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RESUMO

Estudaram-se 50 pacientes atendidos
no ambulatdrio do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto e encaminhadas para colheita de
urocultura. As mesmas pacientes sub-
meteram-se a duas 'técnicas de colheita
de urina, jacto médio, no espago de 24
horas (técnica I), higiene intima feita
pela proépria paciente, utilizando agua
corrente e sabao neutro e técnica 1II,
técnica asséptica feita por um profis-
sional de enfermagem.

A técnica I satisfez 81,86% das pa-
cientes, independente da idade, nivel de
escclaridade, estado civil e religiao.

Os resultados microbioldgicos tive-
ram a mesma eficicia em ambas as
técnicas.

1. INTRODUGCAO

O exame bacteriologico é indispen-
savel para que se possa firmar com se-
gurancga a presenca de infecc¢do no tra-
to urinario ALMEIDA (1967), podendo-
se, através dele, estabelecer diagnostico,
pelo conhecimento do agente etiologico.

Um dos fatores importantes para se
chegar a um resultado fiel do exame
bacteriolégico é a técnica empregada
para a colheita de urina para cultura,
que sofre grandes variagdes, desde uma
colheita sem qualquer cuidado com a
assepsia OLIVEIRA (1979), até a pun-
¢ao suprapubica.

Varios sao os autores que descre-
vem a ‘'técnica da colheita de urina para
cultura bacteriolégica. Encontramos as
técnicas de puncao suprapubica, ca-
teterismo, limpeza asséptica dos geni-
tais, higienizacao dos genitais com agua
e sabao feita pela préopria paciente,
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conseguindo-se, em todas, r:sultados
bacteriolégicos aceitos pela maioria dos
autores aqui mencionados.

Grandes sao as divergéncias de téc-
nicas de colheita de urina para cultura
bacteriolégica em mulheres empregadas
em hospitais, ambulatérios e laborato-
rios OLIVEIRA (1979), convergindo as
opinides de varios autores apenas no
que diz respeito a colheita do jacto mé-
dia de urina para cultura bacteriolégi-
ca. BRUNNER (1971), ROBERT (1977),
KUNIN (1973), DU GAS (1978), COIM-
BRA (1976), LESSA (1977), MASON
(1973), DAGUEY (1977).

De um modo geral, os autores preo-
cupam-se em estudar ou estabslecer téc-
nicas que satisfacam apenas o ponto de
vista microbiolégico, uma vez que a pre-
senca de resultado duvidoso implica na
repeticao de um novo exame, bem como
tratamento desnecessario para o pa-
ciente COIMBRA (1976), ¢ ANGERAMI
e cols. (1978).

A preocupacao constante do profis-
sional de saude na busca de situacoes
menos traumatizantes para a paciente,
aliada a demora na execucdao da téc-
nica, as grandes divergéncias de técni-
cas empregadas em ambulatorios e ser-
vicos de saude, pensou-se em estudar
uma técnica de urocultura mais simpli-
ficada em mulheres, porém com resulta-
dos microbiologicos confiaveis.

Dados os raros estudos comparati-
vos entre técnicas de colheita de urina
para cultura bacteriologica é propésito
deste trabalho realizar estudo compara-
tivo entre as duas técnicas de colheita
de urina, jacto médio, para cultura bac-
tério em mulheres.

Técnica I — higiene intima felta
pela propria paciente, utilizando agua
corrente e sabao neutro.

Técnica II — Técnica asséptica,
feita por um profissional de enferma-
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gem utilizando cloreto de tetrametil-
amonio * e soro fisiologico.

2. MATERIAL E METODO

Foram incluidas no trabalho 50 pa-
cientes entre 10 a 70 anos de idade,
matriculadas no Hospital das Clinicas
de Ribeirdao Preto-USP, portadoras de
um pedido de exame de urina para cul-
tura bacteriolégica. As mesmas pacien-
tes submeteram-se as duas técnicas de
colheita de urina para cultura, jacto
médio, no espaco de 24 horas.

No primeiro dia, no periodo da ma-
nha, as pacientes que referiam vontade
de urinar eram levadas até o banheiro,
onde recebiam orientacao quanto a fi-
nalidade do exame de urina para cul-
tura bacteriolégica, de como proceder a
técnica I, a higiene intima com agua
corrente e sabao neutro realizados por
elas mesmas, ou seja, o que fazem ha-
bitualmente no dcmicilio, porém com
maior rigor.

Para a realizacao da técnica I, era
necessario:

MATERIAL:

1. Pacote esterilizado contendo
fralda, tubo de ensaio e rolha
Sabao neutro

Sabonete

Papel higiénico

Ducha

Suporte para tubo de ensaio
Recipiente de isopor com gelo
8. Fita adesiva.

e =TS, BN S JUR )

A seguir, mostrava-se a paciente o
material a ser utilizado, sua disposicao
e o0 funcionamento da ducha. Abria-se
0 pacote esterilizado sobre um banco ao
lado do vaso sanitario e ensinava a pa-
ciente como manusea-lo para nao con-
taminar.

A seguir, orientava-se a mulh:r
como fazer a higiene intima, porém
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com maior rigor do que faz habitual-
mente em casa.

PROCEDIMENTO

— e b
—

Solicitava a paciente para:
Retirar a calca;

Lavar as maos com sabonete;
Erguer a roupa procurando fixa-
la na altura da cintura;

Sentar no vaso sanitario, afastar
os joelhos 0 mais que puder;
Pegar a ducha que estd ao lado
do vaso sanitario e sobre a pia,
com uma das maos, acionar o bo-
tao de funcionamento e molhar
0s genitais;

OBSERVAGCAQ: Cuidado para nao
encostar a ducha
na regiao genital.

Pegar com a outra mao o sabao

sobre a pia e ensaboar o monte

pubiano, vulva e regiao perineal;

Descansar o sabao sobre a pia;

Lavar bem o monte pubiano, vul-

va, grandes e pequenos labios,

farcula vaginal e regiao perianal

e finalmente o anus;

Enxaguar a regiao lavada e a

mao;

. Pegar com uma das maos a fral-

da esterilizada,;

. Enxugar a regiao vulvar com leve

pressao;

. Enxugar a regiao perianal e anus

com leve pressao;

. Desprezar a fralda no recipiente

para roupas sujas, ao lado do vaso
sanitario;

. Manter os joelhos bem afastados

e erguer as nadegas do vaso sani-
tario, mantendo o corpo apoiado
sobre as pernas semifletidas;

. Pegar com uma das maos o tubo

de ensaio;

. Iniciar a miccao desprezando no

vaso sanitario;

1.17. Colocar o tubo de ensaio com a

boca voltada para cima, na dire-

cao do jacto médio de urina, reti-

rando uma amostra de mais ou

menos 3 ml;

. Entregar o tubo de ensaio para o
profissional de enfermagem;

. Terminar de urinar;

. Lavar as maos;

. Recompor-se.

O tubo de ensaio era envolvido no
papel higiénico, tampado, enxugado e
identificado. A seguir, colocava-se no
suporte de tubo de ensaio den'tro do
isopor com gelo.

No segundo dia, as mesmas pacien-
tes referindo desejo de urinar, subme-
tiam-se a técnica II — técnica assépti-
ca, feita por um profissional de enfer-
magem.

As pacientes eram orientadas quan-
to a finalidade da colheita da urina
para cultura bacteriologica e quanto a
técnica II.

Para a realizacao da técnica II, era
necessario:

MATERIAL

1. Pacote esterilizado, contendo:
— Cuba rim

— Pinca Pean

— Tubo de ensaio

— Cuba redonda

— Bolas de algodao

— Gazes

Luvas esterilizadas

Cuba. rim forrada com papel
Vidro contendo Sterylderm
Comadre

Papel higiénico

Fita adesiva para identificacao

I O W

PROCEDIMENTO

1. Lavar as maos;
2. Solicitar a paciente para retirar a
calca;
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10.

11.

12.

13.

14.

. Colocar a paciente em decubito dor-

sal no diva, na posicio ginecologi-
ca, protegendo-a com lencol, dei-
xando exposta a regido genital;

. Colocar a comadre sob as nadegas

da paciente;

. Colocar sobre o diva: pacote de ma-

terial esterilizado, luvas, os vidros
de Sterylderm e soro fisiolégico, e
a cuba rim forrada com papel;

. Abrir o pacote de material, aproxi-

mando-o da comadre;

. Calgar luvas;
. Pegar a pinca com uma das méaos e

colocar as bolas de algodao na cuba
redonda;

. Despejar Sterylderm, com a outra

mao, sobre as bolas de algodao, dei-
xando-as encharcar;

Pincar bolas de algodiao com Steryl-
derm e passar no monte pubiano,
desprezando o algoddao na cuba for-
rada com papel;

Pincar bolas de algoddo com Steryl-
derm e limpar os grandes labios,
com movimentos continuos, de cima
para baixo, usando uma bola de al-
godao para cada lado, desprezando
as usadas na cuba forrada com pa-
pel;

Pincar bolas de algodao com Steryl-
derm e limpar os pequenos labios,
com movimentos continuos, de cima
para baixo, usando uma bola de al-
godao para cada lado, desprezando
as usadas na cuba forrada de papel;
Pincar bolas de algodao com Steryl-
derm e limpar o meato urinario,
com movimentos rotatorios, despre-
zando as bolas usadas na cuba for-
rada com papel;

Pincar bolas de algodao com Steryl-
derm e limpar o perineo e regido
perianal, com movimentos conti-
nuos, de cima para baixo, usando
uma bola de algoddo para cada
lado, desprezando as usadas na cuba
forrada com papel;

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

24.

25.

26.

27.

Esperar dois minutos e, a seguir, en-
xaguar o local limpo com soro fisio-
logico;

Pincar gazes e enxugar o meato uri-
nario e pequenos labios, com movi-
mentos, de cima para baixo, usando
uma gaze para cada lado, despre-
zando as usadas na cuba forrada
com papel;

Pincar gazes e enxugar o monte pu-
biano e grandes labios, com movi-
mentos, de cima para baixo, usando
uma gaze para cada lado, despre-
zando as usadas na cuba forrada
com papel;

Pincar gazes e enxugar o perineo e
regiao perianal, com movimentos, de
cima para baixo, usando uma gaze
para cada lado e despr2zando as
usadas na cuba forrada com papel;
Descansar a pinca sobre o campo e
afastar os materiais para os pés do
diva;

Oferecer o bracgo direito para a pa-
ciente se apoiar e auxilid-la a er-
guer o torax do diva, a nadega da
comadre, ficando agachada;

Pedir a paciente que lave as maos
para frente e sobre o divj;
Segurar com a mao direita a cuba
rim, pelo lado de fora, sem encostar
na borda e no seu interior;

. Pedir a paciente que inicie a mic-

¢ao na comadre, desprezando o pri-
meiro jacto;

Retirar a comadre com a mao es-
querda, puxando-a para tras da pa-
ciente e deixa-la sobre o diva;
Colocar a cuba rim sob o jacto de
urina e esperar a paciente acabar
de urinar;

Oferecer papel higiénico para a pa-
ciente se enxugar, levar a comadre
no banheiro;

Colocar uma amostra da urina no
tubo de ensaio identificado, tampa-
lo e coloca-lo no suporte de tubos
de ensaio dentro do Isopor com gelo;
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28. Ajudar a paciente a descer do diva
e recompor-se;

29. Recompor a unidade;

30. Lavar as maos.

OBSERVACAQ: Para as pacientes que

nao conseguiam urinar na posicido
indicada, solicitava-se que a pacien-
te descesse do diva, protegendo a
area limpa com um campo esterili-
zado, encaminhando-a até o banhei-
ro, onde iniciava a micg¢do, despre-
zando o primeiro jacto no vaso sa-
nitario, colhendo uma amostra na
cuba rim esterilizada.
As amostras de urina foram conser-
vadas em recipientes com gelo, num
intervalo nao superior a duas horas
e encaminhadas para o laboratério,
critérios estabelecidos por KUNIN
(1973), KOURANY (1976) e DAGUET
(1977).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As 50 pacientes participantes da
pesquisa constituiram uma amostra sa-
tisfatoria e representativa da real po-
pulacdo feminina que habitualmente
procura o Hospital das Clinicas. A rea-
lizacdo da técnica I satisfez segura-
mente 81,86% das pacientes, indepen-
dentes do nivel de escolaridade, estado
civil, zona residencial, idade e religido.

Na tabela 1, encontramos 82% dos
pacientes dentro da faixa etaria de 20
a 50 anos. Quanto & zona residencial,
82% residiam em zona urbana e 18% na
zona rural, o que permitiu comprovar
que mesmo as nao habitadas do con-
forto de agua canalizada e banheiro
dentro de casa, conseguiram realizar a
técnica I sem maiores dificuldades.

Importante lembrar que a técnica I
era precedida de uma orientacdo, dando
subsidio & mulher de uma auto-higie-
nizacdo consciente e preventiva, uma
vez que uma higiene incorreta pode le-

var material fecal para a vagina e ure-
tra. SOUTO e cols. (1977) e ROCHA
(1968) ressaltaram a importancia de
uma higiene correta para a mulher
apés o uso do sanitario.

Quanto ao parecer das pacientes,
encontramos 62% optando pela técnica I
por ficar mais a vontade e ser confor-
tavel, enquanto que 18% ficaram indi-
ferentes as duas técnicas, 20% optaram
pela técnica II por acha-la mais limpa
(tabela 2).

E importante lembrar que se solici-
tava as pacientes que mantivessem a
bexiga cheia, o que favorecia a micc¢ao
em jacto. Para a técnica II, 56% das
mulheres urinaram em jacto e 44% nao
0 conseguiram e a urina escorreu pela
nadega. Quanto a técnica I, 100% das
pacientes conseguiram urinar em jacto,
conservando a posicdo correta. 70% das
pacientes conseguiram urinar na posi-
cao correta da técnica II, enquanto 30%
tiveram que descer do diva para con-
segui-lo.

A analise microbiolégica quantitati-
va das uroculturas agrupadas segundo os
conceitos negativos (até 1.000 col/ml);
duvidoso (1.000 a 100.000 col/ml) e posi-
tivo (maior ou igual a 100.000 col/m!)
apresentaram resultados praticamente
iguais para as técnicas I e II. A dife-
renca entre as duas foi da ordem de 2%
para resultados negativos e duvidosos
(Grafico I).

O tempo médio gasto para execuciao
da técnica I foi de 8,8 minutos por pes-
soa, enquanto que, para a técnica II, foi
de 19,8 minutos (tabela 3). Levando-se
em conta um laboratério ou um ambu-
latério de alto fluxo, a técnica I é alta-
mente vantajosa, ganhando-se em tem-
po, mao-de-obra e pessoal. Quanto ao
paciente, fora os inconvenientes impli-
citos na técnica II, ela ganha em rapi-
dez de atendimento e tempo de perma-
néncia no local da colheita quando se
usa a técnica I.
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Enquanto que, na técnica II, grande
parte do tempo é consumida no preparo
pzicologico, na disposicao do material,
na elaboracdo da técnica, na espera da
micc¢ao por parte da paciente.

Importante ressaltar que o custo
operacional da técnica II, sob todos os
aspectos, foi mais onerosa do que a téc-
nica I, a comecar pela necessidade de
maior aparelhamento no local da co-
lheita e maior consumo de material.

Na tabela 4, relacionam-se 0s ma-
teriais necessarios para a execucdo de
ambas as técnicas e seus valores unita-
rios e totais, orcando para a técnica I
Cr$ 25,85 e em Cr$ 703,80, para a téc-
nica II.

4. CONCLUSAO

4.1. Das 50 mulheres submetidas as
técnicas I e II, a técnica I sa-
tisfez 81,86% das pacientes, in-
dependente da idade, nivel de
escolaridade, estado civil e re-
ligido.

4.2.

4.3.

44.

TABELA 1
POPULACAO FEMININA, SEGUNDO GRUPO ETARIO E ZONAS RESIDENCIAIS

Quanto ao jacto de urina, foi

mais facilmente obtido pela téc-

nica I do que pela II.

4.2.1. 100% das pacientes conse-
guiram urinar em jacto
pela técnica I.

4.2.2. 56% das pacientes conse-
guiram urinar em jacto
pela técnica II.

4.2.3. 44% das pacientes, a uri-
na saia gotejando ou es-
correndo pela nadega.

Os resultados microbiologicos ti-

veram a mesma eficacia em am-

bas as técnicas. A diferenca en-
tre as duas técnicas foi da ordem
de 2% para resultados negativos

e duvidosos. 84% técnica I e

86% técnica II para resultado

negativo. Resultado duvido:o,

8% técnica I e 6% técnica II

A técnica II foi sob todos os as-
pectos mais onerosa que a téc-
nica I, Gastaram-se em meédia
19,8 minutos para realizar a téc-

CRUPO A0S URBANA RURAL TOTAL
ETARIO . R ) : 3
10 f— 20 1 2,00 1 2,00
20 — 30 1 30,00 8,00 | 18 38,00
30 |— 4o n 12,00 2,00 | 12 24,00
0 — 50 12 24,00 2,00 | 13 26,00
50 60 2 4,00 6,00 y 10,00
6070 1 2,00 2,00 2 4,00
TOTAL I 82,00 18,00 | 50 100,00
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nica II e 88 minutos para a
técnica I. Quanto ao valor uni-
tario do material utilizado foi

orcado para a técnica II em
Cr$ 703,80 e para a técnica I
em CrS$ 25,85.

TABELA 2
PARECER DAS MULHERES QUANTO AS TECNICAS I E II
TECNICAS 1 11 1E1I TotAL ®
PARECER 2 I 2 F 3 F 3
IFicou mais a Vontade] 23 46,00 23 46,00
I€ mals Confortavel g8 6,00 8 16,00
Indiferente 7 14,00 7 14,00
Acha mais Limpa 6 12,00 6 12,00
Tanto faz, tive difi
culdade de urinar |
nas duas 1 2,00 1 2,00
|Porque & a enfermei]
ra que faz, 2 4,00 2 4,00
Tanto faz, eu quero
& descobrir o que
eu tenho. i 2,00 1 2,00
IN3o Acredita no
Sabao. 2 1,00 2 4,00
TOTAL 3 62,00 10 20,00 9 18,00 50 100,00
TABELA 3
TEMPO GASTO PARA A EXECUCAO DAS TECNICAS I E II
TECNICAS
TEMPO 1 1
EM MINUTO F % F %
5}—10 Ly 82,00 - -
10 |—15 7 14,00 4 8,00
15}—20 1 2,00 28 56,00
20— 25 - - 10 20,00
25|— 30 1 2,00 6 12,00
30— 35 - - 2 4,00
TOTAL 50 100,00 50 100,00
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TABELA 4

MATERIAIS NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DAS TENICAS I E 1I

NO AMBULATORIO

TECNICA 1 TECNICA 11
Pacote contendo o Pacote contendo o
Seguinte material seguinte material
esterilizado: esterilizado:
1. Tubo de ensaio | Cr$ 5,45 1. Cuba rim Cr$ 220,00
2. Rolha cr$ 0,20 2. Cuba redonda cr$ 90,00
3. Uma fralda Cr$ 20,00 3. Pinga Pean cr$ 336,00
L, Tubo de ensaio cr$ 5,45
5. Rolha cr$ 0,20
6. 6 Gazes cr$ 2,70
7. 10 bolas de algoddo cr$ 0,50
Sub. Total Cr$ 25,65 Sub. Total Cr$ 645,85
Sab3o Neutro cr$ 0,20 1 par de luvas cr$ 45,00
L0 ml de sterylderm crs 2,45
40 mlde soro fisiologko cr$ 1,50
TOTAL cr$ 25,35 TOTAL cr$ 703,80

GRAFICO I — Resultados microbiolégicos das uroculturas agrupadas segundo
os conceitos: negativo, duvidoso e positivo.
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