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Tiras teste na urina
Para diagnéstico in vitro

Tiras de teste para a determinacdo rdpida de dcido ascérbico, bilirrubina,
sangue, glicose, cetona, leucécitos, nitrito, pH, proteina, densidade e

bilinogénio na urina. A i dos pardmetros sobre as tiras encontra-
se no impresso da embalagem.

Uso
Teste rdpido para o diagndstico e identificacdo precoce da diabetes, doengas do
figado e hemoliticas, anomalias metabélicas e doengas do trato urogenital.

Execucdo do teste

- Somente utilizar urina bem misturada, ndo centrifugada, que ndo tiver
repousado por mais de 4 horas. Recomendamos a primeira urina matinal.
Proteger a amostra da luz.

- Caso a medida ndo possa ser realizada imediatamente, manter as amostras de
2°C a 4 °C; aquecer a temperatura ambiente (de 15°C a 25 °C).

- Os frascos de recolha devem ser limpos e livres de agentes de desinfec¢do ou
restos de detergentes. Nio utili-zar nenhum conservante.

- Nio tocar as zonas reactivas.

- Retirar somente a quantidade necessdria de tiras de teste e fechar bem,

i i a embal com a tampa original.

- Mergulhar a tira de teste brevemente (aprox. 2 s) na amostra de urina.
Humedecer todos os campos de teste. Remover a urina excedente sobre o canto
da tira na borda do frasco de recolha ou com papel absorvente.

- Manter a tira de teste na horizontal durante o tempo de incubagio, para evitar
interferéncias entre as zonas reactivas.

- Comparar as cores de reaccdo apés 60 s (leucdcitos apés 60 a 120 s) com a
escala de cores. As coloragdes que somente surgirem na borda dos campos de
teste ou 2 minutos apés o inicio do teste ndo tém significado.

- A avaliagdo deve ocorrer a luz difusa ou sob uma lampada de luz diurna. A
luz de determinadas lampadas i d pode simular Itad

positivos nio especificos (proteina, leucécitos).

Significaciio clinica, principios do teste, valores esperados, limites
Acido ascérbico: -Para a determinagdo de dcido ascérbico (vitamina C) na
urina. O dcido ascérbico em altas concentragdes pode influenciar especialmente

na descoloracio

a determinagdo de sangue e glicose. A p! basei
do reagente de Tillmans. A presenca de dcido ascérbico € indicada pela virada
do azul-acinzentado para o laranja. Como jd uma baixa concentragio de dcido
ascorbico em diferentes campos de teste, especialmente no caso de baixas
concentragdes de glicose e sangue, actua interferindo, o teste deverd ser
repetido, no caso de reac¢do de dcido ascérbico positiva, ndo antes de 10
horas apds a dltima ingestdo de vitamina C (frutas, legumas, medicagdo). Sdo
indicadas concentra¢des a partir de 5 a 10 mg/dl, respect., de 0,6 a 1,1 mmol/l
de dcido ascérbico.

rrubina: - Para a determinagdo de bilirrubina na urina. As determinages de
bilirrubina na urina servem para a diagnose de doengas do figado e da vesicula
biliar. Pelo acoplamento da bilirrubina com um sal de diazénio em meio écido,
¢é formado um azocorante vermelho. Normalmente a bilirrubina nao é
determindvel na urina. Valores a partir de 0,5 mg/dl levam a uma cor de péssego
laranja-avermelhada e indicam o estdgio prematuro de uma donga do figado. A
reac¢do depende do pH. Resultados incorrectos baixos ou negativos podem
ocorrer através de altas concentragdes de vitamina C ou nitrito e devido a longa
permanéncia na luz. Concentragdes altas de urobilinogénio podem reforgar a
sensibilidade do campo de teste. Diversos componentes da urina (p.ex.,
indicador de urina) podem levar a colora¢des atipicas. Em relacdo a metabélicos
de di vide bilinégenio. Aos campos de cor sdo atribuidas as
seguintes concentragdes: 0 (negativo), 1(+), 2(++), 4(+++) mg/dl, respect., 0
(negativo), 17(+), 35(++), 70(+++) pmol/l. Sdo indicadas concentragdes a partir
de 0,5 a 1 mg/dl de bilirrubina.

Sangue: - Para a determinagio de sangue oculto na urina. O sangue oculto na
urina indica doengas da regido urogenital e dos rins. A cor da urina nio é
afectada através de micro-hematuria, por isso, uma determinagio somente é
possivel com testes quimicos ou microscépicos. A actividade da
pseudoperoxidase da hemoglobina e da mioglobina forma um corante verde na
presenga de hidroperéxido organico e um cromogénio. Os eritrécitos intactos
sdo indicados através de coloragdes punctuais do campo de teste, a
hemoglobina, respect., a mioglobina, através de uma coloragio verde
homogénea. Resultados muito baixos até falsos negativos resultam através de
grandes quantidades de dcido ascorbico, que apés a ingestdo de Vitamin C
(p.ex. comprimidos de vitamina, preparados de antibidticos), assim como apés
a degustagdo de sucos de frutas multiplicam-se na urina. Observar o campo do
4cido ascoérbico! Efeitos inibidores sdo apresentados, para além disso, pelos
4cido gentisico, dcido trico e glutatido. Reacgdes positivas falsas podem ser
causadas devido a restos de agentes de limpeza contendo perdxido e outros
tipos de agentes de limpeza, actividades de oxidase microbiais, no caso de
infecges do trato urogenital ou formalina. O significado dos resultados
positivos pode variar de paciente para paciente e ¢ imprescindivel uma
avaliagdo clinica para a elabora¢do de um diagnéstico individualizado. Os
campos de cor correspondem a: 0 (negativo), aprox. 5-10, aprox. 50, aprox.
300 eritrécitos/ul. Sdo indicadas concentragdes a partir de, aprox. 5 eritrcitos/

Glicose: - Para a determinagdo da glicose na urina.As determinagdes da glicose
na urina servem para a diagnose e tratamento de perturbagdes no metabolismo
de hidratos de carbono, tais como a diabetes mellitus e a hiperglicemia. A
determinagdo baseia-se na reacc¢ido da glicose oxidase-peroxidase-cromogénio.
Além da glicose, ndo é conhecido nenhum componente da urina que forneca
uma reacgio positiva. A glicose ndo é normalmente detectada na urina, apesar
que quantidades minimas sejam também excretadas pelos rins saudédveis. As
alteragdes de cor de intensidades menores do que 50 mg/dl (2,8 mmol/l) sdo
classificadas como normais. O édcido ascérbico em altas doses pode, em
amostras com baixo teor de glicose (bis 250 mg/dl), inibir a reacc¢io e simular
falsos resultados baixos ou negativos. Repetir o teste um dia apds a
interrupgdo da administragdo de vitamina C. Observar o campo do dcido
ascorbico! Efeitos inibidores sdo também apresentados por dcido gentisico, pH
<5 e um alto peso especifico. Reacgdes falsas positivas podem ser ocasionadas
devido a restos de agentes de limpeza contendo peréxido e de outros tipos. Os
campos de cor correspondem as seguintes concentragdes: normal, 50, 100,
250, 500 e 1000 mg/dl, respect., normal, 2,8, 5,6, 14, 28 e 56 mmol/l. Sao
indicadas concentragdes a partir de 40 mg/dl de glicose.
Coprpos ceténicos: - Para a determinacdo de corpos ceténicos na urina. A
determinagdo serve para a diagnose de cetoacidose, assim como para o
tratamento e controlo de pacientes com diabetes. O dcido acetoacético e a
acetona reagem com o nitroprussiato de sédio em meio alcalino, formando um
complexo colorido de violeta (amostra segundo Legal). Normalmente, a urina
ndo contém quaisquer corpos ceténicos. Concentragdes cetonicas detectdveis
podem ser originadas por estresse fisiologico (jejum, gravidez, desporto).
Fenilcetonas fornecem, em altas concentragdes, uma coloragio divergente. O
4cido B-hidroxibutirico ndo é detectado. Os compostos de ftaleina e os
derivados da antraquinona ap uma lidade avermelhada na regido
alcalina, que pode mascarar a determinagdo.Aos campos de cor sdo assinaladas
as seguintes concentragdes de dcido acetoacético:0(negativo), 25(+), 100(++) e
300(+++) mg/dl, respect., O(negativo), 2,5(+), 10(++) e 30(+++) mmol/l. Sdo
indicadas concentragdes a partir de 5 mg/dl de dcido acetoacético, respect., 50
mg/dl acetona.
Leucécitos: - Para a determinagdio de leucdcitos na urina. Leucdcitos na urina
sdo indicios de infec¢des dos rins ou da regido urogenital. As estearases dos
granuldcitos liberam um éster carboxilico heterociclico, o produto da lise reage
com um sal de diazénio formando um corante violeta. As amostras de pacientes
sauddveis ndo contém leucdcitos. Os resultados positivos, mesmo quando
repetidos, entre ,negativo” e ,,25%, devem ser considerados clinicamente
relevantes. As amostras fortemente coloridas (p.ex., nitrofurantoina) podem
influenciar na cor no campo de teste. A glicose ou o dcido oxdlico em altas
concentragdes, os medicamentos com cefalexina, cefalotina ou tetraciclina
podem levar a reacgdes menos intensas. Resultados falsos positivos podem ser
devido a ¢ inacdes com secregdo vaginal. Os campos

parativos de cor corresp : 0 (negativo), aprox. 25, aprox. 75, aprox.
500 leucdcitos/ul. Sdo indicadas concentragdes a partir de 10-20 leucéeitos/ul.
Nitrite Para a determinagdo do valor de nitrito na urina. Nitrito na urina
sugere infecgdes da regido urogenital ocasionadas por bactérias.Teste de cor
baseado na amostra segundo Griess.Cada coloracdo rosa é tida como positiva e
indica = 105 bactérias/ml de urina. Os resultados negativos ndo excluem uma
bacteritria significante (curta permanéncia da urina na bexiga, infecgdes com
bactérias sem redutase de nitrato). Antes do exame, o paciente deve ingerir
alimentos ricos em legumes, reduzir a ingestao de liquidos e interromper uma
terapia com antibiGticos ou vitamina C, 3 dias antes da colheita da amostra.
Resultados falsos positivos podem ocorrer no caso de urinas velhas (formagio
de nitrito devido a contaminagdo secunddria) e em urinas que contém
colorantes (derivados de piridinio, beterrabas). Indica¢des negativas quando da
existéncia de bacteritiria podem ter as seguintes origens: Germes sem aptidao
para a redugdo de nitrato, terapia de antibidticos, alimentos com baixo teor de
nitrato, forte diurese, alto teor de dcido ascérbico ou tempo de permanéncia
baixo da urina na bexiga. As bordas ou cantos vermelhos ou azuis que
ocorrem esporadicamente ndo devem ser avaliados como resultados positivos.
Sio indicadas concentragdes a partir de 0,05- 0,1 mg/dl de nitrito.
pH: - Para a determinacio do valor de pH na urina. As determinagdes de pH
servem para a avaliagdo da acidez ou alcalinidade da urina, que podem ocorrer
em relagdo com distirbios metabélicos e para a monitoragdo de dietas. Valores
altos de pH obtidos, podem sugerir uma infec¢do da regido urogenital. O papel
de teste contém um indicador misto, que apresenta, no intervalo de pH de 5 até
9 cores de reaccdo nitidamente diferencidveis (do laranja passando pelo amarelo
para o turquesa). No caso de pacientes sauddveis, o valor de pH da urina fresca
encontra-se, na maioria das vezes, entre o pH 5 e 6. Uma contaminagdo
bacteriana pode levar a resultados incorrectos. As bordas vermelhas, que
ocorrem esporadicamente nas vizinhangas do campo do nitrito ndo devem ser
consideradas. Os campos de comparagdo de cor correspondem a um valor de
pH de: 5, 6, 7, 8, 9. Proteina: - Para a determinacio de proteinas na urina. A
comprovagdo serve para a diagnose e o tratamento de doengas dos rins. O teste
baseia-se no ,.Erro de proteina® do indicador. O teste reage de maneira
especialmente sensivel em relagdo a albumina. Outras proteinas da urina reagem
com menor intensidade. Na urina de pessoas sauddveis ndo ¢ determindvel
normal proteina. As proteinurias patoldgicas iniciam,
geralmente, a >30 mg/dl. Diagnédsticos positivos falsos podem ocorrer no caso
de urinas fortemente alcalinas (pH > 9) e de alto peso especifico, ap6s infusdes
com polivinilpirrolidona (agente de substitui¢cdo do sangue), no caso de
tr com p do quinina e através de restos de agente de
desinfec¢do com grupos de aménio quaterndrio em frascos de recolha. Os
campos de cor correspondem as seguintes concentragdes de albumina:
negativa, 30, 100 e 500 mg/dl, respect., negativa, 0,3, 1,0 e 5,0 g/l. Sdo
indicadas concentragdes a partir de aprox. 15 mg/dl de albumina. Peso
especifico/Densidade: - Para a determinagio da densidade da urina. Serve para
o controlo da fungd@o dos rins e para a avaliacdo geral da concentragdo da
amostra de urina. Dependendo da quantidade de liquido ingerida e
cir ancias externas, a densidade da urina pode oscilar. O teste baseia-se na
viragem de coloragdo de verde-azulado para amarelo-esverdeado dependendo
da concentragdo dos componentes iénicos na urina. O teste permite a
determinacdo da densidade da urina entre 1,000 e 1,030. O valor normal
encontra-se entre 1,015 ¢ 1,025. A escala de cores ¢ optimizada para um pH
médio da urina de 6. Urinas fortemente alcalinas (pH>8) levam a resultados
levemente baixos, urinas fortemente dcidas (pH<6) a resultados levemente altos.
A glicose e a uréia ndo tem nenhuma influéncia. Os campos de cor
correspondem a concentragdes de 1,000; 1,005; 1,010; 1,015; 1,020; 1,025;
1,030. Urobilinogénio: - Para a determinagdo de urobilinogénio na urina. A
determinag@o serve para a diagnose de doengas hepiticas e catabolismo
crescente de hemoglobina como consequéncia de doengas hemoliticas. O teste
¢ baseado no acoplamento do urobilinogénio a um sal de diazénio
estabilizado, formando um azocorante vermelho. A concentragdo normal de
urobilinogénio na urina vai de 0,1 a 1,8 mg/dl (1,7 a 30 pmol/l), as
concentragdes >2,0 mg/dl (35 pmol/l) sdo tidas como patoldgicas. A reaccdo é
indep do pH. For ido ou luz solar podem levar a valores muito
baixos ou incorrectos negativos.A beterraba e metabdlicos de
medicamentos,que geram coloragdo a pH baixo (fenazopiridina, azocorantes,
4cido p-aminobenzéico), podem causar resultados positivos falsos. Os campos
de cor correspondem as seguintes concentragdes de urobilinogénio: normal, 2,
4, 8, 12 mg/dl, respect., normal, 35, 70, 140, 200 umol/l.

Componentes activos

Acido ascérbico: 2,6-Diclorofenolindona-fenol 0,7 %

Bilirrubina: Sal diazénio 3,1 %

Sangue: Diidrocloreto de tetrametilbenzidina 2,0 %, hidroperdxido de
isopropilbenzeno 21,0 %

Glicose: Glicose oxidase 2,1 %; Peroxidase 0,9 %; hidrocloreto de o-Toluidina
50 %

Corpos ceténicos: Nitroprussiado de sédio 2,0 %

Leucécitos: Ester carboxilico 0,4 %; sal de diazénio 0,2 %

Nitrito: Tetrahidrobenzo[h]quinolin-3-ol 1,5 %, dcido sulfanilico 1,9 %

pH: Vermelho de metila 2,0 %; azul de bromotimol 10,0 %

Proteina: Azul de tetrabromfenol 0,2 %

Peso espec : Azul de bromotimol 2,8 %

Urobilinogénio: Sal de diazénio 3,6 %

Durabilidade

Proteger as tiras do teste da ac¢do da luz solar e da humidade. Manter a lata
fresca e seca (temperatura de armazenamento de 2°C a 30 °C). Quando de
armazenamento correcto, as tiras de teste sdo conservaveis até a data de
vencimento impressa.

Indicagbes

Basicamente, uma diagnose definitiva ndo deve ser elaborada, baseando-se
num resultado tdnico das tiras de teste, mas sim somente em conjunto com
outros diagndsticos médicos e introduzida como consequéncia de uma terapia
dirigida.

- Os efeitos de medicamentos ou dos seus metabélitos sobre o teste ndo sao
conhecidos em todos os casos. Em caso de divida é recomendado, por isso,
repetir o teste apds a interrupgdo da medicag¢do. Uma interrupgdo de medicagio,
entretanto, somente deve ocorrer apés indica¢do do médico que realiza o
tratamento.

- Devido a composigdo inconstante da urina (p.ex., teor flutuante em
activadores ou inibidores de amostra para amostra, flutuacdes da concentragio
iénica), as condigdes de reacc¢do ndo sdo sempre as mesmas, de maneira que a
intensidade e o tom de cor podem variar em casos esporadicos.

- No caso de avaliagdo reflectométrica, observar, sff., anteriormente a instru¢ao
de uso completa do aparelho. Devido as diferentes propriedades espectro-
6pticas do olho humano e da unidade de mensuragdo do aparelho, ndo é

sempre proporcionada uma coincidéncia entre os resultados determinados de R

maneira visual e instrumental. EE = Observar as indica¢des que acompanham a embalagem
- Somente para usos di Gsti in vitro. Somente para pessoal treinado; ndo

para uso proprio! 2 = Utilizdvel até

- Para a manipulagdo das tiras de teste, devem ser observadas as normas gerais 30°

de trabalho para o laboratrio. J/- = Armazenamento a

- Evitar a ingestdo e o contacto com os olhos e mucosas. Manter fora do z

alcance das criangas. C € = Este produto corresponde a directiva 98/79CE de 27.10.1998
- Cada laboratério deve criar seus préprios padrdes para o controlo de . L
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