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EXAME DOS ELEMENTOS ANORMAIS E DO SEDIMENTO DA
URINA: ALTERACOES ENCONTRADAS EM PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

GOMES, Gustavo Adolfo Santiago*

RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em um grupo de disfuncbes metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, resultante de um déficit na producédo de insulina,
na acdo da insulina, ou ambos. O exame dos elementos anormais da urina € um
otimo auxiliar no diagndstico e deteccdo de inumeras enfermidades de grande
importancia. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi analisar os elementos
anormais e o sedimento urinario em pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo
2. Foi realizada uma pesquisa experimental a partir de estudo transversal durante o
periodo de Janeiro de 2011 a Novembro de 2011Foram observadas alteracdes
importantes nos valores de glicemia de jejum, glicose na urina, proteindria,
densidade e a ocorréncia de possiveis infeccbes em alguns pacientes. A partir
desses dados, o clinico podera tracar novas estratégias de tratamento para cada
paciente em particular.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Uriandlise. Elementos anormais.

1 Concluinte do curso de Farmacia. guga_asg@hotmail.com



1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em um grupo de disfun¢cées metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, resultante de um déficit na producédo de insulina,
na acéo da insulina, ou ambos (SILVA et al., 2010). Pode ser classificada, de acordo
com sua patogénese, em diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes
gestacional e diabetes associada a outras causas (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).
O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é causado por um ataque auto-imune as celulas-

pancreaticas, resultando numa deple¢éo gradual dessas células (BOSI et al., 2009).

Ja o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais comum da doenca,
correspondendo a mais de 90% dos casos e esta basicamente associado a dois
mecanismos: disfuncdo de células- e resisténcia a acdo da insulina (BOSI et al.,
2009). Os pacientes diabéticos tipo 2 produzem insulina normalmente, porém suas
células séo incapazes de usar adequadamente a insulina secretada pelo pancreas,
fazendo com que os niveis de insulina permanecam altos no sangue. Esse
fendbmeno € conhecido como resisténcia a insulina. Os pacientes portadores desta
sindrome também apresentam polidria, polidipsia e polifagia. Nas formas cronicas,
podem apresentar alteracfes visuais e feridas de dificil cicatrizacdo que podem
levar, inclusive, a amputacbes. De todas as causas vasculares que levam a
amputacdes de membros inferiores, o diabetes corresponde a 80% (CARVALHO et
al., 2005; FIGUEIREDO; RABELO, 2009; GAW et al., 2001).

A medicina laboratorial € um campo que tem grande importancia e a analise
da urina, pode-se dizer, foi o inicio de tudo. Os médicos da antiguidade
frequentemente eram representados por ilustragcdes nas quais examinavam frascos
de urina. Apesar de ndo existirem técnicas elaboradas de diagnoéstico laboratorial, a
observacéo de aspectos como cor, odor e volume traduziam informacdes de grande
relevancia. No entanto, as técnicas atuais que permitem a analise da urina evoluiram
bastante, e envolvem ndo somente o exame fisico, mas também o estudo quimico e
microscoépico do sedimento urinario (STRASINGER, 2009).

A urina € uma solugdo aquosa complexa, formada pela eliminacdo da agua
desnecessaria, dos sais inorganicos e de outros produtos organicos provenientes do

metabolismo, que ndo devem ser acumulados no sangue. Partindo do rim, a urina
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segue pelo ureter, chegando a vesicula urinaria e saindo pela uretra. Através da
urina sdo eliminados diariamente agua, sédio, calcio, fésforo, uréia e inimeros
outros produtos resultantes do catabolismo, podendo ocorrer grandes variacdes na
concentracdo dessas substancias devido a influéncia de fatores como a ingestédo
alimentar, a atividade fisica, 0 metabolismo organico e a funcéo endécrina (ARAUJO
et al., 2009).

O exame dos elementos anormais da urina e do sedimento urinario (urina tipo
| ou uriandlise) é um 6timo auxiliar no que diz respeito ao diagndéstico e deteccao de
inimeras enfermidades de grande importancia que incluem doencas renais e do
sistema genitourinario, Diabetes mellitus e até mesmo o cancer. E um exame que
envolve um custo baixo, a amostra é de facil obtencdo e a execucdo € bastante
simples (COSTA et al., 2006).

A urianalise (exame de wurina tipo |) de rotina envolve a avaliacdo
macroscopica da amostra (exame fisico), a analise quimica obtida através de fita
reagente e o exame microscopico (HASENACK et al., 2004). O exame macroscopico
ou fisico envolve a analise de aspectos como volume, cor, aspecto, depdsito e
densidade. Em relacdo ao exame quimico caracteristicas como pH, proteinas,
glicose, corpos cetbnicos, hemoglobina, urobilinogénio e nitritos sdo observadas. Ja
0 exame microscopico, que é de extrema importancia, pode fornecer informacdes
importantes em relacdo a estruturas como leucdcitos, hemacias, células epiteliais,
cilindros, filamentos de muco, cristais, sais amorfos, leveduras, espermatozoides,
parasitas e bactérias. O resultado da analise fisica pode explicar ou confirmar os
resultados dos exames quimico e microscopico. O emprego de tiras reativas para a
realizacdo da analise bioquimica da urina constitui uma forma eficiente, pratica,
econdmica e rapida para a caracterizacdo dos elementos a serem investigados.
(AMORIM; PACHECO; FERNANDES, 2008).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi analisar os elementos
anormais e o sedimento urinario em pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo
2, verificando a presenca de alteracbes importantes correspondentes ao exame
fisico da urina e correlacionando os achados laboratoriais na urina com as

alteragOes glicémicas dos portadores desta doenca.



2 REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes mellitus atualmente é considerado uma das principais doencas
cronicas que afetam o homem contemporaneo, acometendo populacdes de paises
em todos os estagios de desenvolvimento econdmico-social. Sua importancia nas
ultimas décadas vem crescendo em decorréncia de varios fatores, tais como: maior
taxa de urbanizacdo, aumento da expectativa de vida, industrializacdo, maior
consumo de dietas hipercaldricas e ricas em hidratos de carbono de absorcao
rapida, deslocamento da populagéo para zonas urbanas, mudanca de estilos de vida
tradicionais para modernos, inatividade fisica e obesidade, sendo também
necessario considerar a maior sobrevida da pessoa diabética (GROSS et al., 2002;
ORTIZ; ZANETTI, 2001).

As répidas transformac¢cdes demograficas e socioecondmicas observadas em
véarios paises de economia em desenvolvimento tém contribuido para o surgimento
do crescente numero de individuos com Diabetes mellitus. Observa-se em diferentes
nacdes uma variacao na incidéncia dessa doenca, sendo atribuida a uma variedade
de fatores como uma combinacdo de diferencas genéticas e fatores ambientais,
como dieta, obesidade, sedentarismo e desenvolvimento intrauterino. Entretanto,
diferencas sociais, econémicas e culturais podem influenciar os desfechos de
programas de prevencdo, sendo necessario testar sua eficacia em diferentes
populacdes (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

E uma doenca prevalente em todo o mundo, classificada como uma epidemia
pela Organizacdo Mundial de Saude. A estimativa da prevaléncia mundial estad em
torno de 4,0% e, no Brasil, em 7,6% na ultima avaliacdo. Sua incidéncia vem
aumentando de modo alarmante nos paises em desenvolvimento, tanto em adultos
guanto em adolescentes, e estima-se um aumento de 60% da prevaléncia na
populacdo adulta acima de 30 anos em 2025, sendo de maior magnitude na faixa
dos 45 aos 64 anos (MARASCHIN et al., 2010).

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca crbénica que, no ano de 2000,
acometeu cerca de cinco milhdes de brasileiros e 171 milhdes de pessoas no

mundo. Um estudo estima que, em 2025, cerca de 5,4% da populacdo mundial sera



acometida por esta patologia (AMERICAN ..., 2008; LESSMANN; SILVA; NASSAR,
2011).

O Diabetes mellitus tipo 2 é responsavel por mais de 90% dos casos de DM,
ndo tem componente autoimune, acontece em geral apos os 30 anos, em individuos
com histéria familiar positiva. O tratamento em geral envolve dieta e agentes
hipoglicemiantes orais, sem necessidade do uso de insulina, que, se necessario,
deve ocorrer pelo menos cinco anos apos o diagnodstico para configurar que nédo ha
dependéncia como no DM1 (MARASCHIN et al., 2010).

Os exames realizados, bem como a avaliacdo dos elementos caracteristicos
ou ndo da urina irdo demonstrar se alguns parametros estdo necessariamente
presentes nos pacientes portadores de Diabetes mellitus e se desta forma essa
andlise ira auxiliar em um seguimento da terapia e na caracterizacdo dos elementos

gue se fazem presentes nos pacientes portadores desta enfermidade.



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa avaliativa a partir de estudo transversal durante o
periodo de Janeiro de 2011 a Novembro de 2011. Esta pesquisa faz parte de um
projeto maior, intitulado “Avaliacdo dos Desfechos Clinicos e Laboratoriais
Relacionados a Atencao ao Diabético em Servicos do SUS”, desenvolvido sob a

orientacdo do professor Josimar Medeiros, em Campina Grande.

Foram cumpridas neste trabalho as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares,
outorgadas pelo Decreto n° 93933, de 24 de janeiro de 1997, visando assegurar 0S
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da
pesquisa e ao Estado, e a Resolucdo UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CAAE- 0456.0.133.095-09)

Desenho amostral: foram escolhidos aleatoriamente 178 pacientes com
diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), da zona urbana ou rural, habitantes
de Campina Grande. Dos pacientes atendidos pelas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF), foram escolhidos os cadastrados em unidades que estejam
funcionando ha mais de um ano no periodo da coleta de dados. Critérios de
incluséo: pacientes portadores de DM2 que tenham entre 30 e 80 anos de idade,
gue estejam cadastrados nos servicos escolhidos ha pelo menos 1 (um) ano e
concordaram em patrticipar do estudo apés lerem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Coleta dos Dados: a equipe foi composta por pesquisadores da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), devidamente treinados para a normatizacdo da coleta
dos dados. As atividades incluiram a abordagem inicial dos pacientes nas UBSFs
onde era explicado o objetivo do trabalho bem como era dado orientagdo quanto aos

procedimentos necessarios para a coleta das amostras sanguineas.

Os exames laboratoriais realizados foram as dosagens da glicemia de jejum,
Hemoglobina Alc (HbAlc) e sumario de urina. Estes resultados foram realizados em
um laboratorio escolhido com padrbes de exceléncia (aprovacdo no Programa de

Exceléncia em Laboratérios Médicos). Feito as analises necessarias, 0s resultados



dos exames laboratoriais foram encaminhados para os ACS (Agentes Comunitarios
de Saude) de cada UBSF.

Os pacientes foram orientados a colher a primeira urina da manh&, em
recipientes esterilizados, utilizando-se o jato médio de miccdo espontanea. O
material bioldgico foi entdo encaminhado ao setor de uroanalise para realizacdo do
exame de urina tipo | pelos profissionais do préprio laboratério onde as amostras

foram submetidas ao exame fisico, ao exame quimico e ao exame microscopico.

Para o exame de urina, foram descritos 0s caracteres gerais (cor, aspecto,
presenca de depdsito, cheiro, reacdo pH e densidade), além da pesquisa quimica de
elementos anormais, utilizando tiras reativas para urina ComburlOTest® UX da
Roche Diagnostics, que proporciona uma determinacdo semi-quantitativa de dez
parametros: densidade, pH, leucdcitos, nitritos, proteinas, glicose, corpos cetbnicos,

urobilinogénio, bilirrubina e sangue na urina.

Além disso, foi realizado o estudo microscopico do sedimento, por meio do
microscopio o6ptico Coleman®; a microscopia foi realizada com a utilizacdo de
laminula sobre Iamina, com um aumento final de 400 vezes. Os valores de

referéncia pra o sumario de urina foram baseados na literatura especializada.

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva por meio do
software Microsoft Excel Enterprise 2007®, com o suplemento da ferramenta de

analise de dados VBA.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

No Grafico 1 esta apresentada a distribuicdo por género dos pacientes que
fizeram parte da pesquisa. Foram 47 individuos (26,40%) do sexo masculino e 131
individuos (73,60%) do sexo feminino.

GRAFICO 1 - Distribuic&o dos individuos da pesquisa, de acordo com o género.

® Feminino Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

No Grafico 2 encontram-se 0s numeros relacionados a faixa etéria dos
individuos envolvidos na pesquisa. Os pacientes tinham entre 30 e 80 anos de
idade, onde 2% tinham entre 30 e 39 anos, 20% entre 40 e 49, 28% entre 50 e 59,
35% entre 60 e 69 e 15% entre 70 e 80 anos.

No estudo realizado por Panarotto et al. (2005), foi encontrada uma distribuicdo
de 61,1% de mulheres e 38,9% de homens em uma amostra de individuos com
diabetes, uma proporcdo similar a desta pesquisa. Os autores afirmam que esta
diferenca seja atribuida ao fato de que as mulheres costumam buscar atencao
médica com maior frequéncia que homens, ja que outros estudos mostraram que a
prevaléncia de diabetes é semelhante em homens e mulheres. Em relacdo a idade,
0S mesmos autores afirmam que a maior prevaléncia desta doenca é encontrada na
faixa etaria de 60-69 anos de idade, corroborando os dados desta pesquisa, que

mostraram uma prevaléncia de 35% nesta faixa etaria (Gréfico 2).
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GRAFICO 2 — Distribui¢éo dos individuos da pesquisa, de acordo com a faixa etaria.

2%

m30e39
m40e 49

50e 59
m60e 69
m70e80

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

O exame de urina tipo | pode fornecer uma quantidade significativa de
informacées. E um dos mais utilizados métodos para se fazer uma avaliacdo das
principais fungdes metabolicas do organismo, especialmente aquelas relacionadas a
doencas renais, infecgbes urindrias e doencas sistémicas, onde estas podem ser
detectadas por meio do reconhecimento de quantidades anormais de metabdlitos

especificos para a doenca excretados na urina (HENRY, 2008).

O exame dos elementos anormais também tem uma grande relevancia do que
diz respeito a um acompanhamento de possiveis disfungdes encontradas em
pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo 2. E um exame simples, com
metodologia ndo invasiva e que nos fornece informac¢des importantes para um

acompanhamento adequado de inimeras afec¢des (GAW et al., 2001).

Na Tabela 1 estdo discriminados os principais resultados encontrados em
relacdo as caracteristicas gerais do sumario de urina dos pacientes diabéticos
envolvidos nesta pesquisa. Nesta tabela, podemos observar que, em relacdo a cor
da urina, todos os pacientes, tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino,

apresentaram a urina com coloracédo em concordancia com a normalidade.
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TABELA 1 — Frequéncia das variaveis relacionadas as caracteristicas gerais do

sumario de urina dos individuos diabéticos.

Género |
Variavel Masculino Feminino Tota
n % n % n %
Cor Amarelo citrino 47 100% 131 100% 178 100%
Limpido 47 100% 120 91,60% 167 93,82%
Aspecto Semi-Turvo - - 10 7.63% 10 5,62%
Turvo - - 1 0,77% 1 0,56%
Cheiro Caracteristico* 47 100% 131 100% 178 100%
Ausente 47 100% 120 91,60% 167 93,82%
Deposito Moderado - - 10 7.63% 10 5,62%
Abundante - - 1 0,77% 1 0,56%

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
Outra descricao possivel neste item é odor préprio ou sui generis.

Em relacdo ao aspecto, todos os pacientes do sexo masculino (100%)
apresentaram limpidez na urina. Em contrapartida, algumas pacientes do sexo
feminino apresentaram modificagdes, onde 10 pacientes (7,63%) mostraram um
aspecto semi-turvo e 1 paciente (0,77%) apresentou uma urina com turbidez
significativa. O cheiro da urina de todos os pacientes (100%) se apresentou
caracteristico, ou como alguns autores preferem definir, com odor proprio ou suli
generis. Com relagdo ao depdsito, 0 mesmo nao foi encontrado nos pacientes do
sexo masculino. Porém, nas mulheres, foi encontrado um depdésito moderado em
7,63% das pacientes, e apenas 1 paciente (0,77%) apresentou um deposito
abundante; este dado esta em conformidade com o aspecto turvo que esta paciente

também apresentou.

Na Tabela 2 estdo descritos o0s principais resultados encontrados em relacdo a
pesquisa de elementos anormais ou exame quimico da urina de todos os pacientes
envolvidos na pesquisa. Dos dados informados nesta tabela, os que terdo mais

importancia e serdo relacionados com outros dados de igual importancia
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apresentados pelos pacientes, sdo a presenca de glicose na urina ou Glicosuria, a

proteindria e a presenca de nitritos.

TABELA 2 — Frequéncia das variaveis relacionadas a pesquisa de elementos
anormais do sumario de urina dos individuos diabéticos.

Género |
Variavel Masculino Feminino Tota
n % n % n %
Proteina Presente 6 12,76% 6 458% 12 6,74%
Ausente 41 87,24% 125 95,42% 166 93,26%
Glicose Presente 13 27 ,66% 33 25,19% 46 25,84%
Ausente 34 72,34% 98 74,81% 132 74,16%
Corpos Presente - - 1 0,76% 1 056%
Cetbnicos
Ausente 47 100% 130 99,24% 177 99,44%
Hemoglobina  Presente 2 4,25% 2 152% 4 2,24%
Ausente 45 95,75% 129 98,48% 174 97,76%
Bilirrubina Presente - - - - - .
Ausente 47 100% 131 100% 178 100%
Urobilinogénio Normal 47 100% 131 100% 178 100%
Alterado - - - - _ -
Nitrito Positivo - - 6 458% 6 3,37%
Negativo 47 100% 125 95,42% 172 96,63%

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Na Tabela 3 estéo descritos os resultados relacionados a analise do sedimento
da urina dos pacientes envolvidos na pesquisa. Estes dados permitem verificar a
presenca de hematulria, pidria, cilindrdria, bacteridria e cristaliria no sedimento
urinario centrifugado e tem grande importancia, pois auxilia o clinico na conduta a
ser adotada (HASENACK et al., 2004).
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TABELA 3 - Frequéncia das variaveis relacionadas a sedimentoscopia do sumario
de urina dos individuos diabéticos.

Género |
Variavel Masculino Feminino Tota
n % n % n %

Células epiteliais Presente 47 100% 131 100% 178 100%

Ausente - - _ - _ _
Pi6citos/Leucécitos  Até S/campo 47 100% 101 77,09% 148 83,14%

+ 5/campo - - 30 22,91% 30 16,86%
Heméacias Até 5/campo 3 6,38% 6 458% 9 5,05%

+ 5/campo 1 2,12% - - 1 056%
Muco Presente 8 17,02% 28 21,37% 32 17,97%

Ausente 39 82,98% 103 78,63% 146 82,03%
Bactérias Presente - - 11 8,39% 11 617%

Ausente 47 100% 120 91,61% 167 93,83%
Leveduras Presente 1 2,12% 11 8,39% 12 6,74%

Ausente 46 97,88% 120 91,61% 166 93,26%
Cilindros Presente - - 1 0,76% 1 0,56%

Ausente 47 100% 130 99,24% 177 99,44%
Cristais de Oxalato Presente 5 10,63% 16 12,21% 21 11,79%
de Calcio

Ausente 42 89,37% 115 87,79% 157 88,21%
Cristais de Acido Presente - - 5 3,81% 5 2,80%
Urico

Ausente 47 100% 126 96,19% 173 97,20%
Cristais de Urato Presente - - 3 2,29% 3 1,68%
Amorfo

Ausente 47 100% 128 97.,71% 175 98,32%
Cristais de Fosfato Presente 1 2,12% 3 2,29% 4 2,24%
Amorfo

Ausente 46 97,88% 128 97.76% 174 97.76%

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
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O principal dado encontrado na analise do sedimento e que tem uma
importancia significativa para este trabalho € o do numero de pidcitos alterados, que
sera confrontado com os casos de nitrito positivo para verificar se existe alguma

relagéo entre estes dados.

Analisando cada tabela, podemos observar uma concordancia na ocorréncia de
cada um dos elementos tanto em homens quanto em mulheres. Este fato pode ser
um comprovador de que independente do sexo do paciente, estes elementos que se
apresentaram alterados irdo ocorrer de forma bem parecida. Analisando cada um
dos fatores em separado, pode-se observar que as porcentagens dos diversos
parametros de todos os individuos envolvidos na pesquisa ficaram bem proximas

uns dos outros.

Na Tabela 4 pode-se observar uma relacao de grande importancia na avaliacao
de pacientes portadores de Diabetes mellitus: a densidade urinaria. Apos a
realizacdo dos exames, alguns pacientes apresentaram valores considerados fora
da normalidade. Os valores considerados como normais para a densidade em
pacientes adultos estdo entre 1,015 e 1,030 (STRASINGER, 2009).

Outro parametro de vital importancia para o acompanhamento de pacientes
diabéticos € o valor da Glicosuria. A glicose € uma substancia de alto peso
molecular, que ndo tem nenhuma relagdo com a capacidade de concentracao renal,

mas que aumentam a densidade da amostra (STRASINGER, 2009).

TABELA 4 — Frequéncia das variaveis relacionadas a Densidade, Glicosuria e

Glicemia de Jejum dos individuos diabéticos.

Individuos Glicemia de Jejum Glicosuria
n % Média DP n %
<1,015 30 16,86% 125,13  +45,37 - -
Densidade |1,015e1,030 115  64,60% 159,64  +73,51 33  28,69%
> 1,030 33 18,54% 194,63  +86,26 13 39,40%

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
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A densidade é inversamente proporcional ao volume, havendo exce¢des como
o Diabetes mellitus, em que a densidade e o volume estdo altos, ou em certos
estagios de neuropatia aguda e doenca renal crbnica, em que a densidade e o
volume podem estar baixos (AMORIM; PACHECO; FERNANDES, 2008).

De acordo com dados da Tabela 4, observamos que 30 individuos (16,86%)
apresentaram o que pode-se chamar de urina hipodensa, ou seja, valores de
densidade abaixo dos considerados como normais. Concomitante a isto, 0s mesmos
pacientes apresentaram uma média da glicemia de jejum de 125,13 mg/dL. E um
valor bem mais baixo se for comparado com outros valores também encontrados
para individuos com diferentes niveis de densidade. Porém, ainda assim estes
valores estdo fora da faixa de controle para a glicemia de jejum em pacientes

diabéticos.

Valores baixos de densidade significam que a urina estd muito diluida
(STRASINGER, 2009). Urinas com densidade anormalmente baixa devido a
incapacidade dos tubulos renais concentrarem a urina, como ocorre em casos de
nefrite crénica, sdo caracteristicas do fendbmeno da hipostenuria (HENRY, 2008). Ja
a ocorréncia de uma densidade varias vezes em 1,010 (isostendria) igual a do
filtrado glomerular, pode significar dano renal grave, no qual h4 rompimento da

capacidade de concentracdo de diluicdo (GAW et al., 2001).

Portanto, os individuos que apresentaram valores baixos de densidade e com a
glicemia de jejum acima do normal, devem ser acompanhados para uma possivel
ocorréncia de outras anormalidades renais como pielonefrite e glomerulonefrite,

assim como para as outras possiveis enfermidades ja citadas.

Ainda de acordo com os resultados encontrados, 115 individuos (64,60%)
apresentaram a densidade dentro da normalidade. No entanto, estes pacientes
apresentaram uma média nos valores da glicemia de jejum de 159,64 mg/dL, valor
este que esta bem acima dos valores preconizados como normais para individuos
com a glicemia de jejum bem controlada, que deve estar entre 70 e 100 mg/dL
(STRASINGER, 2009).

Estes valores de glicemia acima do normal provavelmente devem estar

relacionados a uma falta de controle e monitoramento por parte dos proprios
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pacientes. Pacientes portadores de Diabetes mellitus devem fazer um controle
rigoroso de glicemia, realizacdo de dietas adequadas, pratica de exercicios fisicos,

bem como a utilizacdo correta dos medicamentos indicados para esta enfermidade.

Conforme se analisam os ultimos valores descritos na Tabela 4, observa-se
gue 33 individuos (18,54%) apresentaram valores de densidade acima da
normalidade e uma média na glicemia de jejum de 194,63 mg/dL. Ou seja, a medida
gue os valores da glicemia de jejum aumentaram, a Densidade aumentou também

para valores bem acima do padréo.

indices altos de glicemia devem gerar um maior cuidado por parte dos
analisadores, pois também indicam um controle inadequado, bem como pode estar
associado a outras enfermidades que podem ocorrer associadas ao diabetes. A
glicemia de jejum esta relacionada a um aumento da producédo de insulina (FARIAS,
2007).

Valores muito elevados de densidade indicam uma urina muito concentrada e
valores anormalmente altos podem ocorrer por perda ou privacdo de agua. Este fato
pode indicar a presenca de hepatopatias, podendo este fato ser investigado mais
detalhadamente, com exames mais especificos.

Na Tabela 4 nos temos a relagdo da densidade com a ocorréncia da glicosuria.
Podemos observar que nos pacientes com densidade urinaria abaixo dos
parametros normais, néo foi verificada a presenca de glicose nas amostras de urina.
Dos 115 individuos que apresentaram densidade urinaria dentro da normalidade, 33
apresentaram glicose na urina, fato este que ndo pode ser usado como parametro
de ocorréncia de alguma anormalidade, pois outros fatores podem estar

determinando a ocorréncia deste evento.

Porém, dos 33 pacientes que apresentaram densidade urinaria muito elevada,
13 individuos (39,40%) acusaram a presenca do evento da glicosuria. Este fato esta
de acordo com o que dizem alguns autores, pois valores muito elevados de glicose
na urina aumentam a densidade urinaria. Problemas de disfuncdo renal devem ser

investigadas para estes pacientes.
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Em condicbes normais, quase toda a glicose filtrada pelos glomérulos é
reabsorvida pelos tubulos, por isso a urina contém quantidades minimas de glicose
(FARIAS, 2007). A presenca de quantidades detectaveis de glicose na urina €&
denominada de glicosuria, e esta condicdo ocorre sempre que 0s hiveis de glicose
no sangue ultrapassam a capacidade de reabsorcdo dos tubulos renais (HENRY,
2008). O nivel sanguineo no qual a reabsorcédo tubular cessa (limiar renal) para
glicose € de 160 a 180 mg/dL. Apenas quando os niveis séricos de glicose excedem

esse limiar, comega geralmente a ser detectada na urina (STRASINGER, 2009).

Uma dentre as varias consequéncias da glicosuria, € que ela causa uma
diurese osmdtica e, consequentemente, a polidria, levando a uma perda profunda de
agua e eletrdlitos, podendo assim, a osmolaridade alterada influenciar na ocorréncia
da Glicosuria. A perda de agua pelos rins aliada a hiperosmolaridade causada pelos
altos niveis de glicose no sangue leva a reducao da 4gua intravascular, estimulando
0S receptores osmoticos do centro da sede no cérebro. Dessa forma, aparece a
sede intensa (polidipsia) (HENRY, 2008).

A presenca de proteinas em quantidade aumentada na urina se constitui 0
mais sensivel marcador de avaliacdo da funcdo renal em decorréncia de
apresentarem taxa de reabsorcdo tubular muito baixa e de sua filtragcdo e ou
secrecdo aumentadas rapidamente satura 0os mecanismos de reabsorcdo. Nos
casos de doenca renal a albumina pode representar até 90% das proteinas
presentes (FARIAS, 2007).

A proteinuria ocorre em doencga renal, muitas vezes incipiente, por isso € a
mais importante das provas quimica da urina tipo I. Aparece devido a lesbes da
membrana glomerular, distirbios que afetam a reabsorcédo tubular, proteinas
produzidas pelos tubulos renais. Exemplo: glomerulonefrites, pielonefrites, doenca
renal diabética (HENRY, 2008).

Em individuos normais, proteinas de baixo peso molecular e uma pequena
guantidade de albumina séo filtradas pelo glomérulo e séo totalmente reabsorvidas
no tubulo contornado proximal. Algumas dessas (incluindo a albumina) podem ser
excretadas em pequenas quantidades na urina e ndo sao detectadas pelo exame de
urina simples de fita (EAS/urina tipo 1), mas apenas por métodos cromatogréficos.
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Assim, considera-se normal uma excregcdo diaria de proteina de até 300 mg/dia.
Valores superiores a 300 mg/dia sdo chamados de proteindria ou macroalbuminuria.
Nesse nivel ja se pode detectar a eliminagcdo anormal de proteina (MENDES;
BREGMAN, 2010).

Quanto a albumina, sua excrecado normal ndo ultrapassa 20 mg/dia. Quando a
excrecdo de albumina se encontra na faixa de 30-300 mg/dia, é chamada de
microalbumindria, ou seja, presenca de pequena quantidade anormal de albumina
na urina. Essa alteracdo apresenta especial interesse em pacientes portadores de
diabetes mellitus (DM), pois a sua presenca € um marcador de nefropatia incipiente
(HENRY, 2008).

Na Tabela 5 encontram-se 0s valores comparativos entre a ocorréncia do
evento da glicosuria, juntamente com os niveis de glicemia de jejum elevados. Como
podemos observar ao analisar a referida tabela, 58 individuos (32,59%)
apresentaram niveis de glicemia de jejum com valor acima de 180 mg/dL, valor este
gue corresponde ao limite superior de reabsorcdo renal. Destes, 37 (64,91%)
apresentaram glicosuria, processo este muito comum em pacientes que apresentam
diabetes ndo controlada e, dessa forma, confirmam o que foi descrito por Strasinger

(2009), citado anteriormente.

TABELA 5 - Frequéncia das variaveis relacionadas a Proteinuria, Glicosuria e

Glicemia de Jejum dos individuos diabéticos.

Individuos Glicosuria Proteindria
n % Presente % Presente %
< 160 104  58,43% 5 4,80% 7 6,73%
Glicemia |160e 180 16 8,98% 4 25% - -
de Jejum
> 180 58 32,59% 37 64,91% 5 8,62%

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Na Tabela 5 pode-se observar que 16 individuos (8,98%) apresentaram uma
glicemia de jejum entre 160 e 180 mg/dL, onde destes, 4 pacientes (25%)
apresentaram glicosuria. Estes valores estdo dentro das expectativas, pois se
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encontram dentro do valor correspondente ao nivel em que podem ser encontradas
certas quantidades de glicose na urina. Dessa forma, a partir destes valores, a
reabsorcao tubular renal esta comprometida acarretando no aparecimento do

fenbmeno da glicosuria.

Porém, 104 individuos (58,43%) apresentaram niveis de glicemia de jejum
abaixo do limite de 160 mg/dL. Neste caso, 5 pacientes (4,80%) acusaram a
presenca do evento da glicosuria, fato este que foge dos valores indicativos da
ocorréncia deste evento. A partir dessa informacé&o, outros problemas relacionados
como possiveis de ocorrer em pacientes portadores de Diabetes mellitus devem ser

investigados.

s

Entretanto, € oportuno lembrar que a glicose pode aparecer na urina em
diferentes valores de glicose sanguinea, e nem sempre existe hiperglicemia
concomitante. Algumas alteragbes como doencas que afetam a reabsorcgéo tubular,
a exemplo da sindrome de Fanconi, doencas renais graves, fluxo sanguineo

glomerular e fluxo urinario também influenciam seu surgimento (FARIAS, 2007).

Outro problema grave que pode explicar os valores encontrados nestes
pacientes é a ocorréncia da glicosuria renal. Normalmente, o organismo excreta
glicose na urina apenas quando existe um excesso da mesma no sangue mas, ha
glicosuria renal, a glicose pode ser excretada na urina, apesar da concentracao
normal de glicose no sangue. Isto ocorre devido a uma disfuncéo dos tubulos renais
onde o paciente perde ou diminui a capacidade de reabsorcdo renal (GAW et al.,

2001).

Na Tabela 5 podemos observar que dos 104 individuos que mostraram uma
glicemia de jejum abaixo de 160 mg/dL, 7 deles acusaram a presenca de proteina na
urina. Ainda de acordo com os resultados obtidos para este parametro, nenhum dos
16 pacientes que apresentaram glicemia de jejum entre 160 e 180 mg/dL, acusaram
a presenca do evento da proteinuria. Porém, dos 58 individuos que apresentaram
valores para glicemia de jejum acima de 180 mg/dL, 5 mostraram a presenca de

proteina na urina quando realizado o exame quimico.

A presenca do evento da proteindria deve ser investigado por exames mais

especificos, como exames que medem a quantidade de creatinina presentes no
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sangue, onde se for detectada quantidades consideraveis de creatinina na urina este
fato indica problemas renais graves, que comprometem ainda mais a qualidade e

expectativa de vida dos pacientes diabéticos.

Deste modo, a ocorréncia de possiveis complicacdes decorrentes de uma
Diabetes mellitus n&do controlada devem ser investigados e, se confirmados,
acompanhados adequadamente. Bem como deve haver um maior controle dos
niveis de glicose por parte dos pacientes, fato este, que pode minimizar a ocorréncia

dessas complicagfes e trazer uma melhor qualidade de vida para estes individuos.

Na Tabela 6 estdo expostos os valores relacionados a presenca de piocitos em
pacientes que apresentaram positividade de nitrito na urina. Tipicamente, menos de

5 Pidcitos/campo sédo observados em pacientes com urina normal (HENRY, 2008).

O numero de pidcitos aumentado na urina € denominado de pidria, e indica a

presenca de infec¢cdo ou inflamacao no trato urinario (STRASINGER, 2009).

TABELA 6 — Frequéncia das variaveis relacionadas a presenca de Pi6citos em

casos de Nitrito positivo dos individuos diabéticos.

Individuos Nitrito
n % Positivo %
Pi6citos/Leucdcitos | Até 5/campo 148 83,14% 2 1,35%
+ 5/campo 30 16,86% 4 13,33%

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

A infeccdo, seja bacteriana ou ndo bacteriana, pode ser encontrada no
parénquima renal (pielonefrite) ou pode estar localizada como cistite, prostatite,
uretrite ou balanite. Namero de pidcitos urinarios maiores que 30 células/campo
sugerem infeccdo aguda e culturas estéreis repetidas neste contexto podem indicar
tuberculose renal ou nefrite (HASENACK et al., 2004).

Muitas bactérias que sdo patdégenas do trato urinario reduzem o nitrato a nitrito

e assim geram um teste positivo para o nitrito na urina quando presentes em
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numeros significantes (SATO et al., 2005). Os resultados mostraram que 148
individuos (83,14%) apresentaram Pidcitos abaixo do limite para ser considerado
como fator determinante de infeccdo, onde destes apenas 2 pacientes (1,35%)
apresentaram nitrito positivo, fato este que pode ser um indicativo de algum tipo de

infeccao.

No entanto, 30 individuos (16,86%) apresentaram um valor de pidcitos acima
do valor de referéncia para indicativo de infeccdo. Destes, 4 individuos (13,33%)
apresentaram nitrito positivo ao teste da fita reagente. Esses dados ficam de acordo
com as literaturas estudadas, pois indicam que o teste positivo para nitrito
provavelmente esta ligado a presenca de infec¢cdo bacteriana, onde mesmo nos
casos negativos, a infeccdo ndo deve ser descartada. E como foi observado nos

resultados, a presenca concomitante de pidria confirma esta afirmacao.

Portanto, nos casos estudados, um exame de urocultura deve ser solicitado
para 0s pacientes que apresentaram pidria com nitrito positivo. Assim como nao
deve ser descartada a realizacdo do referido exame para os pacientes com o
namero de pidcitos dentro do limite para ser considerada infeccdo, mas que também

apresentaram nitrito positivo em sua amostra de urina.
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5 CONCLUSAO

Foram observadas alteracOes importantes nos valores de glicemia de jejum,
glicose na urina, proteindria, densidade e a ocorréncia de possiveis infeccées em
alguns pacientes, onde a partir desses dados, o clinico podera verificar a
necessidade de uma nova intervencdo nos mesmos, pelo fato, justamente, de outros
problemas que podem surgir causados pelo diabetes e a partir dai tracar novas

estratégias de tratamento para cada paciente em particular.

Portanto, podemos concluir que o exame dos elementos anormais e do
sedimento urinario constitui uma ferramenta de grande importancia para se realizar
um acompanhamento mais adequado dos pacientes diabéticos, a fim de serem
verificadas possiveis alteracdes, bem como ser feita uma correta avaliagdo do
estado clinico do paciente, verificando assim a necessidade de se fazer um controle
mais efetivo ou observar a necessidade de realizar outras terapias para o controle

efetivo dos niveis glicémicos.
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EXAMINATION OF THE ELEMENTS AND ABNORMAL URINARY SEDIMENT:
CHANGES FOUND IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS.

GOMES, Gustavo Adolfo Santiago.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic disorders characterized by
hyperglycemia, resulting from a deficit in insulin production, insulin action or
both. Examination of the abnormal elements the urine is a great aid in the diagnosis
and detection of many diseases of great importance. Thus, the objective of this study
was to analyze the factors and abnormal urinary sediment in patients with type 2
diabetes mellitus. Experimental research was carried out from cross-sectional study
during the period January 2011 to November 2011Foram important changes in
values of fasting glucose, glucose in urine, proteinuria, density and occurrence of
possible infections in some patients. From these data, the clinician can design new
treatment strategies for each particular patient.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Urinalysis. Abnormal elements.
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