Estudo comparativo entre equipamentos automatizado e semi automatizado de
leitura de tiras de urina
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A rotina de diagnostico em um laboratério de Anadlises Clinicas &
composta em sua maior parte pela analise de amostras de urina®.

O trabalho de investigagédo patoldgica utilizando essa amostra iniciou
em 4.000 AC, por médicos babildnicos e sumérios?. Eram realizadas
observagdes simples como cor, turvagao, odor, volume, viscosidade e
até mesmo presencga de agucar, detectada pela atragdo de formigas
por certas amostras, e acreditava-se que poderiam sugerir uma gama
enorme de possibilidades de patologias no figado, bexiga e uretra?.
Contudo, médicos arabes ja compreendiam a uroscopia como um
sistema completo de diagndstico, envolvendo o organismo como um
todo?.

Nos dias de hoje a urina continua sendo considerada uma fonte rica
de informagbes sobre as principais fungdes metabdlicas do
organismo e possui facilidade e rapidez de obtengéo de resultados e
coleta®.

Por isso, ao longo de todos esses anos, as técnicas de urinalise
foram desenvolvidas e aprimoradas. Algumas observagdes subjetivas
que eram antigamente realizadas deram lugar as analises quimicas,
que permitem quantificar ou semiquantificar analitos que indicam nao
s6 doengas renais, mas também hepatopatias e doengas
metabolicas, como o diabetes.

Atualmente, existem no mercado iniUmeras marcas de tiras reagentes
com quimica seca para urina. Estas tiras permitem realizar exames
multiplos e simultaneos, de 10 a 13 parametros diferentes’®. O custo
baixo, a estabilidade e a simplicidade deste dispositivo o tornaram
extremamente popular e outros reagentes liquidos especificos para
detecgcéo dos analitos bioquimicos na urina passaram a ser usados
apenas como métodos confirmatorios.

A leitura é realizada baseada em um gabarito de cores, no qual o
operador faz uma andlise comparativa para  definir
semiquantitativamente o parametro analisado. Embora essa
simplicidade traga inumeros beneficios, a subjetividade na
discriminagao visual das cores interfere diretamente na sensibilidade
do teste™.

O desenvolvimento de equipamentos semiautomatizados e
automatizados possibilitaram a diminuicdo dessa subjetividade
propria de métodos de leitura visual e comparativa, melhorando a
reprodugéo e discriminagdo das cores’. Alguns autores relatam que
aparelhos automatizados sdo suficientemente precisos e que
contribuem significativamente para o fluxo de trabalho na rotina
laboratorial. Contudo, aparelhos semiautomatizados ainda s&o alvos
de duras criticas e, por vezes, tem seu desempenho questionado’?®.
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.

Foram utilizados como comparativo os resultados obtidos com as
mesmas amostras, em condi¢cdes iguais de processamento, pelo
equipamento automatizado e integrado IRIS IQ 200 (Beckman
Coulter). A anadlise do sedimento foi realizada a partir de dados
obtidos pelo mesmo equipamento.

Urivision 720 — Sistema semiautomatizado (Wama Diagnéstica)

O Urivision 720 é um sistema semiautomatizado de fluxo continuo de
analise de urina, que utiliza tiras reativas de reagéo colorimétrica e
fornece resultados semiquantitativos para urobilinogénio, glicose,
bilirrubina, corpos cetbnicos, proteina, pH, hemoglobina, densidade e
leucocitos.

O equipamento possui um sensor com trés 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 tensdo elétrica analdgica, que por sua vez é codificada para
informacgéo digital por meio de um conversor analégico-digital de 12
bits. O software utiliza esses valores obtidos para calcular a variagao
de cada parémetro através da sua cor decomposta, fornecendo o
resultado com grande preciséo e confiabilidade. Ele também ¢é capaz
de eliminar interferentes de cor da urina (através do paradmetro de
referéncia) como tonalidades alteradas e outros componentes que
venham a interferir na cor padréo.

Resultados

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado durante a rotina do laboratério Padrao Ribeirdo
Medicina Diagnostica (Ribeirdo Preto - SP), durante o més de agosto.
Foram utilizadas 186 amostras coletadas em frascos estéreis proprios
para acondicionamento de urina.

O equipamento semiautomatizado UriVision 720 (Wama Diagndstica)
foi devidamente instalado e operado apds treinamento de
funcionarios habilitados para realizagédo de testes de urina.
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Os dados foram separados por parametros para melhor compreensao
dos resultados obtidos.

Os parametros Urobilinogénio, Glicose, Bilirrubina, Cetona e Proteina
tiveram 100% de concordancia entre os resultados. O indice Kappa
(k) obtido para cada um destes parametros foi igual a 1,00, o que
revela uma concordancia perfeita, apesar do pequeno indice de
amostras positivas encontradas na amostragem, conforme os dados
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Quantidade de amostras positivas separadas por

parametro

Parametro N° ggsaiz‘v?st: as Quantidade (%)
Urobilinogénio 1 0,54
Glicose 8 4,30
Bilirrubina 0 0,00
Cetona 4 2,15
Proteina 5 2,69
Nitrito 8 4,30
(Hei?:)rjq?g;na) 13 6,99
Leucécitos 10 5,38

*As amostras foram consideradas positivas baseadas nos resultados obtidos com o
equipamento padréo Iris — 1Q 200 (Beckman Coulter).

Para os par&metros Sangue (hemoglobina) e Leucdcitos, foram
encontradas pequenas discrepancias de resultados, conforme
mostram as tabelas 2 e 3, que ndo geraram diferengas significativas
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no indice de correlagdo. Para o pardmetro hemoglobina, o teste com
as 186 amostras geraram um indice Kappa (k) igual a 0,86, o que
ainda significa uma forte correlagéo entre os resultados.

Para o parametro Leucdcitos, 2 amostras apresentaram resultados
falso negativos, tendo como referéncia o equipamento Iris 1Q 200
(Beckman Coulter). Estes resultados n&o prejudicaram o indice
Kappa (k), que ainda mostrou excelente relagdo entre os
equipamentos (k = 0,88).

Tabela 2. Resultados obtidos para o parametro Sangue através da
leitura de tiras reagentes pelos equipamentos. Os resultados de
microscopia foram separados por contagem de hemacias.

’ Mi,°_’°i‘::’c':ffpo) e Iris 1Q 200 UriVision 720
<1a2 141 Negativo Negativo
3ab 24 Negativo Negativo
8 Negativo Negativo
>6 10 Positivo Positivo
3 Positivo Negativo

Tabela 3. Resultados obtidos para o parametro Leucdcitos através
da leitura de tiras reagentes pelos equipamentos. Os resultados de
microscopia foram separados por contagem de leucdcitos.

Esta mesma analise foi feita com o pardmetro Densidade, que
apresentou um Coeficiente de Variagdo (CV) muito baixo, igual a
0,33%.

Discussao

Embora a amostragem de urinas anormais utilizadas tenha sido
pequena, as proporgdes encontradas no presente estudo concordam
com as proporgdes de anormalidade encontradas em estudos de
outros autores'. Sendo assim, presume-se que os resultados obtidos
pelo 1Q 200 e UriVision 720 sejam verdadeiros.

O indice Kappa médio obtido demonstra de maneira incontestavel
que O equipamento semiautomatizado UriVision 720 da Wama
Diagnostica possui desempenho muito semelhante ao equipamento
automatizado.

Os resultados discrepantes encontrados com os parametros
Leucdcitos e Sangue (hemoglobina) foram estatisticamente
insignificantes e ndo alteraram a forte correlagdo encontrada entre o
desempenho dos dois equipamentos. Estes dados sao reforgados
pelo indice de concordancia encontrado (99,66%).

Conclusao

Microscopia N de Iris 1Q 200 UriVision 720
(Leucocltos por campo) amostras
<1ab 167 Negativo Negativo
6a8 3 Negativo Negativo
6 Negativo Negativo
>8 8 Positivo Positivo
2 Positivo Negativo

Utilizando os indices Kappa obtidos com cada um dos parametros,
calculou-se um indice médio geral, que mostra o grau de
concordancia entre os resultados obtidos e os resultados padrao
esperados. O indice Kappa (k) médio obtido com todos os
parametros, com excegao dos parametros Densidade e pH, foi igual a
0,9588.

Os parametros pH e Densidade foram avaliados quanto a variancia,
tendo como padréo os resultados obtidos com o equipamento Iris 1Q
200 (Beckman Coulter). A tabela 4 mostra o coeficiente de variagéo e
o desvio padrao por faixas de pH. Como a média do coeficiente de
variagao foi menor que 15% (CVpu = 3,52 %), é possivel afirmar que
0 equipamento apresenta uma baixa dispersdo, ou seja, 0s
resultados foram homogéneos.

Tabela 4. Resultados obtidos para o pardmetro pH através da leitura
pelos equipamentos. Os resultados foram separados por faixas de

Os resultados obtidos mostraram que a relagdo entre o desempenho
dos dois equipamentos € muito proxima. Isto &, independentemente
do tipo de aparelho utilizado, os resultados sdo equivalentes.

Com base no presente estudo é possivel afirmar que o equipamento
semiautomatizado UriVision 720 possui desempenho muito
semelhante ao equipamento automatico Iris 1Q 200 (Beckman
Coulter).

Além disso, o UriVision 720 oferece uma excelente relagdo custo-
beneficio, unindo ao étimo desempenho uma engenharia que integra
Optica moderna, microeletrbnica e tecnologias avangadas. O
UriVision 720 conta também com uma interface amigavel, com
capacidade de realizar até 720 testes por hora, um sistema continuo
de execugdo de testes, uma impressora embutida e a possibilidade
de comunicagdo com o sistema do laboratério, além de entrada de
teclado e leitor de codigo de barras, itens que sé sdo encontrados em
analisadores maiores e de alto custo.
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