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Resumo

A coleta de urina € uma etapa minuciosa, pois se ocorrer mal procedimento nessa fase,
bem como: higiene insuficiente, erro de coleta, mal acondicionamento do material e
demora no transporte do material até o laboratério, influenciara diretamente no
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resultado final da amostra e por consequéncia, gerar resultados falsos-positivos ou
falsos-negativos. OBJETIVO: Analisar as principais duvidas por parte dos pacientes no
que diz respeito ao exame de urocultura. METODOS: O levantamento bibliogréfico foi
realizado pela internet por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncia de Saude) e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online). Na busca dos dados foram utilizados os seguintes descritores para
refinamento da amostra: “Urocultura”, “Infeccdo urinaria” e “EAS”. Os critérios de
inclusdo para a selegdo da amostra foram: dimensao temporal entre 2010 e 2017 e que
abordassem a tematica. Foram excluidos artigos que ndo contemplavam o objetivo do
estudo, os que foram publicados antes de 2010. RESULTADOS: Foi observado que
dos quatorze artigos analisados, todos citaram informagdes relacionadas ao
diagnodstico, causas e tratamentos para as infecgdes urinarias. Todavia, doze dos
quatorze (85,71%) nao abordaram maneiras ou protocolos que auxiliassem o paciente
na fase pré-analitica, a qual incorre a coleta, armazenamento e transporte do material a
ser analisado. CONSIDERACOES FINAIS: Faz-se necessaria a implantagdo de
atividades que visam a formacdo, educacao de todos os profissionais envolvidos nos
processos que antecedem a analise do material. Conclui-se que os erros pré-analiticos
sempre vao existir, porém eles podem ser minimizados com o apoio de estratégias de
controle de qualidade adotados por todos que trabalham no laboratério clinico.

Palavras-chave: Infecc&o urinaria, Trato Urinario, EAS, Urocultura

Abstract

Urine collection is a very painstaking step, because if there is a poor procedure in this
phase, as well as: insufficient hygiene, collection error, poor material conditioning and
delay in the transportation of the material to the laboratory, will directly influence the final
result of the sample and consequently generate false-positive or false-negative results.
OBJECTIVE: To analyze the main doubts on the part of the patients regarding the
uroculture examination. METHODS: The bibliographical survey was performed through
the Internet through the Virtual Health Library (VHL), LILACS (Latin American Literature
in Health Science) and SciELO (Scientific Electronic Library Online). In the data search
the following descriptors were used to refine the sample: "Uroculture”, "Urinary infection"
and "EAS". The inclusion criteria for the selection of the sample were: temporal
dimension between 2010 and 2017 and that approached the theme. We excluded
articles that did not include the objective of the study, which were published before
2010. RESULTS: It was observed that of the fourteen articles analyzed, all cited
information related to the diagnosis, causes and treatments for urinary infections.
However, twelve of the fourteen (85.71%) did not discuss ways or protocols that would
assist the patient in the preanalytic phase, which incurs the collection, storage and
transport of the material to be analyzed. FINAL CONSIDERATIONS: It is necessary to
implement activities that aim at the training and education of all the professionals
involved in the processes that precede the analysis of the material. We conclude that
pre-analytical errors will always exist, but they can be minimized with the support of
quality control strategies adopted by everyone working in the clinical laboratory.

Key words: Urinary Tract Infection, Urinary Tract, EAS, Uroculture
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Introducgao

As infecgbes do trato urinario sdo causas muito frequentes de morbidade, e em
determinadas situacbes podem levar a uma mortalidade significativa.1
A urina é um liquido transparente, amarelado, formado nos rins e que transporta
produtos residuais do metabolismo até ao exterior do organismo, 95% por agua, na qual
ureia, toxinas e sais minerais, os restantes 5%, estdo dissolvidos.?

Acultura de urina, também chamada de urocultura, € o exame indicado para o diagndstico
da infecgdo urinaria. ® A urocultura é feita através da colocagéo da urina em um meio propicio a
reproducdo de bactérias, chamado meio de cultura.* Caso a urina contenha germes, em 48 horas
sera possivel identificar a formacao de colénias de bactérias, podendo, deste modo, identificarmos
qual tipo de bactéria esta presente e quais antibiéticos s3o eficazes em combaté-las °

A urina € um ambiente propicio para a proliferagdo bacteriana, entretanto, o trato
urinario ndo € colonizado, sendo que somente no tergo distal da uretra existe uma
microbiota composta de bactérias aerdbicas e anaerdbicas que tém funcido protetora
contra a colonizacao do trato urinario por bactérias patogénicas.6

O principal mecanismo para impedir a proliferacdo bacteriana é o livre fluxo
urinario desde o parénquima renal até a eliminagdo pela uretra através da micgao.’
Existem também fatores protetores em todo o uroepitélio e fatores proprios de viruléncia
dos diversos tipos de bactérias.® A infecgéo do trato urinario (ITU) se caracteriza pela
presenga de microrganismos na urina.’> Os patégenos mais comuns s&o as bactérias. A
infecgdo urinaria pode se manifestar de diversas maneiras, ou ser assintomatica.’

A urina é um excelente meio de cultura para a maioria dos microrganismos que
infectam o trato urinario e o crescimento bacteriano pode ocorrer na bacteriologia das
infecgdes urinarias, resultando em contagens elevadas em infec¢des estabelecidas n&o
tratadas, ou mesmo por contaminagéo da genitalia externa.’

A urina é teoricamente um ambiente estéril, e a presenga de qualquer numero de
bactérias seria um achado anormal.* Contudo, a andlise do sedimento urinario pode
resultar em falso negativos para bacteritria, mesmo na presenca de infeccdo ativa.’ Da
mesma forma, resultados falso-positivos podem ocorrer, como nos casos de
contaminacao da coleta.* Dentre os achados indicativos de contaminacéo bacteriana da
urina no momento da coleta, poderiamos destacar a presengca de quantidades
expressivas de células epiteliais escamosas na microscopia do sedimento urinario,
indicativas de contaminagao a partir do introito vaginal ou do prepucio.’

A coleta da urina para urocultura deve ser feita no periodo da manha, de
preferéncia a primeira micgdo do dia ou qualquer urina duas horas apos a retencao
vesical. Deve ser feita rigorosa assepsia das genitais com agua e sabdo neutro e,
posteriormente, secagem com gaze estéril, o ideal é colher o jato intermediario (jato
médio)'®

Infecgédo do trato urinario significa a presenga de microrganismos nas vias urinarias,
incluindo-se bexigas, prostata, sistema coletor ou rins.” Na maioria das vezes s&o
causadas por bactérias, principalmente gram-negartivas, podendo ocasionalmente
estarem envolvidos fungos e virus. ® A maioria dos episodios de ITU é causada por
enterobactérias como: Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus,
Serratiae outros. A Escherichia coli é o agente etioldgico mais comum. *°

A distribuicdo dos patogenos € diferente, estando a E. coli responsavel por 50%
das infeccdes, seguida por Klebsiella, Providencia, Enterococcus, Enterobacter,
Citrobacter, Serratia, Pseudomonas aeruginosa e S.°> Epidermidis. A E. coli tem uma
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maior incidéncia nessas infec¢des por se tratar de uma bactéria da microbiota normal
do intestino humano e poder, em determinadas situagcdes colonizar e, por consequéncia
causar infeccdes extra-intestinais. '

A detecgao das infecgdes do trato urinario se alicerca em bases clinicas e
laboratoriais. Os procedimentos corretos de coleta e de interpretagcdo da urinalise e da
urocultura costumam resultar em diagnosticos precisos e tratamentos eficazes na maior
parte das situagdes clinicas, devendo ser de conhecimento geral de todo profissional
envolvido no atendimento basico de saude.™

Técnicas apropriadas para a coleta de urina: a urina do jato médio € mais
representativa da bexiga, sendo a técnica mais comumente empregada para obtengéo
de urina para urinalise e urocultura.® O jato inicial, que é desprezado, ajuda a eliminar
os potenciais contaminantes presentes na uretra e no introito vaginal.13 Em mulheres, é
feita a higiene da vulva e do meato uretral com agua e sab&o, sendo os labios
afastados no momento da coleta de urina.? A amostra deve ser coletada em jato médio
na primeira urina da manha em frasco estéril devidamente identificado, com o
procedimento de limpeza adequada, recomenda-se um limite maximo de duas horas
entre a colheita e a chegada da amostra ao laboratério em temperatura de 2 a 8°C. 2

Um outro método de conservagao € a utilizagdo de conservantes quimicos, um dos
principais conservantes quimicos para a urocultura € o acido bérico que mantém o pH
em aproximadamente 6.0, agindo como bacteriostatico (ndo bactericida). Este
componente, possibilita que durante a contagem da col6nia, essa se aproxime o mais
fielmente possivel da contagem inicial, minimizando chances de resultados “falso -
positivo”, podendo assim ser usado para transporte de amostras.™

Os resultados falso—negativos podem ocorrer nas seguintes situagdes: técnica
de coleta inadequada, por exemplo: residuos de detergente ndo tirados, uso de
antimicrobiano prévio, infecg&o urinaria cronica (infecgdo pouco ativa), excrecao urinaria
rapida, agentes etioldgicos exigentes com relacdo aos meios de cultura." Por outro
lado, podem surgir os resultados falso-positivos podem ocorrer nas seguintes situagdes:
técnica de assepsia inadequada e erro na conservacéo do material."

Nos dias atuais ha uma enorme preocupacao nos cuidados a serem tomados
durante a coleta de amostras de urina destinadas ao exame urocultura, e
principalmente no que diz respeito a seu transporte até o laboratorio e conservagéo no
ambiente domiciliar. A conservagao inadequada ou a ndo de refrigeracdo dentro do
tempo recomendado podera alterar significativamente o numero de bactérias contidas
da amostra.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar as principais
duvidas por parte dos pacientes no que diz respeito ao exame de urocultura. Dentre os
objetivos especificos citam se: Avaliar por meio da pesquisa integrativa se o paciente
tem uma orientagdo adequada sobre a correta coleta do material a ser examinado;
Avaliar se o paciente tem uma higiene adequada no momento da coleta para que nao
ocorra contaminagcdo do material coletado; Avaliar a organizagdo e condutas realizadas
nos locais de acondicionamento e o transporte do material coletado por meio da
pesquisa integrativa.

Materiais e Métodos
O presente estudo foi realizado por meio da pesquisa integrativa. O
levantamento bibliografico foi realizado pela internet por meio da Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncia de Saude) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online). Na busca dos dados foram utilizados os seguintes
descritores para refinamento da amostra: “Urocultura”, “Infec¢ao urinaria” e “EAS”

Os critérios de inclusdo para a selecao da amostra foram: dimensao temporal
entre 2010 e 2018 e que abordassem a tematica. Foram excluidos artigos que nao
contemplavam o objetivo do estudo e os que foram publicados antes de 2010.

Considerando esses critérios, selecionou-se 19 artigos usando as seguintes
palavras-chaves: Urocultura, infeccao urinaria e EAS, sendo que a amostra final foi
composta por 14 trabalhos cientificos. Para a extragdo dos dados da amostra para a
revisao, elaborou-se um formulario que contempla informagdes como identificagdo do
artigo e autores, fonte de publicagdo, tipo de publicagdo, objetivo, caracteristicas
metodoldgicas e resultados encontrados. A analise dos dados foi realizada na forma
descritiva seguida da interpretagcdo dos achados, fundamentada na literatura pertinente.
Os artigos foram pesquisados no periodo de outubro de 2017 e janeiro de 2018.

Caracteriza-se como beneficios avaliar e difundir informacdes dos fatores como
correta coleta do material para o exame, boas praticas de higiene no exame e
armazenamento do material a ser examinado e seu transporte até o laboratdrio.

Para a analise dos dados estes foram inseridos em planilha em formato de
tabelas, para melhor analise dos dados.

Este estudo obedeceu as exigéncias da Resolugcdo 466/2012 e outras normas e
resolu¢cdes do Conselho Nacional de Saude.

Resultados
Na tabela |, observa-se a analise estatistica da distribuicdo dos Periddicos analisados.
2010-2018.

Tabela | — Distribuicao dos artigos focalizando as palavras chaves 2010 e
2018.

|
30,76

|
N&o citaram (soma de todos 7,69
|

Nota: n: numero de publicacdes, %: frequéncia percentual.
Fonte: Pesquisa, 2018.

Tabela Il - Distribuigcao dos artigos com relagao ao tipo de estudo 2010 e 2018.

Quantitativa, descritiva e 4 28,57
documental
Corte transversal 2 14,28
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Transversal

Nota: n: numero de publicacdes, %: frequéncia percentual.
Fonte: Proprio pesquisador

Discussao

Com o presente estudo, foi observado que dos quatorze artigos analisados,
todos citaram informacgdes relacionadas ao diagndstico, causas e tratamentos para as
infecgbes urinarias. Todavia, doze dos quatorze ndo citaram em nenhum momento
quanto a fase pré-analitica, a qual incorre a coleta, armazenamento e transporte do
material a ser analisado.

Atualmente, o objetivo mais importante da medicina diagndstica é garantir aos
meédicos e pacientes um atendimento eficiente e seguro, fornecendo laudos, sejam eles
laboratoriais ou de imagem, com resultados rapidos e confiaveis, para posterior tomada
de decisdo dos médicos em relagdo a conduta clinica dos seus pacientes.?

A utilizacao de ferramentas de qualidade pelos laboratérios de analises clinicas é
cada vez mais comum e necessaria, a fim de se minimizar ou mesmo evitar a
ocorréncia de erros que comprometam a qualidade e seguranga do resultado final do
exame. Ainda assim, os testes laboratoriais continuam sendo uma importante fonte de
erros médicos que afetam a segurancga do paciente.? "

A énfase dos cuidados pré-teste € na selecdo apropriada de testes, obtencao de
consentimento, preparo adequado, educacdo individualizada do paciente, apoio
emocional e comunicagao efetiva. Essas intervengdes sdo fundamentais para atingir os
resultados desejados e evitar equivocos e erros.?

Conforme a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial
(SBPC/ML) o médico solicitante, ou seus auxiliares diretos, devem ser responsaveis
pela primeira instrucdo ao paciente sobre as condi¢cdes requeridas para a realizagéo do
exame informando-o sobre a eventual necessidade de preparo para a sua realizagao.
Isso reforga que o Laboratério de Analises Clinicas, ndo € o unico responsavel por
orientar os pacientes quanto ao preparo para realizacdo dos exames, entretanto tem
papel fundamental, pois muitas vezes o tempo decorrido entre a solicitagdo do exame e
a execucgao é longo. Os laborat6rios clinicos necessitam passar informag¢des adicionais
e complementares, tais como procedimentos corretos de coleta, horarios adequados,
jejum e a necessidade de retirada de frascos préprios para a coleta domiciliar de algum
material biolégico, por exemplo, o exame de urina.’

Consideragoes Finais

A fase pré-analitica é a fase mais suscetivel aos erros, isso porque todos os
processos que envolvem essa fase séo realizados fora do laboratério clinico e estao
diretamente ligadas a tarefas manuais. A falta de capacitacédo e de treinamento dos
profissionais envolvidos nos processos pré-analiticos ainda é a grande responsavel por
altas frequéncias de erros dentro do laboratorio.

A fim de reduzir os erros e aumentar a seguranga nos processos pré-analiticos,
faz-se necessaria a implantacdo de atividades que visam a formacao, educagao de
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todos os profissionais envolvidos nos processos que antecedem a analise do material.
Vale ressaltar que os erros pré-analiticos sempre irdo existir, porém eles podem ser
minimizados com o apoio de estratégias de controle de qualidade adotados por todos
que trabalham no laboratério clinico.
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