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RESUMO

Apenas a bilirrubina direta (BD) é encontrada em amostras de urina e sua presenca pode ser um sinal precoce de doenga hepética. Sua detecgédo através das tiras reagentes para urinalise
baseia-se em uma reacéo de acoplamento em meio acido da BD com sal de diazonio estabilizado e consequente formacéo de cromégeno rosado a vermelho sendo a intensidade da cor
proporcional a concentracéo de bilirrubina na amostra. Vale lembrar que esta reagdo pode sofrer interferéncia de diversas substancias que causam alteragdes na cor normal da urina tais
como metabodlitos de diversas drogas muito utilizadas na préatica clinica e, quando positiva, deve ser confirmada. Tradicionalmente esta confirmacéo é realizada através do teste de Fouchet
que é uma reagao manual, qualitativa e utiliza reagentes preparados “in-house” o que dificulta sua padronizagao e controle de qualidade. Este estudo teve o objetivo de avaliar a
concordancia entre teste de Fouchet qualitativo e dosagem quantitativa de bilirrubina direta como teste confirmatdrio para biirrubina positiva na tira reagente. Foram analisadas 112 amostras
de urina (41 negativas e 71 positivas para BD) analisadas através de tira reagente (LabStrip U11 Plus GL), com leitura automatizada (LabUMat 2, 77Elektronika). Todas as amostras
selecionadas foram submetidas ao teste de Fouchet qualitativo e & dosagem de bilirrubina direta automatizada (AU5800, Beckman). Os resultados foram tabulados e concordancia entre os
métodos avaliada pelo teste Kappa sendo a reacgéo de Fouchet considerada como padréo-ouro. Considerando-se o valor de corte da bilirrubina direta<0,80 mg/dL obtivemos uma
concordancia de 97% entre os métodos (kappa=0,9420 e p<0.0001), sensibilidade de 97% e especificidade de 98%. Nossos dados demonstram que a dosagem de BD na urina € uma
excelente alternativa ao tradicional teste manual de Fouchet como teste confirmatério para presenca de BD em amostras de urira com a vantagem de ser uma analise rapida, precisa e

automatizada.

INTRODUCAO

Apenas a bilirrubina direta ou conjugada (BD) é
encontrada em amostras de urina e sua presenga
pode ser um sinal precoce de doenca hepatica,
estando relacionada as ictericias obstrutivas e
hepato-celulares (hepatites, cirrose hepatica). A
deteccéo da bilirrubina é realizada através das tiras
reagentes para urindlise e baseia-se em uma
reacdo de acoplamento em meio 4cido da BD com
sal de diazbnio estabilizado e consequente
formacédo de cromdgeno rosado a vermelho sendo a
intensidade da cor proporcional a concentracdo de
bilirrubina na amostra. E uma das reacdes mais
sujeitas a sofrer interferéncia de diversas
substéncias que causam alteracBes na cor normal
da urina tais como metabdlitos de diversas drogas
gue contém tinturas de azo, nitrofurantoina e
riboflavina e sdo muito utilizadas na pratica clinica.
Quando presentes estas substancias podem dar
origem a cores atipicas na area reagente. Assim,
guando a reacao para bilirrubina é positiva esta
deve ser confirmada. Tradicionalmente esta
confirmacao é realizada através do teste de Fouchet
gue é uma reacdo manual, qualitativa e utiliza
reagentes preparados “in-house” o que dificulta sua
padronizagéo e controle de qualidade

OBJETIVO

Este estudo teve o objetivo de avaliar a
concordancia entre teste de Fouchet qualitativo e
dosagem quantitativa automatizada de bilirrubina na
urina como teste confirmatdério para bilirrubina
positiva na tira reagente

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas 112 amostras de urina sendo 41
negativas e 71 positivas para BD analisadas através
de tira reagente (LabStrip U11 Plus GL), com leitura
automatizada (LabUMat 2, 77Elektronika). Todas as
amostras selecionadas foram submetidas ao teste
de Fouchet qualitativo e a dosagem de bilirrubina
direta automatizada (AU5800, Beckman). Os
resultados foram tabulados e a concordancia entre
0s métodos avaliada pelo teste Kappa sendo a
reacdo de Fouchet considerada como padréo-ouro.

RESULTADOS

Considerando o valor de corte da bilirrubina direta
<0,80 mg/dL obtivemos uma concordancia de 97%
entre os métodos (kappa=0,9420 e p<0,0001),
sensibilidade de 97% e especificidade de 98%
(tabelas 1 e 2).

TABELA 1: Fouchet versus dosagem de BD

FOUCHET POSITIVO FOUCHET NEGATIVO
BD > 0,80 mg/dL 39 2
BD <0,50 mg/dL 1 70

TABELA 2 - Teste Kappa

Concordéncia observada 0,9732
Concordéncia esperada 0,5383
Kappa 0,9420

Z (Kappa) 99709
(p-valor) < 0,0001

COMENTARIOS E CONCLUSAO

Teste confirmatdrio detecta uma mesma substancia
com sensibilidade e/ou especificidade igual ou
superior ao teste realizado ou utliza uma
metodologia diferente para detectar a mesma
substancia. Reagbes positivas para bilirrubina
devem sempre ser confirmadas, pois, apesar de
algumas tiras reagentes e equipamentos para sua
leitura possuirem area para compensacgdo de cor,
esta area é a mais sujeita a fornecer resultados
falso-positivos.

A técnica mais utilizada para confirmacdo de uma
reacdo positiva para bilirrubina através da tira
reagente € a reacao de Fouchet. Esta é uma reagéo
manual, qualitativa que utiliza reagentes preparados
“in-house”. Por suas caracteristicas € uma reacao
trabalhosa, dificil de padronizar e ndo dispde de
controle de qualidade comercial seja para controle
interno ou externo. Por outro lado, a dosagem
quantitativa de bilirrubina direta € um ensaio
colorimétrico realizado em analisadores bioquimicos
automatizados. Assim, fica claro que a validacdo e
padronizacdo de uma reagcdo totalmente
automatizada, que utiliza reagentes comerciais
prontos para uso, como teste confirmatério para
pesquisa de bilirrubina positiva nas tiras reagentes
para urindlise agrega grande valor a rotina de
urinalise.

Nossos dados demonstram que a dosagem de BD
na urina € uma excelente alternativa ao tradicional
teste manual de Fouchet como teste confirmatério
para presenca de BD em amostras de urina com a
vantagem de ser uma analise répida, precisa e
automatizada
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