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FINALIDADE DE USO

As tiras reativas URITEST — 11 possuem
11 areas para a determinagdo rapida
de: Sangue, Urobilinogénio, Bilirrubina,
Proteinas, Nitrito, Corpos Ceté6nicos,
Acido Ascérbico, Glicose, pH, Densidade e
Leucdcitos em amostras de urina.

E um teste descartavel para a detecgdo
de diabetes, anormalidades metabdlicas,
enfermidades do figado, obstrugdes biliares
e hepdticas, enfermidades hemoliticas e
enfermidades na regido dos rins e do trato
urindrio.

PRINCiPIO

Sangue (Eritrécitos/Hemoglobina): A
detecc¢do esta fundamentada na atividade
pseudo-peroxidativa da hemoglobina e
da mioglobina, a qual catalisa a oxidacdo
de um indicador por um hidroperdéxido
organico, produzindo uma cor verde;
Bilirrubina: Obtém-se um composto azdico
réoseo na presenca de acido pela unido da
bilirrubina com um sal diazdico;
Urobilinogénio: O papel contém um sal
diazoico estavel, que produz um composto
azdico roseo na presenca do urobilinogénio;
Corpos Cetdonicos: O teste esta
fundamentado no principio da Prova Legal.
O acido acetoacético e a acetona formam
com o nitroprussiato de sédio, em meio
alcalino, um complexo de cor violeta;
Glicose: A detecgdo esta fundamentada
na reacdo glicose-oxidase-peroxidase-
cromogénio. Além da glicose, ndo se
conhece outro composto na urina que dé
uma reagao positiva;
Proteinas/Albumina: O teste esta
fundamentado no principio dos indicadores
do “erro de proteina”. O papel contém um
tampdo com um valor de pH constante, e
dé-se uma mudanca de cor do amarelo ao
azul esverdeado na presencga de albumina.
Outras proteinas produzem uma reagdo
menos sensivel;

Nitrito: Os microorganismos que sao
capazes de reduzir nitratos a nitritos sdo
indicados indiretamente com este teste,
que estda fundamentado no principio do
reativo de Griess. O papel contém uma
amina e um componente de unido. Obtém-
se um composto de coloragdo résea pela
diazotizagdo e unido subsequente;
Leucdcitos: O teste estda fundamentado na
atividade da esterase dos granuldcitos. Esta
enzima divide o carboxilato. O constituinte
alcéolico liberado reage com sal diazo
produzindo uma cor violeta;

pH: O papel contém indicadores que
mudam claramente de cor entre pH 5 e pH
9 (de laranja a verde até turquesa);

URITEST - 11

Tiras Reativas para determinagoes de: Sangue, Bilirrubinas,

'r -
2°C

Densidade: O papel contém indicadores
gue mudam claramente de cor entre pH 5
e pH 9 ( de laranja e verde até turquesa);
Acido Ascdrbico: A deteccdo esta
fundamentada na descoloragdo do reativo
de Tillmann. Na presenca do acido ascorbico
ocorre uma mudanga de cor cinza escuro
para verde azulado até amarelo.

MATERIAL FORNECIDO

Frasco com 150 tiras acondicionadas em
caixa de papeldo. A escala cromatica se
encontra no rétulo do frasco.

Ingredientes Reativos
Os reagentes nos campos de analise
individual sdo formulados para conter:

Sangue
Tetrametilbenzidina
Hiperdxido de isopropilbenzol

0,2%
25,0 %

Bilirrubina

Sal diazonio 3,1%
Nitrito

Acido p-arsanilico 8,2 %
N-1- naftiletilenodiamonio 2,6 %

Acido ascérbico

2,6 - diclorofenolindofenol
pH

Vermelho de metila 2,0%
Azul de bromotimol 10,0 %
Leucdcitos

Carboxilatos

Sal diazénio
Urobilinogénio

Sal diazénio

Proteina

Azul de tetrabromofenol
Corpos Cetdnicos
Nitroprussiato de sddio 2,0%
Glicina 68,9%
Glicose
Glicose oxidase 2,1%
Peroxidase 0,9%
o-tolidina 5,0%
Densidade
Azul de bromotimol 28%
Copolimero 1,2 %

PRECAUCOES

0,7 %

0,4 %
0,2%

0,4 %

0,2%

- Somente para uso diagndstico in vitro;

- Somente para uso profissional;

- Seguir as orienta¢gdes conforme estdo
indicadas nas instrucdes de uso;

- Usar somente recipientes limpos e bem
lavados para coletar a urina. A presenca dos
conservantes de urina usuais ndo afetard os
resultados do teste;

- Retirar apenas as tiras necessdrias para
o uso e fechar hermeticamente o vial. Ndo
toque o papel reativo;

- Evite expor atira aluz do sol e a umidade;
- O efeito dos medicamentos ou de seus
produtos metabdlicos no teste ndo é
conhecido em todos os casos. Em caso
de duvidas, recomenda-se ndao tomar
medicamentos e repetir o teste;

Urobilinogenio, Corpos Cetdnicos, Glicose, Proteinas, Nitrito,
Leucdcitos, pH, Densidade Especifica, Acido Ascérbico

- Deve-se desprezar as tiras descoloridas;
- Em qualquer caso, para se estabelecer o
diagndstico final e se prescrever uma terapia
adequada, os resultados obtidos com as
tiras de urina devem ser analisados em
conjunto com outros resultados médicos.

ARMAZENAMENTO E ESTABILIDADE

Conservar o vial de URITEST — 11 em lugar
seco e em temperatura até +30°C. Evite
expor atiraaluzdo sol e a umidade. As tiras
sdo estdveis até a data de validade indicada
na embalagem, se forem armazenadas
adequadamente.

DETERIORACAO

As tiras ndo devem ser utilizadas se houver
indicacdo de entrada de umidade.

COLETA DA AMOSTRA

Utilizar, de preferéncia, urina recentemente
coletada (de ndo mais de 4 horas) em frasco
limpo e bem lavado, livre de desinfetantes,
detergentes e acidos. Se o teste for realizado
apos certo tempo da coleta, recomenda-se
armazenar a urina em refrigerador, tomando
o cuidado de trazé-la a temperatura
ambiente antes da realizagdo do mesmo.
A urina deve estar bem homogeneizada e
ndo deve ser centrifugada. Os preservativos
recomendados sdo o tolueno, formalina e
timol.

PROCEDIMENTO

1. Submergir a tira reativa durante
um segundo na urina fresca, bem
homogeneizada e ndo centrifugada;

2. Remové-la e apoid-la na borda do
recipiente para eliminar o excesso de
urina e toque as bordas da tira em um
papel absorvente para remover qualquer
urina restante; urina excessiva sobre
a tira pode provocar a interacdo de
substancias quimicas entre almofadas
adjacentes, levando a um resultado
incorreto;

3. Comparar a tira com a escala de cores
(no rétulo do tubo) apds 60 segundos
(Leucdcitos apds 60 a 120 segundos).

Leitura: A escala cromatica encontra-se no

rotulo do frasco. Deve-se localizar a cor

apropriada da escala cromatica em cada
teste, com boa iluminagdo, que mais se
aproxima daquela obtida na tira.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Sangue (Eritrécitros/Hemoglobina):

Escalas cromadticas seletivas indicam a
presenca de eritrécitos e hemoglobina,



conforme segue:

A dreareagente torna-se verde na presenca
de eritrécitos hemolisados, hemoglobina
ou mioglobina/dl de urina. A sensibilidade
minima indica valores de 5-10 eritrdocitos/
pul o que corresponde a 0,015 mg de
hemoglobina ou mioglobina/dl de urina.
Pontos verdes, disseminados ou agrupados,
na area amarela do teste indicam eritrdcitos
intactos, com sensibilidade minima de 5
eritrocitos/ul. Hematurias fisioldgica de 3
eritrocitos/pl ndo sdo detectadas.As cores
correspondem as seguintes concentragdes
de hemoglobina: 0 (neg.), 10RBC/ul 0,03
[+], 0,2 [++] € 1,0 [+++] mg/dI.

Bilirrubina: A drea reagente torna-se
réosea na presencga de bilirrubina. Alguns
componentes da urina podem produzir uma
coloragdo amarela indicando um resultado
negativo. A sensibilidade minima da tira
é de 1 mg de bilirrubina/dl de urina. As
cores correspondem aos seguintes valores:
0 [negativo], 1[+], 2 [++], 4 [+++] mg/dI
ou 0 [negativo], 17 [+], 35 [++], 70 [+++]
umoles/I.

Urobilinogénio: A drea torna-se rdésea na
presenga de urobilinogénio. Com relagdo a
cor da urina, indicam-se valores que vao de
0,5 a 1 mgde urobilinogénio/dl. Considera-
se 1 mg/dl o valor normal de excrecdo.
Valores superiores sao patoldgicos. A
auséncia completa de urobilinogénio na
urina ndo pode ser demonstrada pela tira,
apesar de também ser um valor patolégico.
As cores correspondem as seguintes
concentragdes de urobilinogénio: normal,
1, 2, 4, 8 mg/dl ou normal, 16, 33, 766
131 umoles/I.

Corpos Cetonicos: A area reagente
torna-se violeta na presenga de corpos
cetOnicos. O acido acetoacético reage mais
sensivelmente do que a acetona. Valores de
10 mg/dl de acido acetoacético ou 50 mg/
dl de acetona sdo significativos. As cores
correspondem aos seguintes valores de
acido acetoacético: 0 [negativo], 15 [+], 40
[++] e 100 [+++] mg/dl ou O [negativo], 1,5
[+], 3.9 [++] e 10 [+++] mmoles/I.

A cetonuria pode resultar de uma
inanicdo, dieta para redugdo de peso, mas
principalmente da diabete melittus.

Glicose: As concentra¢Ges patoldgicas de
glicose sdo indicadas por uma mudanga de
cor doverde ao azul esverdeado. Coloragdes
amarelas ou esverdeadas devem ser
consideradas como negativas ou normais
As cores correspondem aos seguintes
valores de concentragGes de glicose: neg.
[amarelo], neg. ou normal [esverdeado], 50,
100, 300 e 1000 mg/dl ou neg. [amarelo],
neg. ou normal [esverdeado], 2.8, 5.5, 17,8
e 55 mmoles/I.

Proteinas: A 4rea reagente adquire uma
tonalidade do amarelo ao azul esverdeado,
dependendo da quantidade de albumina
presente. A sensibilidade minima da tira é

de 10 mg de proteina/dl de urina. As cores
correspondem aos seguintes valores de
concentragao de albumina: negativo, +30,
++100 e +++300 mg/dl e ++++1000mg/dlI
negativo, 0.3, 1.0, 3.0 e 10.0 g/I.

A proteinlria é um sintoma de
disfun¢des renais como pielonefrites,
glomerulonefrites, necrose tubular, etc...
Em casos de valores continuamente
elevados de proteinas, os rins devem ser
examinados.

Nitrito: O teste detecta concentragdes
de 0,05 e 0,1 mg de nitrito/dl de urina.
Qualquer coloragdo rosada indica uma
infeccdo bacteriana do trato urinario. A
intensidade da cor depende somente das
concentragdes de nitrito, mas ndo indica
a extensdao ou amplitude da infeccao.
Um resultado negativo ndao elimina a
possibilidade de uma infec¢do urinaria,
ja que ela pode ser ocasionada por uma
bactéria que ndo reduz nitrato a nitrito.

Leucodcitos: O teste registra valores de
aproximadamente 20-25WBC/ul de urina.
As mudangas nas cores ndao podem ser
atribuidas na area de referéncia negativa e
as cores violetas fracas apds 120 segundos
devem ser avaliadas como positivas.
As cores correspondem as seguintes
concentragBes de leucocitos: negativo
(normal), +25, ++75, +++500 leucdcitos/pl.

pH: O valor do pH em amostras frescas de
urina de pessoas saudaveis varia entre 5 e
6. A escala de cores dd uma disting¢do clara
entre pH5e 9.

Densidade: O teste permite a determinagao
de densidade da urina entre 1000 e 1030.
As urinas de adultos com dieta normal
e fluido normal terdo uma densidade de
1.105 - 1025.

Acido Ascérbico: O teste envolve a
descoloragdao do reagente de Tillmann
. A presencga de 4cido ascdrbico causa
mudancga de cor cinza escuro para verde
azulado até amarelo.

As cores correspondem aos seguintes
valores: 0 [negativo], +20 [1.2] e ++40 [2.4]
mg/dl [mmoles/I].

Em casos de suspeita da interferéncia do
acido ascorbico, na dosagem da glicosuria,
é aconselhavel a dosagem bioquimica
fotométrica.

FONTES DE ERRO

Sangue: O Urina com densidade e
concentragdo de proteina elevadas pode
reduzir as reatividade na detecgdo de
sangue. Concentracgdes de 4cido ascérbico
elevado (> 30 mg/dl) pode causar resultado
falso negativo em amostra com pequena
quantidade de sangue. Peroxidase
microbiana associada a infeccdo do trato
urindrio pode causar resultados falso
positivo.. Reagdes falso positivas podem
ser produzidas por residuos de peroxido

(fortemente oxidantes) deixados pelos
agentes de limpeza.

Bilirrubina: Alguns componebtes da urina
podem produzir uma coloragdo amarela
na tira reativa. Metabdlitos de drogas,
tais como piridium e selénio, os quais
ddo uma cor em pH baixo, pode causar
falsos positivos. Altas concentragbes de
acido ascoérbico e nitritos inibem o teste.
A exposicdo da urina a luz, por um periodo
prolongado de tempo, pode conduzir a
resultados falso negativos ou diminuir a
concentragdo detectada devido a oxidagdo.
Resultados falso positivos ou concentragées
elevadas podem ser causados pela presenga
de corantes terapéuticos ou diagndsticos
na urina.

Urobilinogénio: O teste poderd ser inibido
por altas concentragdes de formaldeido. A
exposi¢do da urina a luz por um periodo
prolongado de tempo pode conduzir a
resultados falso negativos ou diminuir a
concentragdo detectada devido a oxidagdo.
Resultados falso positivos ou concentragdes
elevadas podem ser causados pela presenca
de corantes e farmacos na urina.

Corpos Cetdnicos: Fenilcetonas em
concentracdes elevadas interferem no
teste e poderdo produzir cores variaveis.
O 4cido-hidroxibutirico ndo é detectado
e compostos de ftaleina interferem
mascarando o resultado.

Glicose: Quantidades maiores de acido
ascorbico, que podem ser encontradas na
urina depois de uma grande ingestdo de
vitamina C (exemplos: pastilhas de vitamina
C, antibidticos ou sucos de frutas), podem
conduzir a resultados falso negativos
ou diminuir a concentracdo detectada.
O 4cido gentisico ou pH acido podem
produzir um efeito inibitério. Reagdes falso
positivas podem ocorrer pela presenca de
residuos de perdxidos fortemente oxidantes
contidos nos agentes de limpeza dos frascos
coletores de urina.

Proteinas: A coloragdo da proteina pode
ser encoberta pela presenga de corantes de
uso terapéutico (como o azul de metileno)
ou pigmentos da cenoura. Resultados
falso positivos sdo possiveis em meio
alcalino (pH > 9) depois de infusdes
com polivinilpirrolidona (expansor de
plasma), apds ingestdo de medicamentos
com quinina e também por residuos de
desinfetantes no frasco coletor de urina.

Nitritos: Acido Ascérbico em concentracdes
>30mg/dL pode causar resultado falso
negativo em urina com nivel baixo de nitrito
(<0.03mg) na urina. Mancha rosa ou bordas
rosa ndo deve ser interpretada como um
resultado positivo. Resultado negativo pode
ocorrer quando infecgdes do trato urinario
sdao causadas por organismos que ndo
contém nitrato redutase; quando a urina
ndo foi retida na bexiga tempo suficiente



(quatro horas ou mais) para a redugdo de
nitrato de ocorrer, ou quando o nitrato na
dieta estd ausente.

Leucdcitos: Pode se esperar uma reagdo
enfraquecida no caso de proteinuria
superior a 500mg/dl e uma concentragdo de
glicose acima de 2g/dl, bem como no caso
de pacientes tomando preparagdes a base
de cefalexina e gentamicina. As bactérias,
triconomonas e eritrécitos ndo reagem
com este teste. O formaldeido (como
conservante) pode resultar em uma reagdo
falso positiva. A excre¢do da bilirrubina,
a nitrofurantoinaou outros compostos
fortemente coloridos, podem mascarar
a cor da reagdo. Os testes em mulheres
mostraram que o corrimento vaginal pode
causar uma reacdo falso positiva.

pH: O excesso de urina por um procedimento
erroneo, sobre a tira teste, pode levaraum
pH mais baixo pela acdo do tampdo mais
acida da porg¢do de proteina, por um efeito
denominado “run -over”.

Acido Ascérbico: Se a reacdo do acido
ascorbico for positiva até 10 horas da
ingestdo da vitamina C, o teste de glicose
deve ser repetido porque a presenca de
uma pequena quantidade como 5 mg/
dl pode alterar a andlise de glicose em
concentragdes baixas. Em casos de suspeita
da interferéncia do acido ascérbico na
dosagem de glicose, é aconselhavel a
dosagem bioquimica fotométrica.

Densidade: Urina altamente alcalina pode
causar uma diminui¢cdo no resultado,
enquanto que urina altamente acida pode
causar um resultado elevado.

LIMITACAO

Em casos de suspeita de interferéncia
do acido ascérbico no teste de glicose, é
aconselhavel a dosagem por um método
que ndo sofra interferéncia do 4acido
ascorbico.

GARANTIA DA QUALIDADE

A Alamar Tecno Cientifica Ltda obedecendo
ao que estabelece o cddigo de Defesa do
Consumidor e portanto para que o produto
apresente o seu melhor desempenho
estabelece que:

1. O usuario leia e siga rigorosamente o
procedimento técnico;

2. Os materiais estejam armazenados em
condi¢des indicadas;

3. Os acessoérios necessarios estejam de
acordo com o solicitado.

Antes de ser liberado para venda cada lote
é testado e aprovado, sendo uma amostra
retida para referencia futura e controle de
qualidade. Portanto havendo necessidade
de alguma informacdo sobre o lote em
questdo, o Controle de qualidade esta a
disposi¢cdo. E quaisquer problemas que
venham ocorrer por falha da empresa,
serdo resolvidos sem 6nus para o cliente.
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