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O LABORATORIO CLINICO
NA AVALIAGAO DA FUNGAO RENAL

FUNGAO RENAL

No Laboratério Clinico, varios testes sdo empregados para o diagndstico, progndstico e
acompanhamento da terapia das diversas patologias renais.
Esta publicacdo tem o objetivo de fazer uma breve revisdo da anatomia e fisiologia renal
juntamente com os exames laboratoriais mais comumente empregados na investigacdo das
doencgas renais.
Os rins, através de suas multiplas fungdes, sdo 6rgdos de suma importancia para a
manutencgao da vida. Aformacgao da urina € um processo indispensavel para a constancia do
meio interno (homeostase), necessaria para o funcionamento normal de todas as células do
organismo.
O meio interno é mantido constante através das agbes pulmonares, as quais controlam as
concentragdes de oxigénio e gas carbodnico, e através das fungdes renais que regulam a
composig¢do quimica, o pH, a pressao osmética e o volume dos liquidos corporais. Os rins
possuem também uma capacidade metabdlica de produzir varios hormdnios e ainda uma
atividade gliconeogéncia (producéo de glicose de residuos néo glicidicos). Através dos
néfrons, os rins sdo capazes de depurar seletivamente residuos provenientes do sangue,
mantendo o nivel de agua, o equilibrio eletrolitico e acido-base essenciais ao organismo.
Em resumo, as principais fungdes renais séo: ) ]
1-  Eliminar residuos metabolicos e substancias quimicas: Uréia — Creatinina — Acido Urico
— Acidos Organicos — Bilirrubina Conjugada — Drogas — Toxinas.
2- Reter no organismo nutrientes: Proteinas — Aminoacidos — Glicose — Calcio — Cloretos —
Agua—Bicarbonato.
3- Regular o equilibrio hidroeletrolitico, o equilibrio acido-base ao nivel celular em conjunto
com a pele e pulmdes.
4- Regularapressao arterial.
5- Sintetizar horménios:

V" Eritropoietina: hormonio que controla a produgao de hemacias.

v Renina: controla a formagéo de angiotensina que influencia na pressao sangliinea e
no balango de soédio.

v"1,25-dihidroxicolecalciferol (forma ativa da vitamina D): atua no balango de calcio.

v Prostaglandinas: aumentam o fluxo renal sangiiineo, a excregao de sédio e guae a
liberagéo de renina.
6- Sintetizar glicose a partir de fontes nédo glicidicas (Gliconeogénese).
Fungdes renais secundarias: os rins sao locais de agao da aldosterona, local de catabolismo
dainsulina, glucagon e aldosterona.

ANATOMIA RENAL

Os rins s&o 6rgaos pares em forma de gréao de feijao, com um peso aproximado de 150 g no
homem adulto. Estéo localizados na regido retroperitoneal sendo que o rim direito situa-se
um pouco abaixo em relagdo ao esquerdo. Macroscopicamente, cada rim é circundado por
uma capsula fibrosa de tecido conectivo.

Apos dissecacao longitudinal, sdo observadas duas regides: Uma camada externa (cortex) e
uma camada interna (medula). Cada rim tem um hilo central no lado medial, onde se redinem
vasos sanguineos, linfaticos e a pelve renal.

O cortex renal € composto basicamente de glomérulos e de tubulos contorcidos proximais e
distais. A medula é composta principalmente de algas de Henle e tubos coletores. Os tubos
coletores drenam o liquido através das piramides da pelve renal para os chamados calices. A
partir deste ponto, a urina contida na pelve é drenada para o ureter. Dos ureteres, a urina é
transportada para a bexiga onde permanece até ser esvaziada pela uretra.

Néfron: E a unidade funcional dos rins, sendo que cada rim contém aproximadamente um (1)
milhdo de néfrons, os quais séo responsaveis pelos processos de ultrafiltragdo glomerular,
reabsorcao e secrecao tubulares.



Os néfrons sdo compostos de cinco (5) estruturas basicas:

1- Glomérulo: Espaco epitelial esférico invaginado por um tufo capilar circundado pela
extremidade estendida de um tubulo renal denominado de Céapsula de Bowman. O sangue
chega ao glomérulo pelas arteriolas aferentes e o deixa pelas arteriolas eferentes que se
ramificam em capilares peirtubulares que suprem os tubulos renais.

2- Tuabulos Contorcidos Proximais (TCP): Estao localizados no cértex renal, sao
constituidos de células epiteliais e sdo responsaveis pelos processos de reabsorgdo e
secrecao de substancias e ions contidos no filtrado glomerular.

3- Alga de Henle (AH): Composta pelo ramo descendente que atravessa a medula a
partir da juncéo corticomedular e ramo ascendente localizado na medula e no cértex.

4- Tuabulos Contorcidos Distais (TCD): Localizados no cértex renal e assim como os
TCP sao responsaveis também pelos processos de reabsorgao e secregéo de substancias e
ions contidos no filtrado glomerular.

5- Tubo Coletor (TC): Sao formados pela jungao de dois (2) ou mais TCD quando eles
passam por tras do cértex e medula para coletar a urina que drena de cada néfron.
Eventualmente, os TC se fundem e drenam seus contelddos para a pelve renal

FISIOLOGIARENAL

Aformagao da urina nos rins envolve quatro (4) processos basicos:

1-  Fluxo Sanguineo Renal

2- Filtragdo Glomerular

3- Reabsorgao Tubular = E 0o movimento de substancias de dentro dos tubulos para os
capilares peritubulares.

4- Secregao Tubular = E o movimento de substancias dos capilares peritubulares para
dentro dos tubulos renais. Ha ainda a secrecdo de produtos do metabolismo das células
tubulares para dentro dos tubulos renais.

Exemplos

- Substancia filtrada e completamente reabsorvida nos tubulos: glicose, aminoacidos.

- Substancia filtrada e parte reabsorvida: uréia

- Substancia filtrada e secretada, mas néo reabsorvida: creatinina.

- Substancia filtrada com parte reabsorvida e secretada: acido urico

1-Fluxo Sangiiineo Renal

Ofluxo sangliineo renal (sangue que chega aos rins para ser filtrado) compreende cerca de
25% do débito cardiaco, com um volume aproximado de 1000 a 1200 mL de sangue por
minuto, oque corresponde a aproximadamente 600 a 700 mL de plasma por minuto.

O sangue chega aos rins pela artéria renal e sai pela veia renal. Pelas arteriolas aferentes, o
sangue atinge os néfrons para ser filtrado nos glomérulos saindo pelas arteriolas eferentes. A
grande variagcao no tamanho dessas arteriolas propicia o desenvolvimento de uma presséo
hidrostatica diferencial necessaria para a filtragdo glomerular e para manter a constancia da
pressao dos capilares glomerulares e do fluxo sangiiineo renal dentro dos glomérulos. O
menor tamanho das arteriolas eferentes produz um aumento na pressédo dos capilares
glomerulares. A partir das arteriolas eferentes, o sangue entra nos capilares peritubulares e
nos vasos retos, fluindo lentamente através do coértex e da medula renal, bem proximo dos
tubulos renais para possibilitar a troca (reabsorcéo e secre¢do) de substancias. Os capilares
peritubulares circundam os tubulos contorcidos proximais e distais, possibilitando a
reabsorcdo imediata de substancias e ions essenciais contidos no filtrado glomerular,
promovendo o ajuste final da composigao urinaria.

Os vasos retos séo adjacentes as algas ascendente e descendente de Henle, onde ocorrem
as principais trocas de agua e sais entre o sangue e o intersticio medular. A retirada do
excesso de agua e de sais do intersticio medular pelo sangue que flui através dos vasos retos
mantém o gradiente osmotico na medula, necessario para a concentragéo renal.

2-Filtragao Glomerular

Através das arteriolas aferentes, o sangue para ser filtrado, chega aos glomérulos
localizados na capsula de Bowman.

O glomérulo corresponde a primeira por¢ao do néfron que recebe o fluxo sanguineo para ser
filtrado.



Os fatores que favorecem a filtragéo glomerular sdo:

1 Membrana glomerular semipermeavel a moléculas com PM menor que 60.000.

2 Diferencgade pressao entre os capilares aferentes e eferentes.

3 Membrana de base carregada negativamente, facilitando a filtragdo e repelindo
moléculas negativas como as proteinas.

4 Mecanismos de retroalimentacéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Apo6s a passagem do sangue pelos glomérulos forma-se o filtrado glomerular.

A membrana semipermeavel dos glomérulos impede a passagem de moléculas com peso
molecular (PM) maior que 60.000, permitindo a filtracdo da agua, eletrdlitos e de solutos
diversos como glicose, aminoacidos, uréia, creatinina e todas as outras de peso molecular
inferior a 60.000. Deste modo, de um volume de 1200 a 1500 mL de sangue que os rins
recebem, resulta na formagao de 120 a 130 mL de filtrado glomerular, que essencialmente
deve ser livre de proteinas e de células.

O volume de sangue filtrado por minuto € denominado de Taxa de Filtracdo Glomerular e a
sua determinagao é importante na avaliagdo da fungao renal.

3-Fungéao Tubular

3a-Tubulo Contorcido Proximal (TCP)

O ultrafiltrado glomerular chega aos TCP livre de proteinas e células, mas contendo
substancias essenciais ao organismo e também residuos téxicos.

Os TCP tém as seguintes fungdes de reabsorgéo e secregao de substancias.
Reabsorgao de:

1- Cercade 25% (V) da dgua, do sodio e cloretos filtrados nos glomérulos.

2- Todaaglicosefiltrada até o limiar de sua reabsorgao tubular (160 — 180 mg/dL).
3- Quase todos aminoacidos, vitaminas, proteinas.

4- Quantidades variadas de ions calcio, magnésio, potassio e bicarbonato.

5- Cercade 98 a100% do acido urico filtrado.

6- Auréiaéreabsorvida passivamente junto com a agua.

Reabsorgdo Passiva: agua, uréia e cloretos.
Reabsorgdo Ativa (com gasto de energia): todas as outras substancias.

Secregio de: Produtos do metabolismo das células tubulares, como ions H’, histamina e
drogas (penicilina) para o filtrado glomerular.

3b-Algade Henle

Um volume aproximado de 16 mL/minuto de filtrado atinge a alga de Henle para sofrer os
processos de reabsorgao nas por¢des descendente e ascendente.

Ramo descendente daAlga de Henle

Suas células sdo permeaveis a agua e impermeaveis aos ions cloretos e sddio, o que torna o
filtrado hiper-osmotico em relagéo ao plasma (1200 mosm/L).

Ramo ascendente delgado daAlga de Henle

E impermeavel a 4gua e permeével aos solutos, como cloretos e sédio que sé&o reabsorvidos,
o que faz com que o filtrado fique hipo-osmético em relagéo ao plasma. E ainda parcialmente
permeavel a uréia.

Ramo ascendente espesso daAlga de Henle

E impermeavel & 4gua, tornando o filtrado hipo-osmético em relagéo ao plasma (hipotdnico
30a70 moam/L).

Para manter a neutralidade elétrica do meio, os ions cloretos sdo ativamente bombeados
para fora do liquido tubular acompanhado passivamente de ions sodio (Na”).

3c-Tuabulo Contorcido Distal (TCD) e Tubo Coletor (TC)

Os Tubulos Contorcidos Distais (TCD) e Tubo Coletor (TC) desempenham fungdes
importantes na composigao final da urina:

v Trocade Na"tanto por K'quanto por H". Reabsorgao de Na+ regulada pela aldosterona.



v Reabsorgéo de agua regulada pelo ADH (hormdnio antidiurético ou vasopressina).
Apos todas as a¢des do néfron, o filtrado glomerular € transformado em urina.

Fluxo Renal Sanguineo = 1500 mL de sangue por minuto

Fluxo Renal Plasmatico = 600 mL de plasma por minuto

Taxa de Filtragdo Glomerular =120 a 130 mL por minuto

Volume de Urinaformada =1 a2 mL por minuto

Aregulagao da composig¢ao da urinainclui:

Concentragdo osmotica da urina por agdo do ADH.

Ajuste final da concentragdo de Na” e K" por agédo da aldosterona.

Ajuste final do pH da urina através da secrecao de H' e/ou NH, no tuibulo distal

Processos reabsortivos de H20, Na" e uréia

Processos secretores de ionsH" e K

Reabsorcao de quantidade adicional de 11 a 12% do liquido intratubular

Osmolaridade da urina cerca de 3 a 4 vezes superior a do plasma (plasma =285 a
295mosm/L;urina=500a850 mosm/L)

v" Volume de urina que deixa os rins em diregéo a bexiga = 1 a 2 mL/minuto

NN NN

SUBSTANCIAS REGULADORAS DAFUNGAO RENAL

1-Horménio Antidiurético (Vasopressina, ADH)

E um nonapeptideo secretado pelas células nervosas do hipotdlamo e armazenado na
neurohipoéfise. Metabolizado no figado e nos rins, tendo uma vida média de 20 minutos na
circulagao.

Acao: Controle da permeabilidade da agua nos tubulos renais.

Local de Agao: Tubulo Contorcido Distal (TCD) e Tubo Coletor (TC)

Estimulo para sua secregao: Aumento da osmolaridade (hemoconcentragédo) do plasma e
diminui¢ao do volume extracelular.

As Ultimas porgdes dos TCD e TC séo, na auséncia de ADH, impermeaveis a agua, enquanto
que as porgdes opostas (lateral e basilar) séo livremente permeaveis a agua.

Mecanismo de Agdo do ADH

Liberagdo de ADH: Alteragbes na osmolaridade (hemoconcentracdo) plasmatica séo
detectadas diretamente por osmoreceptores no sistema nervoso central (SNC), enquanto
que alteragcdes no volume do liquido extracelular sédo detectadas pelos mecanismos
receptores na circulagao periférica, como em grandes veias do térax, no atrio do coragéo e
no seio das carétidas.

Além desses estimulos principais, outros estimulos podem provocar a liberagdo do ADH,
como: dor extrema, stress emocional e drogas (nicotina, barbituricos e diuréticos tiazidicos).
Supressdao do ADH: Expansdo do volume extracelular e diminuigdo da osmolaridade
plasmatica. Algumas drogas como o alcool e difenilhidantoina exercem também essa agéo.

ADH O Receptor (célula tubular renal) 0 Adenilciclasél ATP  AMPc  Quinase Inativa
0 QuinaseAtival A enzima fosforilada produz o efeito metabdlico do ADH, aumentando o
didmetro dos poros da membrana luminal, provocando a reabsor¢ao de agua do liquido
intratubular.

2-Aldosterona

E um mineralocorticéide produzido na zona glomerular do cértex adrenal.

Acao: Reabsorgao de sodio (Na*) e secregéo de potassio e hidrogénio (Na"e H").

Local de Agao: Tubulo Contorcido Distal (TCD).

Mecanismo de Agao

Havendo diminuigdo da concentragao de sodio e o volume plasmatico diminuindo havera um
estimulo para liberagao da renina que ira atuar da seguinte maneira:

Renina [ Angiotensinogéniol]  Angiotensiria Angiotensinal Il Aldostérona
Reabsorgdode Na“"[J

3-Renina
Enzima proteolitica (PM 37600), sintetizada e armazenada no aparelho justaglomerular.



Acdo: indireta através da aldosterona, mantendo constante a concentragdo de Na+
plasmatico. Afeta diretamente o calibre da arteriola eferente, regulando e mantendo assim
uma pressao de filtragao satisfatoria.

Estimulos para liberagdo da renina: Na" plasmatico diminuido e/ou hipovolemia, por
diminuicdo da pressao nointerior das arteriolas aferentes.

Liberagdo de renina: A liberagdo da renina é controlada por mecanismos de feedback
negativo como pressao sanguinea alta, volume plasmatico alto, acdo da angiotensina Il
como vasoconstritor.

4-Hormonio Natriurético

Hormonio ainda n&o isolado, possivelmente seja um polipeptidio originario do cérebro.
Acio: E um antagonista da aldosterona, atuando como mediador na excregdo de Na’,
inibindo a sua reabsorgéo pelo néfron.

Local de Agao: Tubulos renais.

Estimulo para Agéo: Expanséo do volume extracelular e aumento na ingestéo de sais.

5-Prostaglandinas (PG)

Sao lipides (acidos graxos insaturados ciclicos) sintetizados em varios tecidos, entre eles o
epitélio do tubo coletor na medularenal.

Osrins produzem trés (3) prostaglandinas (PGA, PGE, PGF).

Acao: Sao potentes vasodilatadores, provocando um aumento do débito cardiaco com
conseqliente aumento do fluxo renal plasmatico e na regulagdo da excregdo de Na’,
causando uma natriurese.

6-Calicreina

E uma enzima produzida no plasma com ac&o renal, que atua sobre o cininogénio
produzindo cininas (bradicinina).

Acio: Vasodilatagido nos capilares peritubulares e aumento da excregéo urinaria de Na’,
provocando a natriurese.

Local de Agao: Tubulo Contorcido Distal (TCD).

7-Paratorménio (PTH)
E um polipeptidio produzido nas paratiredides.
Acdo:  a)Liberagédo de Ca™ 6sseo e aumento da reabsorgdo de Ca™ nos TCD, corrigindo
assim os niveis sanguineos de Ca™.
b) Aumento na excregao urinaria de fosfato, inibindo sua reabsorcéo tubular.

8-Calcitonina
E um polipeptidio produzido pela tiréide.
Agdo: Aumenta a excregéo urinariade Ca™ e Mg™".

TESTES LABORATORIAIS PARAAVALIAGAO DAFUNGAO RENAL

UROANALISE

UREIA

CREATININA

AcIDO URICO

CLAREAMENTO DE CREATININA
CISTATINAC

ASANENENENEN

UROANALISE

A uroandlise, exame de rotina de urina ou sumario de urina, € um exame laboratorial ndo
invasivo de grande importancia na avaliagdo geral da funcédo renal. Quando realizado
corretamente, a uroanalise fornece diversas informagdes Uteis sobre as doengas renais e do
trato urinario inferior. Através da uroanalise é possivel estabelecer o diagnodstico e a evolugao
da patologia, avaliar a eficacia do tratamento e constatar a cura.



Arealizagao da uroanalise compreende trés (3) etapas:

1-Caracteres Gerais: Determinar as caracteristicas fisicas da urina.

2-Pesquisa de Elementos Anormais: Realizar a pesquisa quimica de substancias na urina.
3-Sedimentoscopia: Exame microscopico do sedimento urinario.

Composigao daUrina

A composicédo da urina é muito variavel, dependendo da dieta, do estado nutricional, do
metabolismo, atividade fisica, fungéo renal, fungao enddcrina.

A urina € uma mistura complexa constituida de 96% de agua e 4% de substancias diversas
provenientes da alimentagéo e do metabolismo, como uréia, creatinina, acido urico, calcio,
cloretos, fosfato, sulfato, etc.

Coleta da Amostra para a Uroanalise

E de grande importancia que a amostra para a realizagdo do exame de urina seja colhida e

armazenada de forma correta.

Instrugoes ao Paciente

1- Recipientes para a Amostra: Fornecer ao cliente frascos quimicamente limpos, secos.
Para criancas, fornecer coletores de plastico. Identificar corretamente os referidos
frascos com nome do paciente, data e hora da coleta da amostra.

2- Coleta da Amostra: Instruir o paciente para fazer uma limpeza da regido genital com
agua e sabao e recolher o jato médio, desprezando o primeiro e ultimo jato.

3- Exame da Urina: A amostra de urina deve ser entregue o mais rapido possivel no
laboratdrio e a sua andlise realizada dentro de uma hora.

4- Analises Quantitativas na Urina: Deve-se coletar a urina de 24 horas ou no tempo
determinado na solicitagdo médica.

5- Coleta de Urina de 24 horas: No dia da coleta da amostra, desprezar toda primeira
micgao do dia e marcar a hora. A partir dai, coletar toda urina emitida durante o dia e
noite, utilizando-se frasco limpo e seco e mantendo-se a urina sob refrigeragao. No dia
seguinte, deve-se levantar no mesmo horario do dia anterior e coletar toda urina deste
horario, perfazendo-se um total de 24 horas. Caso seja solicitado exame de rotina, deve-
se coletar a urina de jato médio da primeira miccdo em frasco separado. Nesta amostra
faz-se a sedimentoscopia e na urina de 24 horas determina-se o volume, a densidade e
realiza as pesquisas quimicas.

UROANALISE - CARACTERES GERAIS

1-COR

Normalmente, a urina tem uma cor amarela, resultante da excrecgao de trés (3) pigmentos,
urocromo (amarelo) uroeritrina (vermelho) e urobilina (laranja), que sao pigmentos
originados no metabolismo normal do organismo. A intensidade da cor da urina esta
relacionada com a concentragéo da amostra. Uma urina mais clara pode ser observada com
a ingestao aumentada de liquidos, enquanto que a privagdo de liquidos proporciona a
excrecao de uma urina mais escura. Assim, a coloragao da urina indica, de certa forma, a
concentragéo urindria e o grau de hidratagcdo da pessoa. Uma amostra de urina clara com
densidade alta é indicativa de diabetes mellitus ou apds a utilizagédo de contrastes
radiograficos. Alguns corantes alimentares, doces, medicamentos colorem a urina de cores
diversas (vermelha, verde, etc).

Expresséao do Resultado

Cor: amarela, amarelo-clara, amarelo-escura ou outras cores originarias de medicamentos,
alimentos, etc.

2-ASPECTO

Normalmente, a urina tem um aspecto claro e transparente logo apds a sua emissdo. Com o
passar do tempo, ela tende a ficar turva pela presenga de muco e precipitagdo de cristais
amorfos (fosfatos e uratos). Bactérias, piécitos, hemacias, cilindros e cristais diversos podem
ocasionar turbidez na urina.

Os termos para caracterizar o aspecto da urina sao: transparente, opaca ou turva.
Expressao do Resultado

Aspecto: Transparente, ligeiramente opaca, opaca, turva.



3-CHEIRO

O cheiro normal da urina é caracteristico, “sui generis”, ocasionado pela presenca de acidos
aromaticos volateis. Com o envelhecimento, a urina adquire um odor forte de amoniaco pela
transformacéo bacteriana da uréia em amoénia. Infecgbes do trato urinario tornam o odor da
urina putrido. A urina contendo corpos cetdnicos tem um odor de acetona ou de frutas.
Odores anormais podem ser encontrados em situagdes de anormalidades do metabolismo
de aminoacidos como na fenilcetonuria e outras.

Expresséao do Resultado

Cheiro: sui generis, putrido.

4-DENSIDADE

A densidade normal da urina varia de 1,010 a 1, 030 e ela indica a concentragao de sélidos
totais dissolvidos na urina. A densidade urinaria varia com o volume urinario e com a
quantidade de solutos excretados (principalmente, cloreto de sédio e uréia). Deste modo, a
densidade é um bom indicador do estado de hidratagao/desidratacao do paciente.
Alteragdes no valor da densidade da urina podem ser encontradas em:

Densidade Alta pela presenca de glicose: diabetes mellitus.

Densidade baixa pela excregao de grandes volumes urinarios: diabetes insipidus.

Densidade baixa pela perda da capacidade de concentragéo urinaria: doengas renais

Medida da Densidade A medida da densidade urinaria com as tiras reativas baseia-se na
associagao de um polieletrdlito (éter metilvinil-anidrido maléico) com um indicador (azul de
bromotimol) reagindo com solutos iénicos presentes na amostra de urina. O polieletrolito
sera ionizado na propor¢éo da quantidade de solutos dissolvidos na urina, o que altera a sua
constante de dissociacdo (pKa). Havera producdo de ions hidrogénio, os quais irdo
promover uma redugao do pH que sera detectada pelo indicador.

A medida que a densidade aumenta, o indicador muda de verde azulado até o amarelo
esverdeado.

Expresséao do Resultado

Densidade: Liberar o valor numérico lido nafita.

UROANALISE - PESQUISA QUIMICA

Nesta etapa do exame de urina sao realizadas as pesquisas de elementos anormais que
podem ser excretados com a urina. Alguns elementos indicam alteragdes referentes a
doencas do trato urinario enquanto que outros vao indicar alteragdes do metabolismo.

Para se fazer a pesquisa dos elementos anormais utiliza-se uma amostra da urina
homogeneizada, ndo centrifugada e sem adi¢éo de conservantes.

1-REAGAO — (pH Urinario)

O pH urinario reflete a capacidade dos rins em manter a concentragao dos ions hidrogénio [
H'], no plasma e nos liquidos extracelulares. No metabolismo normal ha formagéo de acidos
nao volateis (acido sulfurico, fosforico, cloridrico, pirtvico, latico, citrico, corpos ceténicos)
que serao excretados pelos rins com cations, cujo mais importante € o sodio. O bicarbonato é
reabsorvido e as células tubulares trocam ions hidrogénio por sédio do filtrado glomerular e
através dessa reacao a urina trona-se acida. Os ions hidrogénio sdo também excretados na
forma de ions aménio [ NH,].

A urina recém emitida tem um pH normal préximo de 6. Este valor tende a aumentar pela
acdo das bactérias sobre a uréia formando aménia, quando a analise nao é feita logo apds a
micgao. Assim, uma urina de pH alcalino quase sempre indica uma conservagéo e/ou
manipulagéo inadequadas. Nestes casos, deve-se solicitar nova amostra ao paciente. No
entanto, uma amostra fresca com pH alcalino pode significar uma infecgéo urinaria, que
podera ser confirmada pela presenca de bactérias, pidcitos e testes quimicos (nitrito e
leucocito esterase).

A determinagéo do pH da urina é util também para identificagcdo de cristais no sedimento
urinario. Cristais de oxalato de calcio, acido urico, urato amorfo sdo normalmente
encontrados em urinas acidas, enquanto que cristais de fosfato amorfo, fosfato triplo,
carbonato de calcio sdo associados a urinas alcalinas.



Urina Acida - Pode ser encontrada nas seguintes situagdes:

1 Consequéncia de uma dietarica em proteinas, carne e por algumas frutas.

2 Diabetes mellitus, inanicao, doencgas respiratérias, anormalidades de secrecdo e
reabsorgao de acidos e bases pelas células tubulares.

3 Acidificagdo da urina no tratamento de determinados célculos urinarios pelo uso de
cloreto de amonio, metionina, fosfatos acidos, etc.

UrinaAlcalina - Pode ser encontrada nas seguintes situagoes:

1 Conseqliéncia de uma dieta rica em frutas e vegetais diversos.

2 Alcalose metabdlica, hiperventilagao respiratoria e apds vémitos.

3 Alcalinizacdo da urina no tratamento de determinados calculos urinarios pelo uso de
bicarbonato de sddio, citrato de potassio e acetozalamida.

Medida do pH

As tiras reativas utilizam um sistema triplo de indicador, apresentando uma variagdo de pHde 5a 9.
Os indicadores comumente utilizados sao:

1 Vermelho de metila que tem uma sensibilidade para medida do pH na faixa de 4,4 a 6,2
mudando a cor do vermelho para amarelo.

2 Azul de bromotimol com sensibilidade para medida do pH na faixa de 6,0 a 7,6 mudando
acoramarela para azul.

3 Fenolftaleina com sensibilidade para medida do pH na faixa de 7,8 a 10,0 mudando de
incolor para vermelho. Deste modo, quando se mede o pH da urina com uma tira na faixa de 5
a 9 sdo obtidas cores que variam do laranja (pH 5), passa pelo amarelo e verde indo até o
azul escuro (pH 9).

Expresséo do Resultado

Reacéo: Liberar o valor de pH lido nafita.

2-PROTEINAS

Normalmente, ocorre um excregéo de proteinas na urina, numa faixa aproximada de
150 mg/24 horas ou 10 mg/dL, dependendo do volume urinario. Essas proteinas séao
originarias do plasma e também do trato urinario. Proteinas plasmaticas de peso
molecularinferiora 50.000 a 60.000 daltons sdo normalmente filtradas nos glomérulos
e reabsorvidas nos tubulos renais. A albumina de peso molecular em torno de 67.000
daltons também sofre uma pequena filtragdo e a maior parte é reabsorvida.Desta
maneira, existem dois (2) fatores que contribuem para uma excregdo aumentada de
proteinas na urina: o aumento da permeabilidade da membrana glomerular e a
diminui¢ao da reabsorcao tubular. A glicoproteina de Tamm-Horsfall (mucoproteina),
proteinamatrizde varios cilindros, secretada pelas células tubulares distais e daalgade
Henle compreende cerca de umtergco ou mais da excregcdo normalde proteinas naurina.
Proteinuria: E o termo empregado para denominar-se a pesquisa positiva de proteinas na
urina. Aproteinuria pode ser assim classificada:

1-Proteinuria Pré-Renal

Séo proteinurias de origem nao renal. Podem ocorrer nas seguintes situagoes:

a) Produgao de excessiva de proteinas de baixo peso molecular (hemoglobina, mioglobina,
certas imunoglobulinas, etc), que sao filtradas no glomérulo.

Exemplo: Sintese da proteina de Bence-Jones no mieloma multiplo e sua excregéo na urina.
b) Aumento da pressdo hidrostatica renal com consequente aumento da pressao
sanguinea forcando afiltragéo de proteinas na membrana glomerular.

Exemplo: hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, etc.

2-Proteinaria Glomerular

E um tipo de proteinria que ocorre nas doengas glomerulares, glomerulonefrite e sindrome
nefrotica de origem infecciosa, toxica, imunoldgica ou por problemas vasculares. Nessas
doengas, a proteinuria esta sempre presente e quanto maior a perda de proteinas mais grave
alesaorenal.

3-Proteinuria Tubular

E um tipo de proteinuria que ocorre nas lesdes tubulares em que ha perdas de proteinas na
urina de grau leve ou moderado. Geralmente, a proteindria tubular ocorre nas seguintes
doengas: pielonefrite, necrose tubular aguda, rim policistico, em intoxicagcdes por metais
pesados, doenga de Wilson, Sindrome de Fanconi, etc.



4-Proteinuria das Vias Urinarias Baixas
E um tipo de proteindria de grau leve encontrada nos casos de uretrites e cistites em
consequéncia de uma exudagéao através das mucosas.

5-Proteinurias Assintomaticas

Séo proteinurias de grau leve que podem ocorrer transitoriamente em pessoas normais em
consequéncia de excesso de exercicios, apés um banho frio, em estados febris, proteinuria
ortostatica por uma postura inadequada.

Pesquisa das Proteinas com Tiras Reativas

As tiras normalmente empregam o principio do chamado “Erro Protéico dos Indicadores”. O

sistema do “Erro Protéico dos Indicadores” emprega indicadores acido-base tamponados

apresentando variagao de cor devido a presencga das proteinas. A intensidade de cor do

produto formado é proporcional a concentragao de albumina presente na amostra analisada.

O indicador mais empregado € o azul de tetrabromofenol em pH 3 que, na auséncia de

proteinas tem cor amarela e ao se ligar a albumina torna-se azul como se estivesse mudando

opHdomeio.

Interferéncias

a) Falso positivo: Urinas muito alcalinas pH acima de 9, contaminagdo da amostra com
detergentes, eliminagao de polivinilpirrolidona (expansor plasmatico), alcaldides em geral.

b) Falso negativo: Proteinuria de Bence-Jones, presenga de outras proteinas (globulinas),
exceto albumina em grande quantidade, grande concentragéo de sais, conservagéo com
acidos minerais fortes.

Expressao do Resultado

Proteinas: Negativo, tragos, 1+, 2+, 3+, 4+

3-GLICOSE

A glicose € uma substancia essencial ao organismo que € filtrada normalmente nos
glomérulos. E reabsorvida totalmente por transporte ativo nos ttbulos renais (TCP),
respeitando o limiar renal de 160 a 180 mg/dL. A glicosuria, portanto, somente ocorrera
quando a taxa de glicose sangliinea ultrapassar o valor do seu limiar renal de reabsorgdo
(160 a 180 mg/dL).

Assim, a pesquisa de glicose na urina é util para diagnosticar e monitorar a Diabetes Mellitus.
Outras situagdes em que podemos encontrar glicosuria sao: reabsorgao tubular deficiente
(Sindrome de Fanconi, glicosuria renal, doenca renal avangada), em lesdes do sistema
nervoso central, apés o uso de determinadas drogas (corticoides, tiazidas), em diabete
gestacional.

PesquisadaGlicose

As tiras reativas empregam um sistema de reacdo sequencial com glicose oxidase-
peroxidase-cromogénio tamponado para produzir uma coloracdo apropriada, cuja
intensidade é proporcional a concentragéo de glicose presente na amostra analisada.

a) Glicose na uina 002 0 #{PP9{9%H8  Acido gliconico [H202
b) H202 OCromogénio O PFPY#389  Cromogénio Oxidado (colorido) OH20

A cor formada dependera do cromogénio utilizado no sistema: ortotolidina (muda a cor de
rosa para purpura), iodeto de potassio (muda a cor de azul para castanho).

Interferéncias

a) Falso positivo: Resultados falsos positivos sdo raros, podendo ocorrer quando da
exposicao da tira ao ar ultrapassando o tempo de leitura, em casos de contaminac¢ao da
urina com peroxidos, oxidantes.

b) Falso negativo: Presenca de elevadas concentragbes de acido ascorbico, acido
homogentisico, aspirina, corpos cetonicos, levodopa, que podem inibir a reagéo
enzimatica.

Expressao do Resultado

Glicose: Normal, tragos, 1+, 2+, 3+, 4+



4-CORPOS CETONICOS

Os corpos cetdnicos sao produtos do metabolismo incompleto da gordura e compreendem o
acido acetoacético, o acido betahidroxibutirico e a acetona. A cetonuria podera ser positiva
nas seguintes situagdes: diabetes mellitus, inanigéo, fome, dietas, febres, apds exercicios
excessivos e exposicao ao frio intenso.

Pesquisa de Corpos Cetonicos

O método das tiras reativas emprega a reacgéo dos corpos cetdnicos com o nitroprussiato de
sodio com formagao de coloracéo purpura cuja intensidade é proporcional a concentragédo de
corpos cetdnicos presentes na amostra analisada.

Corpos cetonicos UNitroprussiato O Complexo de cor purpura

Interferéncias

a) Falso positivo: Urinas com concentragao elevada de acido fenilpiravico (fenilcetonuria),
metabdlitos da L-dopa, fenolftaleina (laxante).

b) Falso negativo: Armazenamento prolongado da urina, possibilitando a evaporacéo da acetona.

Expresséao do Resultado

Corpos cetbnicos: Negativo, tragos, 1+, 2+, 3+, 4+

5-BILIRRUBINA

A bilirrubina aparece na urina quando o seu valor no sangue ultrapassar o limiar renal para
sua reabsorgao que é de 1,5 mg/dL. Essa bilirrubina é a direta, que é hidrossoluvel por ser
conjugada com o acido glicurdnico e a sua presenca confere a urina uma cor amarela intensa
ou ambar.

Apesquisa de bilirrubina na urina é positiva geralmente em casos de hepatites viral ou toxica,
colestases e cirrose.

Pesquisa da Bilirrubina

O método das tiras reativas é baseado na reagdo de Van den Bergh, que compreende uma

reacao de copulacédo da bilirrubina com um sal de diazénio (2,6-diclorobenzeno-diazénio-

tetrafluorborato ou 2,4-dicloroanilina diazotada), formando azobilirrubina de cor résea de

intensidade proporcional a concentragéo de bilirrubina presente na amostra analisada.

Interferéncias

a) Falso positivo: Eliminacédo na urina de diversas substancias coradas: cloropromazina,
fenilcetonas, piridium, bromossulfaleina, clorexidina, etc.

b) Falso negativo: Armazenamento da urina com agao da luz sobre a bilirrubina, urinas
com elevado teor de acido ascarbico, nitrito (infec¢des do trato urinario).

Expressao do Resultado

Bilirrubina: Negativo, tragos, 1+, 2+, 3+

6-UROBILINOGENIO

O urobilinogénio é um pigmento biliar formado no intestino pela agédo de bactérias sobre
bilirrubina conjugada, sendo parte dele reabsorvido pelo intestino para o sangue e levado ao
figado. Nos rins, o urobilinogénio é filtrado nos glomérulos e excretado na urina numa
concentragdo aproximada de 1,0 mg/dL. Nas hepatopatias e disturbios hemoliticos a
excregao urindria de urobilinogénio estd aumentada.

Pesquisa da Urobilinogénio

As tiras reativas empregam a Reagao de Erlich, em que o urobilinogénio presente na amostra

reage com p-dimetilaminobenzaldeido em meio acido, formando um composto de coloragéo

vermelho-cereja com intensidade proporcional a quantidade de analito.

Interferéncias

a) Falso positivo: Eliminacéo na urina de diversas substancias coradas: cloropromazina,
fenilcetonas, piridium, bromossulfaleina, clorexidina, substancias que apresentem reagem
com o Reagente de Erlich (sulfonamidas, procaina, metildopa, acido p-amino salicilico).

b) Falso negativo: Armazenamento da urina com agéo da luz sobre a urobilinogénio,
urinas com elevado teor de acido ascorbico, nitrito (infecgdes do trato urinario).

Expresséao do Resultado

Urobilinogénio: Normal, tragos, 1+, 2+, 3+, 4+



7-SANGUE

O sangue pode ser excretado na urina na forma de hemacias integras (hematuria) ou de
hemoglobina (hemoglobinuria). Quando eliminado em grandes quantidades, a hematuria
pode ser observada a olho nu (urina de cor vermelha e opaca). Ja a hemoglobinuria
excessiva apresenta-se como urina vermelha e transparente. Na sedimentoscopia, a
hematuria sera comprovada pela presenga de hemacias integras. Por outro lado, a
sedimentoscopia da urina nos casos de hemoglobinuria por disturbios hemoliticos ou por
lise das hemacias no trato urinario a presenca de hemacias nao sera observada. Assim, o
método quimico é mais preciso para evidenciar a presenga de sangue na urina, servindo a
sedimentoscopia para diferenciar a hematuria da hemoglobinuria.

Hematuria

E comumente observada nos distdrbios de origem renal ou urogenital, com o sangramento
sendo originado por traumatismo ou irritagéo dos 6rgaos desse sistema.

As principais causas de hematuria sdo: doengas glomerulares, tumores, traumatismos,
célculos urinarios, pielonefrite, intoxicagdo com drogas ou produtos téxicos. Hematuria de
origem néo patologica ocorre apods exercicios intensos ou durante a menstruagéo.
Hemoglobinuria

Geralmente ocorre em casos de lise das hemacias no trato urinario ou em situagdes de
hemdlise intravascular e consequente filtragdo glomerular da hemoglobina e sua eliminacédo
naurina.

Normalmente, a hemoglobina néo é filtrada nos glomérulos devido a formagao de grandes
complexos de hemoglobina e haptoglobina na corrente sanguinea. Entretanto, nas anemias
hemoliticas, queimaduras graves, reagdes transfusionais, nas infecgdes e apos exercicio
intenso, a quantidade de hemoglobina livre ultrapassa a de haptoglobina sendo filtrada em
excesso com consequente excregdo urinaria.

Mioglobinuria

A mioglobina é uma proteina dos musculos que, quando presente, torna a urina vermelha e
transparente e também reage positivamente nas pesquisas de sangue. A sua presenca na
urina pode ocorrer em casos de: destruicdo muscular (traumatismos, coma prolongado,
convulsdes, doencas musculares atréficas e apos exercicios fisicos intensos).

Pesquisade Sangue

O teste das tiras reativas ¢ fundamentado na agdo da atividade de peroxidase da
hemoglobina livre e da mioglobina sobre o peroxido existente no meio, liberando oxigénio
que oxidara o cromégeno para formar a cor caracteristica.Na area de reagéo, o sistema
contém: peréxido, cromoégeno reduzido (tetrametilbenzidina, ortolidina) e tampao.

H202 OCromégeno reduzido O PPENEFCEM  Cromageno oxidado (verde/azul) OH20

A presencga de hemacias livres na urina sera evidenciada pelo aparecimento de pequenas
manchas (pontos) coloridas de verde/azuis na area de reagdo. Ja a presenga de
hemoglobina livre sera observada por aparecimento de uma cor uniforme que varia do
amarelo (resultado negativo), passa pelo verde (resultado positivo) e atinge uma coloragao
azul (resultado fortemente positivo).

Interferéncias

a) Falso positivo: Contaminacdo menstrual, presenca de detergentes oxidantes nos
frascos de coleta da urina, peroxidase de vegetais, peroxidase bacteriana (Escherichia
coli). Portanto, em urinas com bactéria deve-se observar cuidadosamente o sedimento
para detectar possiveis hemacias.

b) Falso negativo: Niveis elevados de acido ascorbico, quantidade excessiva de nitrito na
amostra em casos de infecgdes graves do trato urinario e em situagdes de perdas
grandes de proteinas.

Expressao do Resultado

Sangue: Negativo, tragos, 1+, 2+, 3+

8-NITRITO

Apesquisa de nitrito na urina tem a finalidade de detectar precocemente infecgdes bacterianas
do trato urinario, uma vez que as bactérias gram-negativas, quando presentes na amostra a
ser analisada, transformam o nitrato, um componente normal da urina, em nitrito. Portanto, a
deteccao de infecgdes bacterianas com o teste do nitrito e subseqliente antibioticoterapia, é
muito importante para prevenir posterior infecgdo das vias urinarias superiores.



A prova do nitrito € empregada para o diagndstico precoce da cistite e pielonefrite, sendo
utilizada na avaliagéo da terapia com antibiéticos, na monitoragéo de pacientes com alto risco
de infecgao do trato urinario (diabéticos, gestantes) e na selegao de amostras para urocultura.
Um teste de nitrito negativo ndo elimina uma possivel infec¢éo, pois algumas bactérias nao
reduzem o nitrato para nitrito. Bactérias que reduzem o nitrato para nitrito:

Escherichia coli, Klebsiela enterobacter, Proteus, Pseudomonas.

Bactérias que nao reduzem o nitrato para nitrito: Streptococos faecalis.

Pesquisa de Nitrito

O teste das tiras reativas é fundamentado na capacidade que certas bactérias tém de reduzir

o nitrato, constituinte normal da urina, para nitrito que normalmente nao aparece na urina.

Através da Reacao de Griess, o nitrito presente na amostra reage em meio acido com uma

amina aromatica (acido p-arsanilico ou sulfanilinamida), produzindo um sal de diazénio. Este

sal de diazbnio reagird com a 3-hidroxi-1,2,3,4-tetraidrobenzilquinolina formando um

complexo de coloragao résea.

Interferéncias

Varios fatores podem alterar a confiabilidade do teste de nitrito. Os testes negativos em presenca

de sintomas clinicos vagos devem ser repetidos e/ou acompanhados com a urocultura. E

importante ressaltar também que nem todas as bactérias convertem nitrato em nitrito.

a) Falso positivo: Contaminacgédo bacteriana por coleta e/ou armazenamento inadequado
da amostra. Interferéncia da cor de certos pigmentos e medicamentos presentes na urina.

b) Falso negativo: Presenca de grandes quantidades de acido ascérbico na amostra, urina
com pH inferior a 6, inibigdo do metabolismo bacteriano por antibiéticos.

Expressao do Resultado

Nitrito: Negativo, positivo

9-LEUCOCITOS

A pesquisa de leucdcitos na urina € muito Util para diagnosticar processos infecciosos do
trato urinario, podendo ser realizada tanto pela analise quimica quanto pela
sedimentoscopia. A pesquisa quimica apresenta a vantagem de detectar os leucdcitos que
foram destruidos na urina e que nao seriam observados no exame microscopico.
Normalmente, a urina emitida contém cerca de 5 leucécitos por campo no campo
microscépico com aumento de 400x. Um aumento na excregao urinaria de leucocitos pode
ocorrer na glomerulonefrite aguda, pielonefrite, cistite, uretrite, tumores e calculos renais.

Pesquisa de Leucécitos

As tiras reativas empregam uma reacao enzimatica em que as esterases presentes nos
granuldcitos hidrolisam o éster do acido indoxilcarbénico, formando o indoxil que reage com
o sal de diazénio para produzir uma coloragéo purpura.

éster do acido indoxil 0 FF9PHOESSR  Indoxil
Indoxil Osal de diazénio O FFIPHEEPY  Complexo de cor parpura

Interferéncias

a) Falso positivo: Contaminagao com agentes oxidantes fortes no frasco de coleta ou na
amostra.

b) Falso negativo: Presenca de grandes quantidades de glicose e proteinas na amostra.
Amostras de densidade alta, medicamentos diversos (tetraciclina, cefalotina, cefalexina,
nitrofurantoina, gentamicina) e outras substancias alterando a cor normal da urina.

Expressao do Resultado

Leucécitos: Negativo, 1+, 2+, 3+

10-ACIDO ASCORBICO

Considerando que o acido ascoérbico € um redutor que pode interferir nas reagdes de oxido-
redugéo e nas de sal de diazbnio, a sua pesquisa na urina & importante para analisar a
interferéncia desse analito nas pesquisas de glicose e sangue. Em casos de suspeita de
interferéncia de acido ascoérbico, uma nova amostra de urina deve ser solicitada ao paciente
com pelo menos 12 horas apos a Ultima ingestéo da fonte interferente (Vitamina C ou outra).
Pesquisa de Acido Ascorbico



As tiras reativas empregam a agéo redutora do acido ascérbico sobre o azul de indofenol que

é transformado em 2,6-dicloroindofenol de cor laranja.

Interferéncias

a) Falso positivo: Contaminagdo com agentes oxidantes fortes no frasco de coleta ou na
amostra.

b) Falso negativo: Presenga de glicose (acima de 50 mg/dL), sangue (acima de 5 mg/dL) e
nitrito, bilirrubina e urobilinogéncio (25 mg/dL)

Expresséo do Resultado

Acido ascorbico: Negativo, 1+, 2+, 3+

UROANALISE - SEDIMENTOSCOPIA

A terceira etapa da uroanalise é a sedimentoscopia, ou seja, o0 exame microscopico do
sedimento urinario, compreendendo a observagao, identificagdo e quantificagdo de todo
material insoluvel presente na amostra (leucdcitos, hemacias, células epiteliais, cilindros,
cristais, flora bacteriana, muco, leveduras, parasitas, espermatozéides, artefatos).

A sedimentoscopia urinaria € de suma importancia para o diagnéstico, prognoéstico e

constatagcdo de cura de diversas patologias renais porque fornece informagdes sobre a

integridade anatémica dosrins.

Alguns elementos do sedimento urinario ndo tém significado clinico e outros séo

considerados normais, a menos que em grandes quantidades.

Devido a importancia da sedimentoscopia, atualmente tem-se procurado melhorar a sua

fidedignidade através da padronizagéo da técnica, do controle de qualidade e da educacéao

continuada do pessoal técnico responsavel pela realizagao do exame.

Metodologia para Sedimentoscopia Urinaria

Aanalise microscépica do sedimento urinario esta sujeita a diversas variagdes na metodologia.

Em busca de uma padronizacdo metodolégica é proposto o seguinte:

1 Amostra de Urina: jato médio da primeira micgéo. A urina devera ser examinada o mais

rapido possivel.

Volume: 10 mL

Tempo de Centrifugacéo: 5 minutos

Velocidade de Centrifugagao: 1.500 rpm, forca centrifuga relativa de 400xg

Fator de Concentragao do Sedimento: 1/20

Volume Total do Sedimento: 0,5 mL

Volume do Sedimento a ser examinado: 1 gota (50 microlitros, coberto com laminula)

Ocular: Aumento de 10x

Objetivas: Aumentos de 10x e 40x

10 Numero de Campos Observados: 10 campos

Preparo da Amostra

1- Colocar 10 mL de urina recém emitida em tubo de centrifuga graduado, tampar e
centrifugar a 1.500 rpm durante 5 minutos (400 x g).

2- Decantar o sobrenadante para um tubo, deixando 0,5 mL para ser examinado. Completar
o volume do sedimento para 0,5 mL com a prépria urina ou solugao fisioldgica caso seja
inferior ao volume preconizado para o exame.

3- Homogeneizar o sedimento e colocar uma (1) gota (50 microlitros) na Iamina de vidro,
cobrir com laminula (24 x 32) e levar ao microscoépio para ser examinado com ocular de
10x e objetivas de 10x e 40x. O exame microscopico deve ser o mais padronizado
possivel, examinando-se um numero apropriado de campos em pequeno e grande
aumento.

4- Com o aumento de 100x, pouca luminosidade e condensador baixo fazer uma
observagao geral do sedimento e identificar os seguintes elementos: muco, cilindros e
Trichomonas.

5- Com o aumento de 400x, maior luminosidade identificar e quantificar os seguintes
elementos: leucdcitos, hemacias, células epiteliais, cilindros, cristais, flora bacteriana e
demais elementos presentes.
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UROANALISE - SEDIMENTOSCOPIA

1-HEMACIAS

Valor de Referéncia

0 a2 hemacias por campo.

Exame

Contar 10 campos com aumento de 400x e tirar a média.

Expresséo do Resultado

a) Até 50 hemacias porcampo U liberar o resultado com o nimero exato encontrado.

b) Acimade 50 hemacias por campo 0 Numerosas hemacias.

c) Observacdo de campo cheio de hemacias, impossibilitando a visualizagdo de outros

elementos [0 Campos repletos de hemacias.

Morfologia

Discos biconcavos incolores, sem nucleo, com didametro aproximado de 7 micra, podendo

ser confundidas com leveduras, oxalatos, goticulas de gordura, bolhas.

Adiferenciagao entre as hemacias e os outros elementos pode ser feita com:

1 Corante de Sternheimer-Malbin que cora as hemacias de rosa escuro e Eosina que cora
as hemacias derosa.

2 Acidificagcdo com acido acético a 2% que lisa as hemacias, deixa os leucdcitos visiveis e
ndo dissolve os cristais.

3 Asleveduras sédo mais ovais e, de uma maneira geral, apresentam brotamentos.

4 Usode microscopia de contraste de fase ou de luz polarizada.

Devido a presenga da hemoglobina, as hemacias podem apresentar-se coradas de laranja-

amarelado. Em urinas concentradas, as hemacias se apresentam diminuidas e muitas vezes

crenadas. Na urina alcalina diluida, elas tornam-se maiores e arredondadas, podendo ser

lisadas liberando a hemoglobina e mantendo apenas a membrana celular. Essas hemacias

vazias sdo denominadas de “fantasmas” ou “sombras” celulares.

Significado Clinico

Considera-se como hematuria quando ha uma perda de mais de 5 hemacias por campo no

sedimento urinario. As principais causas de hematuria séo:

a) Causas pré-renais: coagulopatias, terapia com anticoagulantes, hemoglobinopatias,
anemia falciforme.

b) Doencas renais glomerulares: glomerulonefrites agudas e crdnicas, nefrite por lupus
eritematoso, hematuria familiar benigna.

c) Doencas renais ndo glomerulares: pielonefrite, nefrite intersticial, tumores,
traumatismos, nefroesclerose, rim policistico, etc.

d) Causas pods-renais: calculos urindrios, cistites, prostatites, uretrites, hipertrofia
prostatica, etc.

Hemacias Dismorficas: Sdo hemacias de tamanho varidvel, de formas atipicas,

apresentando protuberancias, projegdes, vesiculas ou fragmentadas pela passagem

através da membrana glomerular. A identificacdo dessas hemacias deve ser feito com

microscopia de contraste de fase ou de interferéncia.

Apresenga de hemacias dismorficas € decorrente principalmente da hemorragia glomerular.

Acélula anormal mais relacionada com a hemorragia glomerular é o acantdcito.

Na hemorragia de origem glomerular teremos a presenca de hematdria acompanhada de

proteindria, de hemacias dismoérficas e de cilindros hematicos.

Quando for observada uma hematiria sem a presenca desses elementos trata-se

provavelmente de uma hematuria da via urogenital.

2-LEUCOCITOS

Valor de Referéncia

Até 5leucdcitos por campo.

Exame

Contar 10 campos com aumento de 400x e tirar a média.

Expressao do Resultado

a) Até 50 leucécitos por campo [ liberar o resultado com o nimero exato encontrado.

b) Acimade 50 leucdcitos por campo 0 Numerosos leucdcitos.

c) Observacdo de campo cheio de leucdcitos, impossibilitando a visualizagéo de outros
elementos [ Campos repletos de leucdcitos.



Morfologia

Células redondas, maiores do que as hemacias e com didmetro aproximado de 12 micra. Na
urina, os principais leucécitos sdo os polimorfonucleares neutréfilos, que podem ser
identificados pela presenga dos granulos citoplasmaticos e nucleos lobulados.

Em urinas acidas apresentam-se retraidos e nas alcalinas tornam-se dilatados e as vezes
séo lisados rapidamente, fato que pode impedir a visualizagdo dos mesmos em urinas
examinadas com 2 ou mais horas apos a coleta.

Significado Clinico

Considera-se como pilria quando sdo encontrados no sedimento urinario mais de 5
leucocitos por campo. As principais causas de piuria sao: glomerulonefrite, infecgbes do trato
urogenital, inflamagdes diversas, pielonefrite, cistite, prostatite, uretrite, lUpus eritematoso,
tumores, etc.

3-CELULAS EPITELIAIS

Valor de Referéncia

Normalmente, podem ser encontradas no sedimento urinario algumas células epiteliais
Exame

Contar 10 campos com aumento de 400x e tirar a média.

Expressao do Resultado

a) Nenhuma célula porcampo [ Células epiteliais ausentes.

b) Até 3 porcampo [ Raras células epiteliais.

c) De4a10porcampo [0 Algumas células epiteliais.

d) Acimade 10 porcampo [0 Numerosas

Morfologia

Na urina podem ser encontradas trés (3) tipos de células epiteliais: escamosas, transicionais
ou caudadas e células dos tubulos renais.

a) Células epiteliais escamosas

Sao as mais comuns, provenientes da uretra e vagina. Muitas vezes aparecem na urina por
contaminagéo de secrec¢des vaginais.

Morfologia: Sdo células grandes, medindo cerca de 30 a 50 micra, de formato retangular ou
arredondado, nucleo central e bordas onduladas.

b) Células epiteliais transicionais ou caudadas

Sao originarias da pelve renal, do calice, do ureter e da bexiga. Normalmente, no sedimento
urinario algumas células transicionais podem ser encontradas. Podem estar aumentadas
nos procedimentos de cateterizacdo ou de instrumentagéo.

Morfologia: Sao células esféricas ou poliédricas, medindo cerca de 20 a 30 micra. O nucleo
€ grande central ou pouco deslocado do centro e o citoplasma contém vacutolos e
granulagdes. As vezes, as células epiteliais transicionais oriundas da pelve ou da bexiga
apresentam o citoplasma com prolongamento, dai serem denominadas de células caudadas.

c) Células do epitélio renal

Normalmente, sdo encontradas em pequena quantidade no sedimento urinario, originarias
da descamagdo normal do epitélio velho dos tubulos renais. Para se fazer a diferenciagéo
entre célula proximal, distal e coletor é necessario o emprego de citocentrifugacdo e
coloragéo de Wright e/ou Papanicolaou.

Um resultado da sedimentoscopia urinaria com mais de 15 células epiteliais renais por
campo (aumento de 400x), € indicativo de doenga renal ativa ou lesao tubular.

Morfologia: Sao células arredondadas, poliédricas, um pouco alongadas ou ovdides,
medindo cerca de 15 a 30 micra. O nucleo é grande, redondo, as vezes excéntrico e o
citoplasma granuloso.

d) Corpo graxo oval

Geralmente, o corpo graxo oval aparece no sedimento juntamente com goticulas de gordura,
cilindros gordurosos e cilindros de corpos graxos. Esta situagéo € denominada de lipiduria e
indica doenga renal grave. Um resultado da sedimentoscopia urinaria com a presenca
desses elementos é indicativo de sindrome nefrética, diabetes mellitus avangada, lUpus
eritematoso, envenenamento com mercurio ou etilenoglicol



Morfologia: Sao elementos contendo goticulas de gordura (colesterol e triglicérides) que
foram absorvidas (fagocitose) pelas células dos tubulos renais. No sedimento s&o
visualizados com bastante refringéncia e para se obter maior nitidez pode-se empregar
corantes (Sudan Il ou Oil Red) e microscopia com luz polarizada.

Significado Clinico

Varios tipos de células epiteliais sdo freqientemente encontradas no sedimento devido a
descamacao normal das células velhas que recobrem o epitélio do trato urinario e genital.
Algumas células epiteliais eliminadas na urina podem indicar processos inflamatérios ou
doencgas renais.

4-CILINDROS

Valor de Referéncia

De 0 a2 cilindros hialinos por campo com aumento de 100x.

Exame

Contar 10 campos com aumento de 100x, identificando os diversos tipos de cilindro no
aumento de 400x e tirar a média.

Expresséao do Resultado

Liberar o resultado por tipo de cilindro, empregando a média obtida de 10 campos contados
no aumento de 100x.

Significado Clinico

Os cilindros, como o proprio nome indica, sdo formagdes cilindricas moldadas na luz dos
tubulos renais (distal e coletor) devido uma maior acidez urinaria nestes locais. O principal
componente dos cilindros é a proteina de Tamm-Horsfall, mucoproteina secretada pelas
células tubulares. A formagao dos cilindros ocorre pela precipitagdo da proteina de Tamm-
Horsfall dentro do tubulo renal, podendo na precipitagao ocorrer aglutinagéo de elementos
presentes na luz tubular, como hemacias, leucdcitos, células epiteliais, originando os
diversos tipos de cilindros. Existem situacdes fisioloégicas que favorecem a formagéo dos
cilindros como, aumento da acidez urinaria, concentragéo de solutos, diminuigdo do volume
urinario e baixa velocidade do fluxo de urina.

a) Cilindros hialinos

E o tipo mais freqUente na urina, sendo constituido quase totalmente pela proteina de Tamm-
Horsfall. A presenca de cilindros hialinos até dois (2) por campo é considerado normal.
Podem aparecer em numero elevado nas seguintes situacdes: glomerulonefrite, pielonefrite,
doenga renal cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, estresse, exercicio fisico intenso,
desidratagéo, exposig¢ao ao calor.

Morfologia: S&o estruturas cilindricas incolores, com refringéncia semelhante ao meio, fato
que os torna, muitas vezes, desapercebidos se ndo forem examinados com baixa
luminosidade.

b) Cilindros hematicos

A presenca de cilindros hematicos no sedimento urinario é frequente nos casos de
sangramento no interior dos néfrons, indicando lesdo glomerular (glomerulonefrite) ou
tubular (nefrite intersticial aguda). Morfologia: S&o cilindros refringentes contendo na matriz
protéica as hemacias, que podem estar claramente identificaveis ou agrupadas. Com o
envelhecimento, as células sao lisadas com liberagdo da hemoglobina e o cilindro torna-se
mais homogéneo, mantendo a cor marrom-amarelada.

c) Cilindros de leucécitos (Leucocitarios)

A presenca de cilindros leucocitarios na urina indica infecgédo ou inflamagao no interior dos
néfrons, como ocorre na pielonefrite, glomerulonefrite e em outras doengas renais.
Morfologia: Sao cilindros refringentes contendo leucécitos aprisionados na matriz protéica,
em que as granulagdes podem estar claramente distinguiveis ou agrupadas.

d) Cilindros epiteliais

Séo cilindros de ocorréncia rara, cuja formagéo é devido a destruicdo ou descamagéo
ocorrida nos tubulos, indicando uma doenga renal grave. Podem estar presentes na
glomerulonefrite, pielonefrite, nas infecgdes virdticas e nas intoxicagdes e exposicdes a
agentes nefrotoxicos (mercurio, etilenoglicol).

Morfologia: Cilindros com a matriz protéica contendo células do epitélio tubular
aprisionadas no seu interior.



e) Cilindros mistos

Sao cilindros constituidos pela matriz protéica contendo mais de um tipo de elemento celular
aprisionado, como por exemplo, hemacias e leucdcitos. Quando presentes na urina devem
ser classificados pelo elemento predominante.

f) Cilindros granulosos

Sao formados em fungéo da estase urinaria, em que os cilindros celulares permanecem nos
tubulos com consequente desintegracdo e formagao das granulagdes. De acordo com as
granulagdes presentes podem ser classificados como cilindro granuloso grosso ou
granuloso fino (estase prolongada), ndo sendo necessario a distingdo entre ambos.
Aposterior desintegragéo do cilindro granuloso origina o cilindro céreo.

Os cilindros granulosos estéo presentes na urina, juntos ou ndo com os cilindros celulares
(hematicos, leucocitarios ou epiteliais), nas doengas glomerulares e tubulares. Juntamente
com os cilindros hialinos, eles podem ocorrer ainda nos periodos de estresse ou apos
exercicios intensos.

Morfologia: S&o cilindros contendo no seu interior granulacdes originadas da desintegragao
dos elementos celulares (hemacias, leucécitos e epitélios).

g) Cilindros céreos

Séo cilindros de ocorréncia rara na urina, formados pela degeneracdo dos cilindros
granulosos, indicando casos de estase urinaria extensa. Estdo associados aos casos de
doencga renal cronica (sindrome nefrética, amiloidose renal, hipertensao maligna, rejeigéo de
transplantes).

Morfologia: Sao cilindros refringentes, largos, de textura rigida que se fragmentam ao
passar pelos tubulos renais.

h) Cilindros gordurosos

Sao cilindros originados da agregacao de goticulas de gordura livres e de corpos graxo ovais
a matriz protéica. Aparecem na urina juntamente com goticulas de gordura livres e de corpos
graxo-ovais na sindrome nefrética, em diabetes com degeneragéo renal e em intoxicagbes
com nefrotdxicos (mercurio e etilenoglicol).

Morfologia: Apresentam uma refringéncia acentuada pelo brilho caracteristico das
goticulas de gordura presentes em seu interior.

5-CRISTAIS

Apresenca de cristais na urina € muito comum, mas de um modo geral, o significado clinico &
limitado. Sao formados pela precipitacdo de sais da urina submetidos a variagdes de pH,
temperatura ou concentragéo. A identificagéo dos cristais € importante para a investigacéo
de doengas hepaticas, dos erros inatos do metabolismo, litiase renal, e de determinadas
alteragdes metabolicas.

Para se fazer a identificacéo dos cristais € importante a determinacéo do pH urinario para o
conhecimento do tipo de substancia que se encontra precipitada. Os cristais podem ser
classificados em: cristais normais de urina acida, cristais normais de urina alcalina e cristais
anormais.

Valor de Referéncia

Presenca de cristais de urato amorfo, oxalato de calcio (urina acida), fosfato amorfo, fosfato
triplo (urina alcalina).

Exame

Contar 10 campos com aumento de 400x, identificar cada tipo de cristal e tirar a média.
Expressao do Resultado

a)Nenhum cristal por campo [ Cristais ausentes

Até 3 porcampo [ Raros

De 4 a 10 porcampo O AlgunsAcimade 10 porcampd Numerosos

a) Cristais normais de urina acida

Urato amorfo

Sao comuns em urinas concentradas e de pH acido, principalmente apds o resfriamento da
amostra. Podem ser solubilizados com aquecimento ou por adigédo de NaOH a 10%.

No sedimento aparecem como granulos castanho-amarelados, refringentes e em grumos.
Quando em grande quantidade conferem ao sedimento uma coloragao rosa.



Acido Urico

Sao também cristais normais de urina acida, mas que eliminados em grandes quantidades
podem indicar doengas como, gota, Sindrome de Lesch-Nyhan ou leucemia principalmente
apos o uso de quimioterapicos.

Os cristais de acido Urico apresentam diversas formas: losangular, rosetas, agulhas, cunhas.
A coloragdo varia do rosa-laranja ao marrom-avermelhado. Os granulos formam
aglomerados que se aderem as fibras e aos filamentos de muco. Eles séo dissolvidos pelo
calor (60 °C) e podem ser convertidos em cristais de acido Urico pela adigéo de acido acético.

Oxalato de calcio

E também um cristal de urina acida, mas que pode ser visto ainda em urinas neutras e mais
raramente nas alcalinas. Sao de ocorréncia mais comum apos a ingestdo de alimentos
como, espinafre, leite e derivados, chocolate, uso de vitamina C, etc.

Embora sejam de ocorréncia normal na urina, esses cristais quando associados a sintomas
clinicos de litiase renal podem indicar a provavel composigao do calculo, ja que cerca de 75%
deles séo constituidos de oxalato de calcio.

Sao cristais em forma de envelopes ou octaedros incolores, brilhantes, pequenos, podendo
ainda ser observados cristais grandes e aglomerados. Sao insoluveis em acido acético.

b) Cristais normais de urina alcalina

Fosfato amorfo

Sao os cristais amorfos da urina alcalina, que se apresentam como granulos incolores,
formando um precipitado macroscopicamente fino e rendado. Em grandes quantidades
produzem uma turvagao branca na urina.

Fosfato triplo

Sao facilmente identificados devido a sua forma caracteristica de prismas incolores grandes,
refringentes (tampa de caix&o), podendo formar laminas ou flocos. Eles s&o soluveis em
acido acético.

Biurato de amoénio

A sua presenga na urina recém emitida é rara, mas pode ser observado em amostras que
foram armazenadas. Tém a forma de esferas com estrias radiais e projecdes irregulares
(espiculas) com coloragéo castanha. Eles séo dissolvidos pelo calor (60° C) e podem ser
convertidos em cristais de acido urico pela adigao de acido acético.

Fosfato de célcio

Sao de ocorréncia rara na urina e se apresentam em forma de cunha incolor, as vezes se
aglomeram em rosetas. Sao soluveis em acido acético e insoluveis pelo calor.

Carbonato de calcio

Sao cristais de presenga rara na urina, em forma de granulos ou esferas incolores, podendo
se agrupar em duas ou quatro formando pequenas cruzes. Eles s&o insoluveis pelo calor
(60°C) e podem ser produzir efervescéncia pela adigao de acido acético.

c) Cristais anormais

Cristais de origem medicamentosa

Para uma correta identificagéo dos cristais urinarios € muito importante a verificagdo dos
medicamentos e tratamentos a que o paciente possa estar fazendo.

Na urina podem ser observados varios cristais de origem medicamentosa, como:
sulfadiazina, sulfametaxasol, ampicilina, aspirina, contraste radiolégico, etc. Cristais
corretamente identificados no sedimento devem ser liberados no resultado do exame com a
respectiva identificacéo.

Quando a identificagéo n&o for possivel, liberar o resultado do exame da seguinte maneira:
Presenca de cristais de substancia ndo identificada. Medicamento?

Cristais de origem metabélica
Sao cristais originados de defeitos metabdlicos e que podem indicar diversas patologias. Os
mais comuns sao:



Cristais de cistina

Séao cristais que aparecem em urina acida, em forma de laminas hexagonais, incolores,
refringentes. Como tém semelhanga com os cristais de acido Urico, a distingdo entre ambos
pode ser feita através da microscopia de luz polarizada, uma vez que os de acido urico sao
muito birefringentes enquanto que os de cistina ndo se polarizam. Ambos sao soluveis em
agua amoniacal, mas enquanto a cistina se dissolve em acido cloridrico diluido, o acido urico
éinsoluvel.

A sua presenca € indicativa de cistindria, um defeito metabdlico no transporte tubular de
aminoacidos (cistina, lisina, arginina e ornitina). Os pacientes com cistindria apresentam
tendéncia para aformacgéao de calculos renais.

Cristais de tirosina

Sao de ocorréncia rara em urina acida mas, quando presentes podem indicar doenga
hepatica grave. Tém o formato de agulhas finas, incolores, podendo se agrupar em rosetas.
Apresentam solubilidade em acido cloridrico diluido e em hidréxidos de potassio e aménio,
mas sao insoluveis em alcool e éter.

Cristais de leucina

Sao cristais de ocorréncia muito rara em urinas acidas. Tém o formato de esferas castanho-
amareladas com estrias radiais e circulos concéntricos. Assim como os cristais de tirosina, a
sua presenca no sedimento pode indicar doenga hepatica grave e defeitos do metabolismo
de aminoacidos.

Cristais de colestero

Sao cristais com formato de placas retangulares e incolores e de ocorréncia muito rara. Sao
soluveis em cloroférmio e éter. A visualizagdo pode ser melhorada com o uso de luz
polarizada.

A presencga no sedimento urinario de cristais de colesterol juntamente com corpos graxo-
ovais e cilindros granulosos é indicativa de sindrome nefrotica.

Cristais de bilirrubina
Séao cristais em forma de agulhas e cunhas, de cor marrom-avermelhada que podem ser
eliminados em casos de doengas hepaticas em que o nivel de bilirrubina plasmatica esta alto.

6-MUCO

Corresponde ao material protéico produzido pelas glandulas e células epiteliais do sistema
urogenital. Normalmente ndo tem significado clinico, podendo estar em nivel aumentado por
contaminagéo vaginal ou por espermatozoides. Ao microscopio, se apresenta como
estruturas filamentosas de baixo indice de refragao.

Exame

Observar varios campos com aumento de 100x, pouca luminosidade e condensador baixo.
Expressao do Resultado

Muco: ausente, escasso, moderado e aumentado.

7-FLORABACTERIANA

A urina recém emitida ndo contém bactérias, devendo ser coletadas em condigdes estéreis
para evitar a proliferacdo bacteriana. A presenca de bactérias na urina (bacteridria)
juntamente com leucdcitos e testes positivos de nitrito e leucdcito esterase € uma indicagao
de processos infecciosos.

Exame

Realizar o exame logo ap6s a coleta, observando varios campos com aumento de 400x.
Expresséao do Resultado

Flora: ausente, pouca, moderada e aumentada.

8-ARTEFATOS E CONTAMINANTES

Na urina, varios tipos de contaminantes e artefatos podem ser encontrados devido a
condig¢des inadequadas da coleta. Artefatos

Goticulas de gordura, granulos de amido, pélos, tecidos, gréos de poélen, etc.



Contaminantes

Leveduras

As leveduras, geralmente Candida albicans, aparecem na urina por contaminagao vaginal,
pele ou ar. Comumente, s&o observadas na urina de pacientes diabéticos e de mulheres com
candidiase vaginal. Ao microscopio, sao vistas como células ovoides, incolores,
refringentes, que muitas vezes séo confundidas com as heméacias. Devido a germinagéo e
pseudohifas, quase sempre apresentam brotamentos os quais facilitam a identificacéo.
Expressao do Resultado

Presenca de células leveduriformes com aspecto morfolégico de Candida sp.

Parasitas

O parasita mais comumente encontrado na urina é o Trichomonas vaginalis, oriundo de
contaminagédo por secrec¢des vaginais. A sua identificagdo é facilitada por se tratar de
protozoario flagelado com movimentacdo rapida e em diversas diregdbes no campo
microscopio. O parasita é responsavel por infestagdes na vagina, uretra, bexiga e prostata.
Algumas vezes, devido a contaminagéo fecal, sdo observados na urina ovos ou larvas de
diversos parasitas: Enterobius, Schistosoma, Strongyloides, etc.

Expresséao do Resultado

Registrar a presenca do parasita encontrado.

Espermatozéides
Aparecem na urina por contaminagéo de sémen em urinas coletadas apds relagéo sexual ou
ejaculagao noturna.

COMPOSTOS NITROGENADOS NAO PROTEICOS

Os compostos nitrogenados néo protéicos (NNP) sao metabdlitos formados no organismo a
partir do catabolismo das proteinas, acidos nucléicos e aminoacidos. Dentre os metabdlitos
NNP do organismo, os principais sao a uréia, a creatinina e o acido Urico. Como os rins
exercem uma funcéo importante na excregdo dos referidos metabdlitos, a determinagao
laboratorial desses trés (3) analitos € muito empregada para o diagndstico, prognéstico e
acompanhamento da terapia das diversas patologias renais.

UREIA

Auréia é o principal composto nitrogenado nao protéico do sangue (NNP), sendo formada no
figado a partir da aménia e gas carbénico, através do ciclo da uréia. Corresponde a 45% dos
NNP do plasma e mais de 75% dos NNP contidos na urina. Nos rins, a uréia é filtrada
livremente e cerca de 40 a 70% sofre reabsorgao passiva nos tubulos renais. Mais de 90% da
uréia formada no figado é eliminada pelos rins, pele e trato gastro-intestinal.
Proteinas O aminoacido§! amodiiia uréia
Principais compostos NNP do sangue

Composto NNP % do total de NNP
1- Uréia 45%
2- Aminoacidos 20%
3- Acido Urico 20%
4- Creatinina 5%
5- Creatina 1-2%
6- Amonia 0,2%

Biossintese da Uréia
CO+NH+ATP — ', carbamil-P — 2,  cutrulina + ac. Aspartico

E

argininosuccinato

[

omtina «—— = arginina + ac. fumarico

5

uréia



As seguintes enzimas sao repsonsaveis pela formagéo da uréia no figado:
1= Carbamil fosfato sintetase 2 =0Ornitina transcarbamilase
3 =Arginina succinosintetase 4 =Arginino succinase 5=Arginase

Causas Pré-Renais de Uréia Aumentada (Azotemia Pré-Renal)

Desidratagéo, dietas ricas em proteinas, catabolismo protéico aumentado (estados febris,
infecciosos), jejum prolongado (degradagdo muscular), reabsorgdo de proteinas apoés
hemorragia gastro-intestinal, terapias com cortisol ou seus analogos sintéticos, perfuséo
renal diminuida (insuficiéncia cardiaca congestiva).

Causas Renais de Uréia Aumentada (Azotemia Renal)

Doengas renais de diferentes tipos de lesdo (glomerular, tubular, intersticial ou vascular)
ocasionada por agressoes toxicas, imunologicas, iatrogénicas ou idiopaticas.
Glomerulonefrites.

Necrose tubular aguda (isquemia prolongada e agente nefrotoxico como metais pesados,
aminoglicosideos, radio-contrastes),

Nefrite intersticial aguda induzida por medicamentos,

Lesao arteriolar provocada por hipertensao, vasculite, microangiopatias,

Causas P6s-Renais de Uréia Aumentada (Azotemia P6s-Renal)

Resultante da obstrugéo do trato urinario, aumentando a reabsorgéo da uréia para a circulagao.
Obstrugao uretral: calculos, coagulos, tumores da bexiga, hipertrofia prostatica.

Obstrugao da saida da bexiga: hipertrofia prostatica, carcinoma de bexiga, coagulos.

Valores Baixos de Uréia no Sangue (Hipouremia)
Hepatopatias graves com aumento da amoénia sanguinea causando encefalopatia.
Aplicacéo Clinica da dosagem de Uréia no Sangue

Uréia aumentada Doencas
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Choque
1- Causas pré-renais Desidratacdo

Catabolismo protéico aumentado
Terapia com corticosterdide
Insuficiéncia renal aguda ou crénica
Glomerolonefrite

3- Causas pos-renais Obstrugéo do trato urinario
Ingestdo protéica diminuida
Doenca hepatica grave

Vomitos e diarréias graves
Gravidez

2- Causas renais

Uréia diminuida

Sinais e Sintomas de Valores Altos de Uréia no Sangue (Azotemia)
Nauseas, vomitos, acidemia podendo progredir para o torpor e coma.

Dosagem da Uréia

Amostra

Soro ou plasma (fluoreto, oxalato, heparina, EDTA) e urina. Nao usar anticoagulantes
contendo amdnia. Auréia é estavel no soro/plasma por 12 horas entre 15 a 30°C e varios dias
entre2a8°C.

N&o utilizar amostras hemolisadas ou com sinais de contaminagao bacteriana.

Aurina de 24 horas deve ser colhida em frasco contendo 2,0 mL de HCl a 50% e centrifugada
antes de usar.

Valores de Referéncia

Soro ou plasma

15a40mg/dL=2,5a6,6 mmol/L

Urina

10a35g/24 horas

CREATININA

Acreatinina é formada nos musculos a partir da creatina e da creatinofosfato.

A creatina ¢ sintetizada principalmente no figado, a partir de arginina, glicina e metionina e
apos ser transportada para os outros tecidos, como os musculos, é convertida em um
composto de alta energia, a creatinofosfato (Creatina-P).



CreatinoOP 00O OO OI Creatinina OFosfato
Creatina 00O 0O 0O 0O OO Creatinina OH20

A creatinina € liberada para o plasma e excretada pelos rins, em uma velocidade constante,
que é proporcional a massa muscular da pessoa. Os niveis plasmaticos de creatinina sdo
relacionados com a massa muscular da pessoa, com a velocidade de turnover da creatina e
comafungaorenal.

No plasma, a creatinina corresponde de 1 a 5% dos NNP e naurinaataxa éde 2 a 3%.

Nos rins, a creatinina é filtrada nos glomérulos, ndo é reabsorvida nos tubulos, sofrendo uma
pequena secrecao pelos tubulos proximais. Pequenas quantidades podem também ser
reabsorvidas pelos tubulos renais, especialmente sob baixas velocidades de fluxos.

CK, Mg*
ADP ATP
creatino-p creatina
creatinina+H,PO,+H" creatinina

Utilidade clinica da dosagem da creatinina no sangue
Os valores altos de creatinina no sangue estdo sempre associados com uma fungao renal
anormal, especialmente com a funcéo de filtragao glomerular.

Dosagem dacreatinina

Amostra

Soro ou plasma (heparina, EDTA, fluoreto, oxalato e citrato). O analito é estavel por sete (7)
diasentre 2-8 °C.

Urina de 24 horas e liquido amnidtico devem ser centrifugados. A amostra de urina de 24
horas deve ser conservada em geladeira, durante o periodo de colheita e até o momento da
dosagem.

Valores de Referéncia

Soroou plasma

Homens: 0,6 a 1,1 mg/dL =53 a 97 [Cmol/L

Mulheres: 0,5a 0,9 mg/dL =44 a 80 [Cimol/L

Urina

Homens: 21 a 26 mg/kg de peso/24 horas

Mulheres: 16 a 22 mg/kg de peso/24 horas

AciDo URICO

Bioquimica e fisiologia

Nos primatas superiores, como homem e gorilas, o acido urico é o produto final do
catabolismo de purinas (adenina e guanina), sendo formado principalmente no figado.

Os outros mamiferos conseguem catabolizar o acido Urico até alantoina, que € um produto
mais soltvel e muito mais facil de se excretar.

As fontes de acido Urico (adenina, guanina, nucleosideos, nucleotideos) estao presentes nos
acidos nucléicos e outros compostos metabolicamente importantes, como ATP, AMP.

As purinas sao derivadas da dieta e também através de sintese in vivo.

O acido urico é formado no figado, a partir da adenina e guanina, sendo que no plasma ele
representa cerca de 20% dos NNP e naurinade 1a 1,5% dos NNP

Quase todo acido urico do sangue encontra-se na forma de urato monossédico.

Nessa forma e no pH do plasma, o urato é relativamente insolivel, e em concentragdes
acima de 6,4 mg/dL, o plasma é saturado, possibilitando a formagéo de cristais de urato e
precipitacdo nos tecidos.

Na urina, no pH abaixo de 5,75 o acido Urico encontra-se predominantemente na forma de
cristais de acido urico.

Excregao

O acido urico formado no figado é transportado aos rins, onde é filtrado pelos glomérulos,
sofrendo reabsorcéo de 98 a 100% nos tubulos proximais.



Sofre pequena secrecdo nos tubulos distais. Triglicérides, corpos cetdnicos, acido latico
competem com a secregao de acido Urico nos tubulos distais.

Cerca de 70% do acido urico formado é excretado pelos rins e 30% ¢é eliminado no trato
gastrointestinal.

Valores altos de acido urico no sangue (Hiperuricemia)

Geralmente, o aumento de acido Urico no sangue é devido ao aumento na sua produgéo ou a
uma diminui¢cao na sua excregao.

Sao varias as doengas relacionadas com aumento dos niveis de acido Urico: Gota — doengas
com catabolismo nuclear aumentado, doencas renais e alguns defeitos enzimaticos
especificos.

Gota

E uma desordem clinica caracterizada por hiperuricemia, deposigéo de cristais de urato
monossadico (tofos) insolUveis nas juntas das extremidades. Acomete mais os homens (30 a
50 anos) do que as mulheres.

Sintomas e Sinais Clinicos

Dor e inflamacéo das juntas, ataques recorrentes de artrite inflamatéria aguda, nefropatia,
calculos renais de acido Urico e, eventualmente, varias deformidades.

A gota pode ser classificada em Gota Primaria (Genética) ou Gota Secundaria (Adquirida).
Em ambas, a doenga é causada por superprodugdo de acido Urico ou por excregao
(secregao) diminuida ou ainda por ambas causas. De uma maneira geral, a gota se
manifesta com niveis altos de acido Urico no sangue (hiperuricemia) acompanhado por
crises de artrite gotosa.

Ataxa de acido urico € normalmente acima de 6,0 mg/dL.

Alguns pacientes mostram claras evidéncias de elevagao na produgéo de urato e acentuado
aumento na excrecgao urinaria do mesmo. Em alguns casos, ja foi demonstrada a deficiéncia
da enzima HGPRT (hipoxantina-guanina-fosforibosiltransferase).

Em 25 a 30% dos pacientes com gota, a hiperuricemia é devido a uma superproducéo de
acido urico, embora outras causas comuns sejam o uso de certas drogas e alcool.

Doenga com catabolismo nuclear aumentado

Em situa¢des de aumento na renovagéao ou destruigéo celular:

Doencgas mieloproliferativas (Policitemia vera)

Terapia com drogas citotoxicas: Quimoterapia para tratamento de doengas proliferativas;
leucemia, linfoma, mieloma multiplo, ou policitemia.

Psoriase
Nesses pacientes, é importante fazer o monitoramento dos niveis de acido urico para se
evitar a nefrotoxidade das drogas empregadas no tratamento.

Doencas renais

As doengas renais cronicas também se apresentam com niveis elevados de acido Urico

devido a deficiéncia nafiltragéo e secregao tubular renal que podem ocorrer na:

1- Insuficiéncia renal cronica.

2- Reducgdo na secregdo tubular de acido urico em fungéo do acido latico, acido beta-
hidroxibutirico e algumas drogas (clorotiazida, furosemida) competirem com a secregéo
tubular de urato.

Os quadros de acidose lactica ou cetoacidose tendem a produzir uma hiperuricemia.

3- Os salicilatos em pequenas doses provocam uma queda na excregdo urinaria do acido
urico, diminuindo a sua secregao tubular distal. Ja em doses altas, os salicilatos
aumentam a excregao por diminuir a reabsorgéo do acido urico nos tibulos proximais.

4- A Hipertensdo e doenga cardiaca isquémica, em cerca de 40% dos casos, estdo
associadas com hiperuricemia por varias razdes, como a obesidade e tratamento por
drogas.

5- Outras causas de hiperuricemia sédo: Envenenamento por chumbo, alcoolismo.

Defeitos enzimaticos especificos
1- Deficiéncia da HGPRT (hipoxantina-guanina-fosforiboriltransferase)



A deficiéncia completa da HGPRT acontece na Sindrome de Lesch-Nyhan. E uma
doenca genética muito rara (vista somente nos homens), caracterizada por niveis altos
de acido Urico no plasma e urina, por sintomas neuroldgicos, retardo mental e
automutilagdo. As purinas ndo sao reconvertidas em nucleosideos, sendo degradadas
paraurato.

2- Hiperatividade da PRPP (Fosforibosil pirofosfato-sintetase)
Doenga que origina aumento na produgao de purinas com hiperuricemia.

3- Deficiéncia da Glicose-6-Fosfatase (Doencga de Von Gierke)
Resulta do acumulo de glicogénio hepatico e renal, hipoglicemia de jejum, acidose
lactica, hipertrigliceridemia e hiperuricemia provocados pela deficiéncia da enzima
glicose-6-fosfatase. A hiperuricemia € devido ao aumento na sintese e diminuigéo na
excrecao de uratos.

Drogas usadas no tratamento da gota

1- Drogas anti-Inflamatdrias néo esteroidais (NSAIDs)
Indometacina: 25 a 30 mg/dia (8 em 8 horas) por 5 dias

2- Colchicina: 0,5 a 0,6 mg de hora em hora até a dor regredir, numa dose total de 4 a 6 mg.
N&o ultrapassar.
Efeitos Colaterais: nausea, colicas, vomitos, diarréia.

3- Corticosteroide: indicados para pacientes que nao podem usar NSAIDs.

4- Analgésicos: as vezes usar opiaceos. Nao usarAspirina.

5-  Allopurinol: 100 mg/dia

6- Drogas Uricosuricas: Probenecid, Sulfinpirazona.

Nota: Emtoda a situagao, o paciente deve obedecer as orientagdes de repouso.

Dosagem do acido urico

Amostra

Soro, urina e liquidos (amnidtico e sinovial).

O analito é estavel por trés (3) dias entre 2-8 °C e 6 meses a 10 °C negativos.
Nao usar plasma porque fornece resultados falsamente diminuidos.

Para a dosagem na urina, utilizar amostra colhida no espaco de 24 horas, ndo havendo
necessidade de adicionar conservante.

Valores de Referéncia

Soro ou plasma

Homens:2,5a7,0mg/dL=149a416 Cmol/L

Mulheres: 1,5a6,0 mg/dL =89 a 357 Cmol/L

Urina

250 a 750 mg/ 24 horas

CLAREAMENTO DE CREATININA

Clareamento ou depuragédo de uma substancia corresponde ao volume de plasma que é
filtrado nos glomérulos por minuto, sendo a substancia totalmente excretada na urina (ndo é
reabsorvida e nem secretada).

Assim sendo, esta prova serve para avaliar afiltragao glomerular.

A velocidade de filtragao glomerular (GFR ou VFG) é o volume de plasma filtrado (V) pelos
glomérulos por unidade de tempo (t). VFG=V +t

Supondo uma substancia (S) que possa ser medida e que é filtrada livremente pelos
glomérulos, ndo sendo reabsorvida e nem secretada pelos tubulos, o volume de plasma
filtrado sera igual a massa de S filtrada (Ms) dividida pela sua concentragéo plasmatica (Ps).
VFG=Ms+Ps

A massa de S filtrada é igual ao produto de sua concentracédo na urina (Us) e o volume de
urina (Vu). Ms=UsxVu

Conhecendo-se a concentragdo de S no sangue e urina, o volume de urina coletado e o
tempo em que a urina foi coletada. VFG =Us x Vu + Ps x t

Aférmula para o Clareamento de Creatinina (CICr) é:
ClICr=UxV+Sxt



U =mg/dL de creatinina naurina

V =volume de urinaem mL

S =mg/dL de creatinina no sangue

t=Tempo em minutos em que foi coletada a urina = horas x 60
Clareamento de Creatinina = mL de plasma clareado por minuto

O clareamento pode ser corrigido para a superficie corporal do paciente:

CICr=UxVx1,73+SxtxA

A= superficie corporal do paciente 1,73 = superficie corporal média

Acreatinina plasmatica é inversamente proporcional ao clareamento.

Quando a creatinina plasmatica é elevada, a velocidade de filtragdo glomerular

(clareamento) € diminuida, indicando um dano renal.

Entretanto, somente quando ha uma perda de mais de 50% da fungao renal, havera uma

resposta com um aumento da creatinina plasmatica.

Como os niveis plasmaticos da creatinina ndo sdo afetados pela dieta e também por estar

relacionado com a VFG, a determinagdo da creatinina no sangue e o clareamento de

creatinina sdo os dois exames mais indicados para avaliar a fungéo renal no laboratério.

Vantagens do Clareamento de Creatinina

Acreatinina € uma substancia endégena do organismo.

Asua producéo é constante, depende da massa muscular.

N&o sofre influéncia da dieta

E filtrada livremente pelos glomérulos, ndo é reabsorvida e nem secretada.

Excecdo: quando o valor sanguineo € muito alto, ela € um pouco secretada pelos

tubulos, dando valores de clareamentos maiores do que afiltragdo glomerular.

Técnica

1 Medir a altura e o peso do paciente. Pedir ao paciente para evitar ingestao de cha, café e
drogas, durante a prova.

2 Coleta da urina de 24 horas: levantar (por exemplo, 8 horas), esvaziar completamente a
bexiga e tomar dois copos de agua.

3 Colher toda urina emitida no periodo de 24 h. Guardar a urina na geladeira, sem
conservante.

4 Nodiaseguinte, levantar as 8 h e colher a tltima urina, perfazendo o total de 24 h.

5 Retirarumaamostrade sangue do paciente emjejum.

6 Homogeneizar a urina e medir o volume urinario total (mL) e dividir pelo de tempo de
coleta em minutos. V=mL/min

7 Dosar a creatinina no soro e na urina, obtendo os resultados em mg/dL (S= mg/dL de
creatinina no soro e U = mg/dL de creatinina na urina).

8 Determinar o valor da superficie corporal do paciente, utilizando o nomograma de peso e
altura (A= m’ de superficie corporal do paciente).

Calculo

AL wWN =

Clareamento (mL/min) D—U X VXX;’R

Notas

1 Instruir ao paciente para aimportancia de ndo perder qualquer amostra de urina. A perda
de qualquer aliquota causara alteragdes nos resultados.

2 O periodo de coleta de urina pode ser mudado de acordo com a solicitagdo médica, mas
ndo deve ser inferior a 6 horas. Quanto menor o tempo da coleta de urina, maior a
ocorréncia de erros.

Valores de Referéncia

Homens: 90 a 130 mL/minuto/1,73m’

Mulheres: 75a 115 mL/minuto/1,73m’

DOSAGEMDACISTATINAC

ACistatina C € uma proteina néo glicada, de baixo peso molecular (PM @ 13kDa), produzida
constantemente pelas células nucleadas. Nos rins, ela é filtrada livremente nos glomérulos
sendo a seguir, reabsorvida e catabolizada pelas células dos tubulos contorcidos proximais
(TCP). Deste modo, a sua concentragao plasmatica dependera quase que exclusivamente
da capacidade de filtragao glomerular.



As razbes que fazem da Cistatina C um excelente marcador da funcdo de filtragédo

glomerular sao:

1 Substancia pequena de baixo PM e alto ponto isoelétrico, fatores que permitem a
Cistatina C ser facilmente filtrada através da membrana glomerular.

2 Apés a sua filtragdo, a Cistatina C é significativamente reabsorvida e depois quase
totalmente catabolizada nos tubulos contorcidos proximais (TCP).

3 Os valores plasmaticos de Cistatina C ndo sédo afetados pela massa muscular e se
alteram muito pouco em funcéo da idade, o que Ihe confere vantagem significativa em
relagéo a dosagem da creatinina e ao clareamento de creatinina.

4 Ainda nao foram descritas outras vias de eliminagéo da Cistatina C, além darenal.

5 Processos inflamatoérios e infecciosos néo alteram os niveis da Cistatina C, os quais séo
essencialmente dependentes da filtragao glomerular.

6 Diversos trabalhos cientificos publicados comprovam ser a dosagem da Cistatina C um
teste de maior sensibilidade e especificidade do que a dosagem de creatinina e seu
clareamento na estimativa da taxa de filtragdo glomerular, especialmente para os
pacientes pediatricos.

Nota

Embora apresentando uma série de vantagens, a dosagem da Cistatina C no nosso meio

ainda é muito limitado. O custo mais alto do exame talvez seja a razéo para a sua pequena

utilizagao.

Dosagem da Cistatina C
Amostra
Soro ou plasma heparinizado.

Valores de Referéncia

Soro ou plasma

Adultos: 0,6a1,2mg/L

Método: Imunoturbidimetria ou Imunonefelometria
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