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A rotina de diagnostico em um laboratório de Análises Clínicas é 
composta em sua maior parte pela análise de amostras de urina6. 
O trabalho de investigação patológica utilizando essa amostra iniciou 
em 4.000 AC, por médicos babilônicos e sumérios2.  Eram realizadas 
observações simples como cor, turvação, odor, volume, viscosidade e 
até mesmo presença de açúcar, detectada pela atração de formigas 
por certas amostras, e acreditava-se que poderiam sugerir uma gama 
enorme de possibilidades de patologias no fígado, bexiga e uretra2. 
Contudo, médicos árabes já compreendiam a uroscopia como um 
sistema completo de diagnóstico, envolvendo o organismo como um 
todo2. 
Nos dias de hoje a urina continua sendo considerada uma fonte rica 
de informações sobre as principais funções metabólicas do 
organismo e possui facilidade e rapidez de obtenção de resultados e 
coleta10. 
Por isso, ao longo de todos esses anos, as técnicas de urinálise 
foram desenvolvidas e aprimoradas. Algumas observações subjetivas 
que eram antigamente realizadas deram lugar às análises químicas, 
que permitem quantificar ou semiquantificar analitos que indicam não 
só doenças renais, mas também hepatopatias e doenças 
metabólicas, como o diabetes. 
Atualmente, existem no mercado inúmeras marcas de tiras reagentes 
com química seca para urina. Estas tiras permitem realizar exames 
múltiplos e simultâneos, de 10 a 13 parâmetros diferentes10. O custo 
baixo, a estabilidade e a simplicidade deste dispositivo o tornaram 
extremamente popular e outros reagentes líquidos específicos para 
detecção dos analitos bioquímicos na urina passaram a ser usados 
apenas como métodos confirmatórios. 
A leitura é realizada baseada em um gabarito de cores, no qual o 
operador faz uma análise comparativa para definir 
semiquantitativamente o parâmetro analisado. Embora essa 
simplicidade traga inúmeros benefícios, a subjetividade na 
discriminação visual das cores interfere diretamente na sensibilidade 
do teste13. 
O desenvolvimento de equipamentos semiautomatizados e 
automatizados possibilitaram a diminuição dessa subjetividade 
própria de métodos de leitura visual e comparativa, melhorando a 
reprodução e discriminação das cores7. Alguns autores relatam que 
aparelhos automatizados são suficientemente precisos e que 
contribuem significativamente para o fluxo de trabalho na rotina 
laboratorial. Contudo, aparelhos semiautomatizados ainda são alvos 
de duras críticas e, por vezes, tem seu desempenho questionado7,8. 
O presente estudo tem como objetivo demonstrar através de testes 
comparativos que o desempenho de um equipamento 
semiautomatizado pode ser igual ou superior ao do equipamento 
automatizado. 
 
 

Materiais e Métodos 

 
O estudo foi realizado durante a rotina do laboratório Padrão Ribeirão 
Medicina Diagnóstica (Ribeirão Preto - SP), durante o mês de agosto. 
Foram utilizadas 186 amostras coletadas em frascos estéreis próprios 
para acondicionamento de urina. 
O equipamento semiautomatizado UriVision 720 (Wama Diagnóstica) 
foi devidamente instalado e operado após treinamento de 
funcionários habilitados para realização de testes de urina.  

Foram utilizados como comparativo os resultados obtidos com as 
mesmas amostras, em condições iguais de processamento, pelo 
equipamento automatizado e integrado IRIS IQ 200 (Beckman 
Coulter). A análise do sedimento foi realizada a partir de dados 
obtidos pelo mesmo equipamento.  
 
Urivision 720 – Sistema semiautomatizado (Wama Diagnóstica) 
 
O Urivision 720 é um sistema semiautomatizado de fluxo contínuo de 
análise de urina, que utiliza tiras reativas de reação colorimétrica e 
fornece resultados semiquantitativos para urobilinogênio, glicose, 
bilirrubina, corpos cetônicos, proteína, pH, hemoglobina, densidade e 
leucócitos.  
O equipamento possui um sensor com três conjuntos de LEDs que 
emitem luz em comprimentos de onda diferentes. Sensores, que 
utilizam a tecnologia CMOS, convertem a luz refletida pela tira em 
uma tensão elétrica analógica, que por sua vez é codificada para 
informação digital por meio de um conversor analógico-digital de 12 
bits. O software utiliza esses valores obtidos para calcular a variação 
de cada parâmetro através da sua cor decomposta, fornecendo o 
resultado com grande precisão e confiabilidade. Ele também é capaz 
de eliminar interferentes de cor da urina (através do parâmetro de 
referência) como tonalidades alteradas e outros componentes que 
venham a interferir na cor padrão.  
 
 
 
Resultados 
 
Os dados foram separados por parâmetros para melhor compreensão 
dos resultados obtidos.  
Os parâmetros Urobilinogênio, Glicose, Bilirrubina, Cetona e Proteína 
tiveram 100% de concordância entre os resultados. O índice Kappa 
(κ) obtido para cada um destes parâmetros foi igual a 1,00, o que 
revela uma concordância perfeita, apesar do pequeno índice de 
amostras positivas encontradas na amostragem, conforme os dados 
apresentados na Tabela 1.  
 
 
 

Tabela 1. Quantidade de amostras positivas separadas por 
parâmetro 

Parâmetro 
Nº de amostras 

Positivas* 
Quantidade (%) 

Urobilinogênio 1 0,54 

Glicose 8 4,30 

Bilirrubina 0 0,00 

Cetona 4 2,15 

Proteína 5 2,69 

Nitrito 8 4,30 

Sangue 
(Hemoglobina) 

13 6,99 

Leucócitos 10 5,38 

*As amostras foram consideradas positivas baseadas nos resultados obtidos com o 
equipamento padrão Iris – IQ 200 (Beckman Coulter). 
 
 

 
Para os parâmetros Sangue (hemoglobina) e Leucócitos, foram 
encontradas pequenas discrepâncias de resultados, conforme 
mostram as tabelas 2 e 3, que não geraram diferenças significativas 



 

 

no índice de correlação. Para o parâmetro hemoglobina, o teste com 
as 186 amostras geraram um índice Kappa (κ) igual a 0,86, o que 
ainda significa uma forte correlação entre os resultados. 
Para o parâmetro Leucócitos, 2 amostras apresentaram resultados 
falso negativos, tendo como referência o equipamento Iris IQ 200 
(Beckman Coulter). Estes resultados não prejudicaram o índice 
Kappa (κ), que ainda mostrou excelente relação entre os 
equipamentos (κ = 0,88). 
 
 
 

Tabela 2. Resultados obtidos para o parâmetro Sangue através da 
leitura de tiras reagentes pelos equipamentos. Os resultados de 

microscopia foram separados por contagem de hemácias. 
Microscopia 

(Hemácias por campo) 
Nº de 

amostras 
Iris IQ 200 UriVision 720 

<1 a 2 141 Negativo Negativo 

3 a 5 24 Negativo Negativo 

> 6 

8 Negativo Negativo 

10 Positivo Positivo 

3 Positivo Negativo 

 
 
 

Tabela 3. Resultados obtidos para o parâmetro Leucócitos através 
da leitura de tiras reagentes pelos equipamentos. Os resultados de 

microscopia foram separados por contagem de leucócitos. 
Microscopia 

(Leucócitos por campo) 
Nº de 

amostras 
Iris IQ 200 UriVision 720 

<1 a 5 167 Negativo Negativo 

6 a 8 3 Negativo Negativo 

> 8 

6 Negativo Negativo 

8 Positivo Positivo 

2 Positivo Negativo 

 
Utilizando os índices Kappa obtidos com cada um dos parâmetros, 
calculou-se um índice médio geral, que mostra o grau de 
concordância entre os resultados obtidos e os resultados padrão 
esperados. O índice Kappa (κ) médio obtido com todos os 
parâmetros, com exceção dos parâmetros Densidade e pH, foi igual a 
0,9588. 
 
Os parâmetros pH e Densidade foram avaliados quanto à variância, 
tendo como padrão os resultados obtidos com o equipamento Iris IQ 
200 (Beckman Coulter). A tabela 4 mostra o coeficiente de variação e 
o desvio padrão por faixas de pH. Como  a média do coeficiente de 
variação foi menor que 15% (CVpH = 3,52 %), é possível  afirmar que 
o equipamento apresenta uma baixa dispersão, ou seja, os 
resultados foram homogêneos.   
 
 
 
Tabela 4. Resultados obtidos para o parâmetro pH através da leitura 
pelos equipamentos. Os resultados foram separados por faixas de 

pH. 
pH  

Iris IQ 200 
Nº de 

amostras 
pH 

UriVision 720 
DP CV (%) 

5,0 64 5,375 0,1875 3,41 

5,5 34 5,35 0,2500 4,68 

6,0 31 5,75 0,1370 2,48 

6,5 28 6,17 0,2142 3,47 

7,0 17 6,85 0,1323 3,47 

7,5 9 7,67 0,2500 3,30 

8,0 1 9,0 0,5000 5,88 

8,5 2 8,0 0,2500 3,03 

Média 0,2402 3,52 

 

Esta mesma análise foi feita com o parâmetro Densidade, que 
apresentou um Coeficiente de Variação (CV) muito baixo, igual a 
0,33%. 
 
 
Discussão 
 
Embora a amostragem de urinas anormais utilizadas tenha sido 
pequena, as proporções encontradas no presente estudo concordam 
com as proporções de anormalidade encontradas em estudos de 
outros autores1. Sendo assim, presume-se que os resultados obtidos 
pelo IQ 200 e UriVision 720 sejam verdadeiros.  
 
O índice Kappa médio obtido demonstra de maneira incontestável 
que o equipamento semiautomatizado UriVision 720 da Wama 
Diagnostica possui desempenho muito semelhante ao equipamento 
automatizado. 
  
Os resultados discrepantes encontrados com os parâmetros 
Leucócitos e Sangue (hemoglobina) foram estatisticamente 
insignificantes e não alteraram a forte correlação encontrada entre o 
desempenho dos dois equipamentos. Estes dados são reforçados 
pelo índice de concordância encontrado (99,66%). 
 
 
Conclusão 
 
Os resultados obtidos mostraram que a relação entre o desempenho 
dos dois equipamentos é muito próxima. Isto é, independentemente 
do tipo de aparelho utilizado, os resultados são equivalentes.  
 
Com base no presente estudo é possível afirmar que o equipamento 
semiautomatizado UriVision 720 possui desempenho muito 
semelhante ao equipamento automático Iris IQ 200 (Beckman 
Coulter).   
 
Além disso, o UriVision 720 oferece uma excelente relação custo-
benefício, unindo ao ótimo desempenho uma engenharia que integra 
óptica moderna, microeletrônica e tecnologias avançadas. O 
UriVision 720 conta também com uma interface amigável, com 
capacidade de realizar até 720 testes por hora, um sistema contínuo 
de execução de testes, uma impressora embutida e a possibilidade 
de comunicação com o sistema do laboratório, além de entrada de 
teclado e leitor de código de barras, itens que só são encontrados em 
analisadores maiores e de alto custo. 
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