOTTINI, 2006, mostrou que a contagem de cilindros pela
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automacao sofreu influencia dos filamentos de muco e também ao pequeno numero de
elementos na amostra.

O estudo de Henneberg (2015) também sugeriu que a automagao esta sujeita aos
mesmos erros de centrifugagdo que o método manual e que a diferenciagao de eritrécitos
isomorficos e dismorficos, cristais e elementos raros, continuam dependentes da
microscopia.

A automacgao pode apresentar uma perda ou dano na contagem quando se trata de
pequenas células ou pequenos eritrécitos. Uma estratégia racional seria a combinagéo da
analise automatica e a visual, com as medi¢cées quimicas e bacteriolégicas como uma
inovacéo para o exame de urina (EUROPEAN EURINALYSIS GROUP, 2000).

Assim, o uso do equipamento € uma alternativa para a analise microscopica podendo
ser automatizado ou semi-automatizado, aumentado a reprodutibilidade dos resultados,
mas todas as técnicas e protocolos utilizados na automacédo devem estar padronizados e
atender as normas do CQ Laboratorial.Os fabricantes de analisadores em urinalise devem
descrever em detalhes a capacidade de diferenciagao do respectivo instrumento, incluindo
a sensibilidade e dados da especificidade em relagdo aos métodos manuais.Uma listagem
de possiveis interferentes conhecidos deve estar disponivel para a avaliagdo do resultado
e da pratica clinica.A automag&o melhora muito a preciséo, pois efetua uma contagem de
um numero muito maior de células do que o método visual. A automagao também pode
auxiliar na validacdo de outros métodos (EUROPEAN URINALYSIS GROUP, 2000;
HENNEBERG et al, 2015).

A figura 1 apresenta um modelo de fluxograma exemplificando a automagé&o em

urinalise.
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Figura 1 - Fluxograma exemplificando a automacao em urinalise
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Fonte: Autoria prépria

A automagao minimiza problemas enfrentados no método manual, onde se pode citar
a subjetividade devido a interpretacdo de cada observador e o0 menor volume urinario
necessario para analise. Também reduz o tempo de execucio do exame, facilita o controle
dos dados por permitir o arquivamento de um determinado numero de amostras. O objetivo
da automacdo é melhorar a reprodutibilidade e produtividade do exame de urina,
favorecendo a padronizagdo das etapas e garantindo um relato consistente dos dados

(STRASINGER,2008).

4 .2.6 Métodos Manuais

Os protocolos e referéncias dos métodos manuais utilizados para a realizacdo do

exame de urina estio descritos no Quadro 3 abaixo.
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Quadro3 — Protocolos para técnicas Manuais

CONTAGEM EM

PROTOCOLO
(ABNT 15268, 2005)

a) Volume: 10 mL

b) Tempo/velocidade: 5 minutos a 2000 rpm.

c) Retirar 9,8mL do sobrenadante, sem ressuspender o sedimento.

d) Ressuspender os 0,20 mL restantes no tubo.

e) Transferir 20ul para lamina, cobrir com laminula 22x22 mm.

f) Em microscépio 6tico comum, aumento de 100x identificar células e cilindros.
No aumento de 400x, realizar a contagem dos elementos urinarios em 10
campos microscopicos.

LAMINAS g) Liberar a média dos 10 campos. Os resultados obtidos podem ser expressos
por campo, mais comuns, ou por mililitro, utilizando o fator de converséo.
Leucécitos: até 10 por campo
Eritrocitos: até 05 por campo
Células epiteliais: até 10 por campo (se mulher)
VALORES DE Cristais, leveduras e trichomonas devem ser expressos em cruzes (0 a +++):
REFERENCIAS Menos de 1 elemento por campo: RAROS,
(ABNT 15268, 2005) Até 5 elementos por campo: +,
De 5 a 15 elementos: ++,
Mais de 15 elementos: +++
Volume: 10 Ml
Velocidade/tempo: 200 rpm por 5 min,
Retirar 9,0 mL do sobrenadante deixando 1,0 mL do sedimento,
CAMARA DE PROTOCOLO Ressupender o sedimento, homogeneizar e preencher a camara de
NEUBAUER (HENNENBERG, 2014) | Newbauer.O resultado deve ser expresso por mL.

Obs.: Quando se utiliza amostra concentrada, ou seja, centrifugada, o fator de
calculo para chegarmos ao resultado por mL é 250. Quando se utiliza amostra
nao centrifugada o fator é 2500, sendo que este corresponde a 2,5 (1/4 da area
total) multiplicado por 1000.

CAMARA K-CELL

Protocolo do fabricante
k-cell

a) Misturar adequadamente a amostra de urina em tubo de 10 mL

b) Centrifugar a 1500 rpm por 5 minutos.

c) Retirar 9 mL de urina e ressuspender o sedimento.

d) Preencher o pogo disponivel da k-cell.

(e) Focalizar em aumento de 100x e percorrer todo o pogo pesquisando a
presencga de elementos urinarios.

f) Focalizar em aumento de 400x para realizar a contagem nos 9 circulos.
Para expressar o resultado em mL deve-se utilizar os seguintes fatores:
Urina centrifugada: 1000

Urina nao centrifugada: 10.000

Padronizagao da
EUROPEAN
URINALYSIS
GROUP(2000).

Em tubos graduados centrifugar 10 mL de urina da velocidade de 2000 rpm por
10 minutos.

Retirar 9,5 mL do sobrenadante, cuidando para ndo ressuspender o sedimento,
deixando 0,5 mL no tubo.

Com auxilio de uma pipeta Pasteur preencher completamente, sem transbordar,
o pogo disponivel da camara.

Com o aumento de 400x realizar as médias da contagem de células, leucécitos
e hemaceas em 9 circulos.

Multiplicar o resultado por 1200.

Fonte: Adaptado (ABNT, 2005); (HENNENBERG, 2014); (EUROPEAN URINALYSIS GROUP, 2000)

Na contagem em laminas, a amostra deve estar distribuiida homogeneamente entre

0s campos e deve-se contar as particulas em pelo menos 10 campos para obter a média.

O numero de campos contados depende do numero de particulas na amostra. Quanto

menor 0 numero, mais campos devem ser contados para alcancar a confialbilidade

estatistica.

Este método de contagem utiliza urina centrifugada com padronizagéo de volume e

tamanho de lamina.
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Entende-se que o método com centrifugagcdo nunca pode ser quantitativo para
leucocitos e hemaceas, pois suas contagens sao afetadas por este processo, resultando
em perda significativa. Nenhum método de centrifugagdo pode ser considerado como
referéncia para quantificagcdo de particulas urinarias(EUROPEANURINALYSIS GROUP,
2000).

A principal desvantagem da camara de contagem é que ela demanda maior tempo
da rotina do laboratério. Mas seu uso apresenta grande vantagem para laboratérios de
pequeno porte, que nao dispden de coloragdo ou contraste de fase, pois possibilita
determinacgao quantitativa de elementos com baixo custo, permitindo a comparagao entre
meétodos e avaliacdo de instrumentos.

Contagem em camaras de urinas nao centrifugadas sado recomendadas para
comparagdes com métodos automatizados. Porém alguns estudos indicam que 1 mL de
urina ndo € um volume suficiente estatisticamente para a contagem de leucécitos e
eritrocitos. Uma avaliagdo de forma mais precisa, deve abranger pelo menos 100 células
contadas (EUROPEAN URINALYSUS GROUP,2000).

Um principio chamado Filtragdo da urina tem sido utilizada para melhorar a
sensibilidade do exame, pois permite a recuperacado de praticamente todas as particulas
existentes em um determinado volume de urina, permanecendo intactas.Também sugerido
para determinar concentragdes fisiologicas de eritrocitos da urina. Ha uma versao comercial
para filtracado que utilizaseringas descartaveis e equipamento especial. As perdas de
material durante a filtracdo depende do tamanho do poro e pressao aplicada sobre as
particulas. Técnicas de coloragdo s&o necessarias pra identificacd correta de algumas
particulas, o que também pode causar lise de algumas células (EUROPEAN URINALYSIS
GROUP,2000).

A técnica de sedimento de urina ndo padronizado em lamina, constitui um método
de miscroscopia rapido, sendo uma pratica antiga e ainda utilizada em alguns laboratérios.
Ela se baseia na centrifugagao de 10 mL da amostra, e obtem-se o sedimento apds inversao
do sobrenadante e inser¢gdo de uma gota do mesmo para ser analisado em lamina e
laminula, sem volume conhecido.

Sem coloracido e uso de técnicas padronizadas, compromete-se a visualizagao de
elementos e perde-se a sensibilidade de diferenciagao e classificagao. O uso repetido desta
pratica da resultados associados a condigdes clinicas de formas arbritarianao
correspondendo a real condigdo do paciente. Devido a estes fatores, grande incerteza de

resultados e reduzida sensibilidade da identificagdo de particulas, este método de
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sedimento ndo padronizado ndo €& recomendado (EUROPEAN URINALYSIS
GROUP,2000).

A figura 2 apresenta um fluxograma do exame de urina por técnica manual.

Figura 2 - Fluxograma da técnica manual do exame de urina
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Fonte: Autoria propria

4.3 FASE POS-ANALITICA

A fase poés-analitica é definida pela RDC 302/2005 como sendo a fase que se inicia
apos a obtencao de resultados validos das analises e finda com a emissao do laudo, para
a interpretacao pelo solicitante.

A fase pos-analitica inclui a padronizacdo dos resultados reportados; controle
peridédico da evolugao diaria da rotina através da liberacdo e conferéncia de pendéncias
(registros e observagdes); controle de liberagdo e conferéncia de laudos emitidos no
sistema, com observagdes quanto a possiveis ndo conformidades do material; controle

periddico da manutengcdo do sistema da emissdo de laudos; descarte de residuos
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biologicos, reagentes, tiras, laminas etc dentro dos critérios de seguranga. (OLIVEIRA e
MENDES, 2012).

Assim como em todas as fases ja citadas, a RDC 302/2005 prevé instrugdes escritas
para emissao dos laudos e sua rotina. Sempre que o LAC aceita amostras com restrigoes,
essas informagdes devem constar no laudo, bem como comentarios do responsavel que
sejam considerados relevantes para interpretacao do laudo.

Se o laborat6rio optar por transcrever o laudo do laboratério de apoio, este deve
garantir a fidedignidade do mesmo, podendo o responsavel, acrescentar comentarios que
julgar necessarios para melhor interpretagdo dos resultados.

Segundo o PALC, o laudo deve ser legivel, sem rasuras ou erros de transcri¢ao,
escrito em lingua portuguesa, datado, liberado e assinado por profissional de nivel superior
legalmente habilitado.

O laudo deve conter itens obrigatérios como: identificagdo do laboratério, do
responsavel técnico, do paciente, informacbes da amostra, data do exame e método
analitico,resultados, valores de referéncia, limitacdes técnicas, dados para interpretacéo e
demais observacdes pertinentes para avaliacdo médica. Todas essas orientacdes estao
descritas na RDC 302/2005.

O laboratério deve manter arquivo com registro de todos os seus laudos, de maneira

que possa garantir a recuperagao e rastreabilidade de todos os laudos liberados.
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4 DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O exame parcial de urina € amplamente utilizado na pesquisa das doencas renais,
sendo de suma importancia que sua realizagdo seja realizada com seguranga e seus
resultados expressem a realidade que auxilie ao clinico dar o diagnostico correto ao
paciente.

Através deste levantamento bibliografico, foi possivel verificar que existem
normativas bem descritas quanto ao processo do exame de urina, bem como toda a
regulamentacdo técnica ndo so para urindlise, mas para todo o funcionamento do
laboratorio. Seguir estas normas e manter-se atualizado, com manutengdes preventivas e
acdes corretivas em todos os niveis e etapas, seguramente € o que vai garantir a
sobrevivéncia do laboratério no mercado e a garantia de um resultado fidedigno com a
clinica do paciente.

O controle do processo sera eficiente quando se conseguir assegurar a
rastreabilidade, desde a coleta, cadastro, recepcao da amostra, transporte, realizacdo do
exame, etapas de controles de qualidade, analise das conformidades e ndo conformidades,
tomadas de decisao para corrigir desvios ou tendéncias até a emissao final de laudo com
resultados reportados de forma padronizada. A grande finalidade do controle de processo
é garantir o diagnostico correto ao paciente (CONTROLLAB, 2012).

Quanto as técnicas e metodologias de analise, foi comprovado que nenhum método
€ completamente eficiente sozinho. Hennemberg (2015), comprovou a importancia de
associar a automacao, a microscopia e o profissional experiente para obteng¢ao de um laudo
com qualidade.

A escolha do método deve ser embasada no que se deseja pesquisar, no pedido
médico e no que ele espera do exame requisitado, pois cada um possui uma sensibilidade
e especificidade diferente, sendo complementares uns dos outros para um exame
satisfatério.

Fica claro que a implantacédo do controle de qualidade, ou seja, um sistema de
Gestado de qualidade gera maior seguranga na execucgao e liberagdo de resultados. O
cumprimento das resolugbes e normativas, ndo sé garante um bom desempenho na
execugao da analise, como garante o laboratorio estar dentro do que exige a vigilancia
sanitaria, ampliando as possibilidades de participacao em licitacdes, credenciamentos em

planos de saude e prestacao de servigos pra empresas.
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Os documentos que normatizam o funcionamento dos laboratorios clinicos no Brasil
sdao a RBC 302/2005, ABNT NBR 14500/2000 e a ABNT NBR 15268/2014 para a
padronizagcdo do exame de urina. Um documento muito importante e que pode ser utilizado
para a padronizagao das técnicas em urinalise é descrito pelo EUROPEAN URINALYSIS
GROUP (2000).

Uma grande dificuldade dos laboratorios ainda € o alto custo (CEQ) e a demanda de
tempo para execucdo de todas as atividades propostas. A padronizagcao dos métodos de
contagem de particulas de urina, ainda continua sendo um problema significativo e requer
intervencdo imediata utilizando as normativas (CWIKLINSKAet. al, 2011).Em busca de
inovar, diminuindo os custos e facilitando o uso do controle de qualidade pelos laboratérios,
um estudo feito por Malyet al, (2013), utilizou um controle externo de qualidade baseado na
internet. A maioria dos laboratérios participantes aprovou o projeto, o que poderia emergir
como um complemento importante para o controle de qualidade convencional.

Outro ponto também seria associar casos clinicos aos programas de controle e
qualidade, visto que a identificacdo correta das particulas urinarias esta diretamente
associada as respectivas condigdes clinicas, estabelecendo assim o diagndstico correto.
Além da importancia clinica de triagem metabdlica, atualmente o exame de urina tem um
papel no auxilio diagnéstico das doengas renais, tendo em vista que a partir da detecgao
de proteinuria e hematuria, todo paciente devera ser investigado para evitar a progresséo
das doencgas renais para estagios mais avangados (CONTROLLAB, 2012).

Dentro deste contexto e levando-se em conta que a urinalise € um setor que recebe
uma grande quantidade de exames diariamente, para garantir a qualidade deve-se partir
do principio da padronizagdo que deve ser seguida em todas as etapas. Desde a coleta do
material até a liberagcao do laudo. Todo o processo deve ser identificado. O laboratdério deve
definir e documentar todas as fases da realizagdo da analise. De forma simplificada,
sistematica, de facil acesso e entendimento a todos os funcionarios envolvidos no processo
(CONTROLLAB, 2012).

Programas de educacgéo continuada, treinamentos peridédicos com toda a equipe,
garantem a manutengdo da execucdo do processo com exceléncia. Para garantir a
manutengao deste programa de qualidade, o responsavel precisa estabelecer auditorias
internas, definir critérios de conferéncia, para certificar-se que tudo esta funcionando como

a padronizacgao estabelecida.
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