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Qrooa da litrituria
por

1Daldemar Casiro

As pesquizas laboratoriais, de t8o grande valia, na orientacao
diagnostica, prognostica e terapeutica, sofrem hoje, a tendencia geral
para a maior simplificacio possivel de suas téenicas. Téenicas sim-
ples e sensiveis, chamadas téenicas de escolha, entram hoje de modo
franco na pratica laboratorial diaria.

K relaciio ao liguido urinario, varias sfo as pesquizas que mo-
dernamente teem sido feitas, afim de que mais amplos “onhecimentos
se possam colher do seu estudo e de que mais amplas sejam as suas
aplicacdes na elinica diaria. Entre os estudos mais recentemente fei-
tos, sobre o liquido urinarvio, estd aguéle que se relaciona com a Ni-
trituria. A prova da Nitrituria tem sido objéto, em varios centros cien-
tificos extranjeiros e, entre nds, no Rio de Janeiro, de minuciosas ob-
servacdes que vieram incontestavelmente conferir-lhe real valor se-
miologico. *)

B fora de qualquer duvida, a grande vantagem que representa;
quer para o téemico de laboratorio, quer para o clinico, a cabeceira
do doente, poder dispor de uma téenica, que a par de sua simpli-
cidade, ofereca grande sensibilidade. Tais sfo as vantagens da prova
da Nitrituria.

Semelhante prova urologica, ao ser por mnds praticada, com fito
de estudo, o foi mediante o emprego de varios métodos, afim de que
pudessemos fazer sobre ela nm juizo pessoal, ndo s6 no tocante a sim-
plificacdo da téenica, mas sobretudo com relacio a sua sensibilidade.
KEntre os métodos por nés experimentados, na prova da Nitrituria, des-
tacamos como prinecipais: Os de Schenbein, de Tromsdorff, de Griess-
Hosway e de Desfourniaux.

Dentre estes, destacam-se ainda, quer pela sua simplicidade, quer
pela sua sensibilidade o de Schenbein e o de Griess.

Nas nossas numerosas observacdes tomamos, para base de referen.
cia e controle da infecclo das vias urinarias, a maior ou menor abun-
dancia de bacterias nas urinas nao alteradas e a maior ou menor abun-
dancia de elementos piocitarios. A apreciacio pois, da fléra micro-
biana das urinas nao alteradas e do proeesso piocitario ou purulento,
reveladores de processo infeccioso das vias urinarias constituiram jui-
zo seguro na apreciacio da prova da Nifrituria.

B, nos foi dado verificar entdo, de modo seguro e sistematico, que

*) Ao escrever esta simples nota, niio o faco na intenciio de aprescntar
nenhum trabalho completo sobre o assunto, mas de dar a conhecer, de modo alids
superficial, as grandes vantagens dessa prova usologica.
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a todas as provas de Nifrituria positiva correspondiam sempre uma
fléra mierobiana mais ou menes abundante e um processo piocitario
mais ou menos acentuado; e, mais ainda que em muifos casos a inten-
sidade da Nitrituria correspondia de perto a infensidade da piuria
e da flora microbiana observada.

De outro lado, em cerca de guatrocentos exames de urina, em que
verificamos ausencia completa de puz e de fléra microbiana ou gran-
de escacez desta (Bacteriuria acidental), a prova da Nitrituria mos.
trou-se sempre completamente negativa.

Pode-se pois alirmar, que a prova da Nitritaria, quando positiva,
em urinas nfo alteradas ou recentes, indica, com seguranca, presenca
nas viag urinarias de germes nitratos redatores tais como: Colibaeilo.
Staphilococco, Streptococeo.

A mnegatividade da pesquiza, nado permite no entanto afastar a hi-
potese de uma infecclo das vias urinarvias, pois esta pode ser deter-.
minada por micro-organismos destituides de qualquer acdo nitrato
redutora, tais como o Gonococo de Neisser, o Bacilo de Koch e outros.

Agsim sendo, constitue a prova da Nitrituria, quando positiva,
mais um dado analitico de inconteste valor e que ao lado dos outros
elementos da analise, auxilia poderosamente o clinico no diagnostico
dos estados infecciosos das vias urinarias.

No método de Schoenbein usa-se como reativoe uma solucdo de
Goma de amido iodurada correspondendo a seguinte formula: Awmido,
20,0 4+ Agua distilada 500 ce? 4 0,50 de iodeto de potassio (pri-
vado de iodato). Téenica da reacdo: Urina 5 ce® -+ HZSO* diluido
1/10 — 5 gotas -+ 5 gotas de reativo. Reacdo positiva: Cdr azul
(Todeto de Amido). Hsta téenica apresenta varias modalidades. Sen-
sibilidade igual 4 0,001 por °/°°.

No método de (Griess usam-se como reativos o acido sulfanilico
e a alfanaftilamina, e baseia-se na formacio de um composto diazoico
de coloracido rosea ou vermelha obtido pela acio do acido sulfanilico
em presenca do HCl e na sua acdo posterior sobre a alfa-naftilamina.

Téenica da reacdo: Urina 5 ce. -+ HCI 1/5 — 1 ¢ota, -+ solucio satu-
rada de acido Sulfanilico — 1 gota. Sensibilidade 0,001 por ©/o°,

O método de Tromsdorff baseia-se na aclo dos nitritos sobre o
iodeto de zinco amidonado em presenca do acido sulfurico diluldo,
dando uma eoloraco azul de 1odeto de amido.

Téenica da reacdo: Urina — 5 cc®, - H.2SO' — 5 gotas, -+
reativo de Tromsdorff. Amido — 5 gr., -+ clorureto zinco — 20 grs.,
- agua distilada — 100 ce. Sensibilidade 0,001 por °/°°. A reacio

é valida quando a ¢or azul se produz em 2 4 3 minutos.

O mdétodo de Desfurniaux utiliza os reativos seguintes. Goma de
amido — lodeto de potassio 4 1% — acido salicilico no alcool a 93°
1%. Téenica de reacdo: Urina — 5 cc¢®, -+ goma de amido — 2 ce”.
-+ solucio de iodeto de potassio — 2 ce?, -+ solucio de salicilato até
formacdo de um anel.

Reativo de Griess-Hosway: Solucio A — Acido sulfanilico — 0,05
-+ Aecido acetico a 309 — 150 ce. )
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Solucgo B — Alfa naftilamina — 0,2 — Agua distilada

Acido acetico a 30% 150 ce.

Reativo modificado por Greenthal: Acido sulfanilico 0,50 -~ Alfa
naftilamina — 0,20 -+ Acido citrico
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