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Resumo: Os exames bioquimicos na rotina laboratorial sdo fundamentais na conduta
médica sobre o diagnostico e acompanhamento do paciente. Na rotina laboratorial,
destacam-se varios analitos que sdo dosados tanto em amostras de sangue, quanto
de urina. O objetivo deste trabalho é esclarecer para os laboratoérios as diferencas
entre a dosagem dos analitos sodio, proteinas totais, creatinina e glicose em amostras
de urina 24 horas, bem como a padronizacédo das formulas utilizadas para o calculo
dos testes e a validacao realizada em um equipamento de quimica seca, a fim de
demonstrar os processos envolvidos na coleta, execucdo e liberacdo dos laudos

desses exames.
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Abstract: Biochemical tests in the laboratory routine are essential for medical
guidance on the diagnosis and follow-up of the patient. In the laboratory routine,
several analytes can be highlighted, which are dosed both in blood and urine samples.
The purpose of this study is to clarify for laboratories the differences between the
dosage of sodium, total protein, creatinine and glucose analytes in 24-hour urine
samples, as well as the standardization of the formulas used for the calculation of the
tests and the validation carried out in an equipment of dry chemistry, in order to

demonstrate the challenges and results obtained.
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1 INTRODUCAO

As bases dos exames bioquimicos comecaram a surgir em meados de 1828
com a descoberta da sintese da ureia feita pelo quimico alemé&o Friedrich Wéhler e o
isolamento da primeira enzima amilase feita pelo pesquisador francés Anselme Payen
(FELTRE, 2005).

Os exames bioquimicos sdo necessarios para determinar a presenca e a
guantidade de metabdlitos organicos ou inorganicos, no soro, plasma, urina e liquidos
cavitarios, podendo fornecer informacfes fundamentais para o diagnéstico e o
acompanhamento de varias condic¢des, tanto aquelas com uma base metabdlica,
guanto aquelas nas quais os disturbios metabdlicos ocorrem em consequéncia de
alguma patologia, como por exemplo, insuficiéncia renal (IR) (MARSHALL et. al.,
2016).

Durante a avaliagdo do paciente com suspeita ou diagndstico de IR, a
anamnese e ultrassonografia do abdome séo uteis na elucidagdo dos casos, bem
como os valores de exames bioquimicos realizados em amostras de sangue e urina.
Exames como a taxa de filtracdo glomerular (TFG), por exemplo, sdo capazes de
determinar a gravidade da insuficiéncia renal. Informacges sobre a etiologia da IR
também sdo fornecidas avaliando as proteinas e albumina/creatinina (KRAETZIG,
2021).

Sendo assim, estédo em destaque neste trabalho alguns dos principais exames
bioquimicos utilizados na rotina diagnostica de um laboratério de analises clinicas em

amostra de urina: sédio, glicose, proteina e creatinina (SZWARCWALD et. al., 2019).

Para obtencédo dos resultados dos exames acima citados, é necessario que o
laboratério realize a validacdo dos equipamentos no qual as dosagens serao
realizadas, garantindo a sua qualidade analitica, bem como a parametrizacdo dos
testes conforme a metodologia e célculos indicados liberando assim, resultados
fidedignos aos pacientes. Para algumas dosagens bioquimicas, existe a necessidade

de associar o resultado dosado no equipamento as férmulas que irdo servir como



referéncia base para cada exame (KATAYEV et. al., 2010).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho € esclarecer para os laboratérios
clinicos as diferentes dosagens bioquimicas possiveis em amostras de urina,
levantando a sua aplicac&o, construcéo do resultado, interpretagcdo e um modelo de
validacéo dos testes em um laboratdrio de patologia clinica hospitalar que utiliza da
metodologia de quimica seca, a fim de que os demais laboratérios se orientem para

obtencao do resultado fidedigno para o cliente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratorio-descritivo. A
abordagem quantitativa € um método de pesquisa que tem o objetivo de representar
um conjunto de processos utilizando a recuperacdo de hipbteses, nimeros e a
capacidade de estabelecer e testar probatério. Ainda, é usada para oferecer
recomendacdes aplicaveis a uma populagdo mais ampla que sera util para solucionar
problemas e tomar decisdes. A abordagem exploratoria € um método de pesquisa no
gual tem como finalidade aprofundar uma pesquisa pouco estudada e a abordagem
descritiva se trata de descrever as caracteristicas do objeto em pesquisa para levantar
informacdes (SAMPIERI et. al., 2010).

As bases de dados utilizadas para a realizacdo deste trabalho foram a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
PubMed e livros. Em avaliacdo do banco de dados, entre os anos de 2003 a 2021. Os
descritores utilizados foram: urina/urine; exames bioquimicos/biochemical tests;
insuficiéncia renal/kidney function; calculos laboratoriais/laboratory experiments;

padronizacgéo/standardization e validag&o/validation.

O estudo foi realizado em um laboratério de um hospital localizado em Belo
Horizonte, Minas Gerais. A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril a outubro de
2022, por meio da observacéo estruturada que é definida pela coleta de dados dos
fendmenos observados utilizando instrumentos (SAMPIERI et. al., 2010). O propésito
da padronizacdo dos calculos em dosagens bioquimicas na urina é estabelecer um
padréo utilizando férmulas referéncias para liberacdo de resultados de uma forma
mais fidedigna ao paciente, visto que 0s equipamentos ndo conseguem realizar 0s

célculos, liberando somente a dosagem realizada por uma reacdo padréo executada



pelo equipamento. Essa técnica envolve 0 uso de instrumentos formais e protocolos
gue normatizam o que deve ser observado, o tempo de duracéo da técnica, a maneira
do registro dos dados, no intuito de documentar comportamentos, acdes e eventos

especificos.

Em amostra de urina 24 horas podem ser dosados diversos analitos
bioquimicos, porém, para a realizacdo da validacdo foram selecionados somente
alguns dos exames, sendo eles: sddio, glicose, creatinina e proteinas totais, visto que
0 equipamento Vitros XT 7600 utilizado para dosar os analitos possui uma restricdo
em relacdo as amostras com conservantes. Portanto, para execucao da validacgéo,
foram utilizados somente os analitos que ndo continham conservante na amostra de

urina 24 horas.

Para realizar a validacdo, foram selecionadas 20 amostras de urina 24 horas
sem conservante de pacientes no periodo de setembro a outubro. Essas 20 amostras
foram utilizadas para dosar os 4 analitos: sddio, creatinina, glicose e proteinas totais.
Para cada amostra de urina, primeiramente foi medido o volume final de diurese,
depois, as amostras foram separadas em aliquotas e centrifugadas em 3500 rpm por
10 minutos para serem dosadas no equipamento Vitros XT 7600, logo apés este
processo, as amostras foram enviadas para o laboratério de referéncia. Caso
necessario fosse, a amostra era armazenada durante, no maximo, 3 dias sob
refrigeracdo. Como néo foi utilizado nenhum dado pessoal do paciente, as amostras

foram identificadas por nUmeros sequenciais pelo laboratdrio.

Para a dosagem dos analitos, foram utilizadas as seguintes metodologias no
laboratorio de referéncia no equipamento Atellica Solution: enzimatico, eletrodo
seletivo, colorimétrico e no Vitros XT 7600: colorimétrico, potenciométrico e taxa de
dois pontos. Na tabela abaixo, estdo descritas as metodologias utilizadas nos dois

equipamentos e suas descri¢des.

Tabela 1: Descricdo das metodologias nos equipamentos Vitros e Atellica

VITROS XT 7600: Quimica Seca ATELLICA SOLUTION: Quimica iumida

COLORIMETRICO: método que se baseia |ENZIMATICO: utiliza enzimas juntamente com a
na comparacédo da cor produzida por uma |reacdo de Trinder que se baseia em uma reacgéo de
reacao quimica com uma cor padréao, cor onde ocorre uma reagédo entre o peroxido de




gerando uma diferenca de densidade que
indica a presenca de proteina e glicose na
amostra.

hidrogénio com um derivado de fenol e peroxidase
como catalisador, € o método que dosa glicose e
creatinina.

POTENCIOMETRICO: o slide do
equipamento é constituido por dois
eletrodos seletivos de ions, cada eletrodo
produz um potencial eletroquimico em
resposta a atividade do sodio. A diferenca
de potencial entre os dois eletrodos é
proporcional a concentracdo de sédio na
amostra.

ELETRODO SELETIVO: método que utiliza eletrodos
seletivos de ions para dosar o analito sédio, esses
eletrodos sao sensiveis aos diferentes ions e medem
a diferenca potencial elétrica e consequentemente a
concentracdo do ion presente na amostra.

TAXA DE DOIS PONTOS: o método
funciona quando a creatinina é submetida a
uma transformacao quimica até ser
convertida em sarcosina, a sarcosina é

COLORIMETRICO: método que se baseia na
comparacéo da cor produzida por uma reagéo
guimica com uma cor padréo, gerando uma diferenca
de densidade que indica a presenca de proteina na

oxidada dando origem a glicina, formaldeido |amostra.
e peréxido de hidrogénio. O corante leuco €
oxidado pelo peroxido de hidrogénio para
formar um produto de cor. A alteracéo final
na densidade do reflexo é medida em 2
pontos temporais. A diferenca de densidade
do reflexo é proporcional & concentragdo de

creatinina presente na amostra.

(ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS, 2019, GIOVANINNI et. al., 2007; LABTEST,

2018).

3 RESULTADOS

Para realizagé@o do estudo foram feitas buscas em bases de dados online para
coleta de artigos cientificos, onde 63 foram pertinentes ao assunto, foram incluidos 28
nos documentos no idioma de portugués, inglés e espanhol, sendo excluidos 35 dos

documentos impertinentes ao assunto.
3.1 Calculos padronizados para dosagem de metabdlitos na urina

As férmulas para obtencao do resultado dos testes realizados em urina de 24
horas sdo em sua maioria provenientes do resultado obtido na dosagem do analito
multiplicado pelo volume urinario (ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS, 2019).

Abaixo, estdo descritos alguns dos exames em que foi possivel realizar as
dosagens dos analitos em amostras de urina. As tabelas descrevem na primeira linha,
0s nomes dos exames possiveis para dosagem e embaixo o seu célculo com sua

férmula correspondente para dosagem em amostra de urina 24 horas.



Creatinina:

CREATININA (URINA DE 24 HORAS)

Creatinina (mg/dL) x Volume (dL)

Tabela 2: Descreve a formula para obtencéo do resultado de creatinina em urina 24
horas (ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS, 2019).

Glicose:

GLICOSE (URINA DE 24 HORAS)

Glicose (mg/dL) x Volume (dL)

Tabela 3: Descreve a férmula para obtencdo do resultado de glicose em urina 24
horas (ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS, 2019).

Proteina Total:

PROTEINA TOTAL (URINA DE 24 HORAS)

Proteina total (mg/dL) x Volume (dL)

Tabela 4: Descreve a férmula para obtencédo do resultado de proteina em urina 24
horas (ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS, 2019).

Sédio:

SODIO (URINA DE 24 HORAS)

Saédio (mmol/L) x Volume (L)

Tabela 5: Descreve a formula para obtencédo do resultado de sédio em urina 24 horas
(ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS, 2019).

3.2 Descricao dos exames creatinina, glicose, proteina total e sodio



A fim de entender o objetivo da avaliacdo bioquimica dos principais exames
citados em amostra de urina, encontra-se abaixo a descricdo das possiveis

interpretacdes de cada um destes analitos.
3.2.1 Creatinina

A creatinina é obtida através de um processo iniciado pela ingestdo de
proteinas, sendo chamada de creatina fosfato que é produzida pelo figado. ApGs ser
obtida, a creatinina é difundida da corrente sanguinea e é eliminada pelos rins. A
creatinina € um marcador de funcao renal, quando esta em niveis elevados no sangue,
€ um indicativo de que os rins ndo estdo funcionando corretamente, pois ndo esta
ocorrendo a excregdo habitual dessa creatinina. Um diferencial da dosagem da
creatinina, € de conseguir detectar a insuficiéncia renal precoce, sendo possivel evitar

gue a doenca se agrave ao paciente (ECKARDT et. al, 2009).
3.2.2 Glicose:

A glicose é normalmente filtrada pelos glomérulos e quase totalmente
reabsorvida pelos tubulos renais. Na glicosuria pode ocorrer a excrecao da glicose na
urina, sendo encontrada em excesso ou quando se encontra em concentra¢do normal
no sangue (MOTTA, 2009).

3.2.3 Proteinas Totais:

Os glomérulos sdo formados por capilares e células apoiadas em uma
membrana basal formando uma barreira de filtracdo permeavel a pequenas
moléculas. Diante disso, algumas proteinas conseguem passar pelos capilares da
membrana para o filtrado glomerular, e a quantidade esta relacionada a sua carga,
tamanho e concentracdo plasmética, onde uma parte € degradada e reabsorvida pelos
tubulos proximais e outra excretada na urina (ALVES et. al., 2017; MADDUKURI,
2021).

3.2.4 Sadio:

O aumento de sédio na urina é causado pelo uso de diuréticos e da dieta rica
em sal, podendo ocasionar a insuficiéncia adrenal, e essa determinagéo € proveniente

da analise da funcao tubular, principalmente na diferenciacdo da necrose tubular e



insuficiéncia renal aguda. Portanto, dependendo da quantidade no sangue e no liquido

extracelular, os rins tém a finalidade de conservar e excretar grandes quantidades de

sodio, cerca de 60% a 75% sdo filtrados e reabsorvidos no tabulo proximal (MOTTA,

2009).

3.3 Valores de referéncia

Abaixo, observa-se os valores de referéncia recomendados para os exames acima

citados:

Tabela 6: Valores de referéncia de urina 24 horas dos exames bioquimicos.

EXAME BIOQUIMICO

VALORES DE REFERENCIA EM URINA 24 HORAS

CREATININA

Homem: 800 a 2000 mg/dia

Mulher: 600 a 1800 mg/dia

GLICOSE

0,04 a 0,21 g/dia

PROTEINA TOTAL

Menor que 150 mg/dia

SODIO

Homem: (menos de 10 anos): 41 a 115 mmol/dia
(10 a 14 anos): 63 a 177 mmol/dia
(mais de 14 anos): 40 a 120 mmol/dia

Mulher: (menos de 10 anos): 20 a 69 mmol/dia
(10 a 14 anos): 48 a 168 mmol/dia
(mais de 14 anos): 27 a 287 mmol/dia

Fonte: WALLACH. Interpretacdo de exames laboratoriais, 2015

Abaixo, a Tabela 6 descreve as possiveis interpretacdes para 0os exames, de acordo

com os resultados obtidos:

Tabela 7: Interpretacdo dos exames bioquimicos em urina 24 horas.

EXAME BIOQUIMICO

INTERPRETACAO

CREATININA

VALORES ELEVADOS: Exercicio, acromegalia,
gigantismo, DM, infec¢@es, hipotireoidismo, dieta com
carnes

VALORES DIMINUIDOS: Hipertireoidismo, anemia,




distrofia muscular, diminuicdo da massa muscular,
doenca renal avancada, leucemia, dietas vegetarianas

VALORES ELEVADOS: Qualquer causa de aumento
do nivel de glicemia, distarbios enddcrinos
(DM tireotoxicose, gigantismo, acromegalia, sindrome
de Cushing), traumatismo significativo, acidente
vascular encefélico, infarto do miocérdio, terapia com
esterbides orais, queimaduras, infeccdes,
feocromocitoma

VALORES DIMINUIDOS: Tratamento com &cido
GLICOSE ascorbico, levodopa ou diuréticos mercuriais.

VALORES ELEVADOS: Sindrome nefrética,
neuropatia diabética, gamopatias monoclonais (como
mieloma multiplo e outros distlrbios mieloproliferativos
ou linfoproliferativos), absor¢do tubular renal anormal
(Sindrome de Fanconi, Intoxicagdo por metais
pesados, Doenca falciforme), neoplasias malignas do
trato urinario, condic¢des inflamatorias, degenerativas e
PROTEINA TOTAL irritativas do trato urinario inferior, apos exercicio.

VALORES ELEVADOS: Desidratacao, intoxicacdo por
salicilatos, insuficiéncia adrenocortical, acidose
diabética, administracdo de diuréticos mercuriais e
tiazidicos, administracdo de cloreto de amodnio,
acidose tubular renal (observa se uma excrecdo de
menor que 15 mmol/l na acidose pré renal),
insuficiéncia renal crénica, SIHAD de etiologia
diferente, qualquer forma de alcalose ou urina alcalina.
VALORES DIMINUIDOS: Insuficiéncia renal aguda,
enfisema pulmonar, ICC, sudorese excessiva, diarréia,
obstrucdo pilérica, ma absorcdo, aldosteronismo
sODIO primario, retencdo pré-menstrual de sédio e de agua,
oliguria aguda e azotemia pré-renal.

Fonte: WALLACH. Interpretagdo de exames laboratoriais, 2015

3.4 Requisitos pré-analiticos

Para fazer uma analise correta dos exames, a primeira etapa € garantir que a
fase pré analitica seja realizada corretamente. Para a coleta de urina 24 horas é
recomendado que seja realizada dentro das condi¢cdes habituais, incluindo os fatores
como dietas e exercicios fisicos (ANDRIOLO, et. al., 2014; PEDROSA, et. al., 2021).

A coleta de urina deve ser realizada e levada diretamente ao laboratério para
ser realizada no prazo de até duas horas. Caso nao seja possivel analisar dentro
desse prazo, a amostra deve ser conservada sob refrigeracdo de 2 a 8 graus ou por

meio de um conservante quimico adequado adicionado. E importante considerar que



para ser realizada a analise a amostra deve atingir a temperatura ambiente
(WALLACH, 2018; MOTTA, 2009).

Para a coleta de urina 24 horas ndo ha restricdo, mas é recomendado que
seja realizada dentro das condi¢cdes habituais, incluindo os fatores como dietas e
exercicios fisicos. E orientado ao paciente que inicie e finalize o periodo total da coleta
com a bexiga vazia, ja que a quantidade de uma substancia excretada na urina sera
calculada a partir do volume urinario produzido durante esse tempo determinado. Ou
seja, se no primeiro dia 0 paciente iniciar a coleta da urina as 07 horas da manha, no
dia seguinte ele devera terminar no mesmo horario do inicio da coleta do dia anterior,
colhendo todo o volume urinario produzido dentro das 24 horas, informando também

o0 uso de medicamentos caso haja (ANDRIOLO, et. al.,2014).

Com base nestas orientagdes, foi feito um levantamento entre a estabilidade e

os tipos de analitos que estdo sendo dosados.

Tabela 8: Estabilidade das amostras de urina para as dosagens dos exames

bioquimicos.
EXAME BIOQUIMICO (URINA 24 HORAS) ESTABILIDADE DAS AMOSTRAS
Refrigerada (2-8 °C): 4 dias;
Refrigerada (2-8 °C) com conservante (HCI): 3
CREATININA dias

GLICOSE Refrigerada (2-8 °C): 3 dias

Refrigerada (2-8 °C): 2 dias;
Congelada: 3 meses

PROTEINA TOTAL

sODIO Refrigerada (2-8 °C): 7 dias
Fonte: WU, ALAN. Tietz Clinical Guide to Laboratory Tests. 2006

3.5 Validagéo

Para a validacao, foi criada uma planilha comparativa dos valores dosados no
laboratoério hospitalar e em um laboratério de referéncia. As dosagens obtidas foram
analisadas seguindo os critérios da bula do equipamento Vitros XT 7600 da Ortho
Clinical Diagnostics e do laudo do laboratério de referéncia que utiliza o equipamento

Atellica Solution da Siemens Healthineers, seguindo somente critérios guantitativos,



visto que os valores dosados no Vitros XT 7600 foram convertidos nas férmulas

padronizadas.

A andlise realizada em conjunto com a validacdo e os parametros citados
acima como valor de referéncia, requisitos pré analiticos, estabilidade das amostras,
descricdo dos exames e interpretacdo dos analitos sobre valores aumentados ou

diminuidos, é um guia para concluir o diagndstico do paciente.

A analise da validacdo, nos evidenciou que os analitos sédio, creatinina e
proteina foram aprovados mediante avaliagdo do CV (variacdo biolégica) que € um
coeficiente de medida relativa de dispersdo. Sua obtencdo € pela divisdo entre o
desvio padrdo e a média aritmética dos dados e € considerada a expressao mais usual
da imprecisao da validagcdo. O ET (erro total), € determinado através da combinacao
entre erro sistematico (inexatidao) e erro aleatério (imprecisédo). A avaliacdo desses
dois parametros nos indica um valor de R que é um fator relativo ao nivel de certeza
desejado, onde o ideal para aprovacao é superior a 0,95 (OLIVEIRA; MENDES, 2010).

Para aprovacdo da validacdo € necessario avaliar o parametro de exatidao
que € a concordancia entre o valor avaliado e o valor real do analito estudado, onde
foi obtido aplicando os conceitos de erro sistemético (viés, bias) ou erro total. Porém,
0 erro sistematico ndo é parametro de estudo durante a validacdo. Por isso néo foi
utilizado o BIAS como coeficiente de avaliacdo ja que para aprovacdo do analito
validado sdo estudas a imprecisao e a linearidade com base no erro total e coeficiente
de variacdo (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2012).

Nos graficos apresentados abaixo, € evidenciado uma curva de linearidade
onde é avaliado o coeficiente de variacdo. Os pontos marcados no grafico sdo das
amostras validadas, no qual quanto mais proximos da curva de linearidade indica mais
exatidao e precisao do analito (RIBEIRO et. al., 2008, OLIVEIRA; MENDES, 2010).

Gréfico 1: Desempenho do analito creatinina com resultado de R=0,99.
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O gréfico de dispersao apresenta uma curva de linearidade, onde no eixo x é
indicado os valores esperados para as amostras validadas mediante literatura e no
eixo y € indicado os valores das amostras validadas nos equipamentos Vitros e
Atellica. Os pontos mostrados na curva sao das amostras validadas, onde todas as
20 amostras ficaram perto da curva.

Gréfico 2: Desempenho do analito proteina total com resultado de R=0,97.
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O grafico de dispersao apresenta uma curva de linearidade, onde no eixo x é
indicado os valores esperados para as amostras validadas mediante literatura e no
eixo y é indicado os valores das amostras validadas nos equipamentos Vitros e
Atellica. Os pontos mostrados na curva sao das amostras validadas, onde todas as

19 amostras ficaram perto da curva e 1 mais dispersa.

Grafico 3: Desempenho do analito sddio com resultado de R=0,97.
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O grafico de disperséo apresenta uma curva de linearidade, onde no eixo x é
indicado os valores esperados para as amostras validadas mediante literatura e no
eixo y é indicado os valores das amostras validadas nos equipamentos Vitros e
Atellica. Os pontos mostrados na curva sdo das amostras validadas, onde todas as

19 amostras ficaram perto da curva e 1 mais dispersa.

Para o analito glicose, o estudo de correlacdo nao foi possivel de avaliagéo,
pois na literatura ndo foi encontrado nenhum valor de CV (variagdo biologica) e ET
(erro total) para a amostra de urina, no qual impossibilitou uma analise coerente do
gréafico e consequentemente um valor de R inferior ao desejavel, sendo reprovado 0s

resultados.

Abaixo, destaca o grafico comparativo entre os resultados esperados que sao

valores de literatura e os resultados obtidos na validagédo em estudo.



Tabela 9: Resultado do coeficiente de correlagéo

B Resultados EsperadosN Resultados Obtidos _ TR
Coeficiente de Correlagio | Coeficiente de Correlagao
Proteina total =0.95 0,97 APROVADO
Creatinina >0.95 0,99 APROVADO
Sadio >=0.95 0,97 APROVADO
Glicose »0.95 M&o possui

Fonte: Westgard, 2014.

Dessa forma, foi evidenciado que com a converséo realizada pela férmula
padronizada, os valores foram compativeis com os do laboratério de referéncia. Sendo

assim, a utilizacao das féormulas fornecidas indica a liberacéo de resultado fidedigno.

Apoés observado os critérios de avaliagdo, nota-se que para os analitos, sédio,
creatinina e proteina apresentaram o6tima correlacdo, devido a analise do CV e ET

realizada na validacao.



4 CONCLUSAO

Os exames bioquimicos sdo importantes na rotina laboratorial para
diagnostico e avaliacdo do funcionamento metabdlico do organismo. Os calculos
padronizados sao de grande valia para liberagdo de um resultado fidedigno e padrao
aos pacientes. Apos a execucao da validacéo, pode-se concluir que os analitos sodio,
creatinina e proteina foram validos por apresentarem compatibilidade nos resultados
utilizando as férmulas, o que para a glicose nao foi possivel. Ao dosar a glicose, o
equipamento Vitros apresentou uma limitacdo de dosagem minima, sendo este um
empecilho para a realizacdo da validacdo, porém o item de reprovacao do analito é
gue néo foi encontrado um valor de coeficiente de correlacdo e erro total para glicose

em urina 24 horas, ndo sendo possivel gerar o grafico de disperséao.

Entende-se que, apos o estudo, ainda existem limitacbes em relacdo as
metodologias utilizadas para dosagem dos analitos, como no caso da glicose. Ja em
relacdo aos calculos, foi observado que ha uma especificacdo para cada exame,
podendo ser modificado de acordo com as orientacdes da bula e da metodologia
utilizada pelo equipamento. Portanto, as limitacdes demonstradas acima, indicam que
esse trabalho necessita de estudos maiores para complementar as descobertas

realizadas nesse estudo inicial.
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