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EXAME DE
URINA



A andlise da urina € usada como método diagndstico complementar
desde o século Il. Trata-se de um exame indolor, de simples coleta e resultado
rdpido, o que o forna muito menos penoso que as andlises de sangue, que sO
podem ser colhidas afravés de agulhas. O exame sumdario da urina pode nos
fornecer pistas importantes sobre doencas, principalmente sobre problemas nos
rins € nas vias urindrias. A presenca de sangue, piocitos (pus), proteinas, glicose e
diversas outras substdncias na urina costuma ser uma dica importante para
dloenc;os que podem ainda ndo estar apresentando sinais ou sinfomas muito
claros.

O exame mais comumente realizado na urina € denominado Exame
de Rotina da Urina, também conhecido como andlise sumdria da urina ou EAS
(elementos anormais e sedimentares). Para a realizagdo do EAS € necessdria a
coleta de urina de jato médio, efetuada apds rigorosa higiene dos genitais. A
urina de jato médio é colhida desprezando-se a parte inicial da miccdo,
preenchendo-se o coletor e desprezando-se o restante.

Esse procedimento visa a eliminar residuos e bactérias eventualmente
presentes na urina. Coletores esterilizados de boca larga devem ser utilizados,
estando disponiveis em farmdcias e laboratdrios clinicos. O ideal € a coleta da
primeira urina da manhad, por ser a mais concentrada.




A urina_pode ser coletada também por sondagem
uretral ou puncdo suprapubica, em casos especiais. Colhida
desta maneira, a urina do paciente normal € um liquido
estéril. Para a andlise clinica da urina, € exiremamente
importante garantir coleta adequada e conservacdo.

_ Cada exame realizado na urina requer uma série de
cuidados especiais, devendo sempre ser seguidas aqs
orientacoes do laboratorio.

Urindlise, o teste de urina, pode ser necessario na
avaliagdo de disturbios renais e urindrios. Uma amostra de
urina € normalmente coletada usando um método de coleta
asséptica ou outro método estéril. Por exemplo, um método
para obter uma amostra de urina ndo contaminada envolve
passar um cateter através da uretra até a bexiga.




O EAS € um exame complexo, constituindo-se de pelo dos
seguintes procedimentos: Avaliacdo da cor (nhormalmente amarela ou
amarela clara) e do aspecto (limpido ou turvo) sdo determinados por
observacdo direta; neste mesmo momento, pode-se atentar e
registrar eventuais odores anormais.

A hematuria confere da urina uma cor de laranja a vermelha,
podendo estar presentes rajas de sangue. Medicamentos podem
conferir a urina tons diversos, como verde ou laranja escuro; outros
estados patoldgicos podem resultar em alteragdo da cor da uring
pela presenca de pigmentos, sangue ou residuos do metabolismo. A
presenca de bactérias ou elementos celulares (produzidos por
descamacdo a partir de vdarias partes do sistema urindrio) em
quantidade anormal pode resultar em um aspecto turvo.

Alguns medicamentos, como a Penicilina, produzem odor
caracteristico; Na infeccdo do trato urindrio, a urina pode apresentar
um odor desagraddvel.




Andlise bioquimica da urina através de tiras reagentes. Existem diversa marcas de
tiras reagentes para urindlise, que consistem em tiras de matéria pldstica contendo diversos
campos com reagentes quimicos, que determinam a presenca ou auséncia de determinadas
subst@ncias quimicas na urina. Essas tiras sdo imersas na urind homogeneizada, aguarda-se um
tempo de reacdo que varia em torno de 30 a 60 segundos, e a alteracdo de cada campo €
comparada a uma escala visual.

O procedimento pode também ser automatizado e € semi-quantitativo para
algumas das subst@ncias. Entre os campos reagentes mais importantes estdo os que
determinam: O pH, Util na avaliacdo de cristallria e de distUrbios renais que cursam com
incapacidade renal de secretar ou reabsorver dcidos ou bases. As tiras usuais avaliam o pH na
faixa em torno de 5 a 9; amostras com pH superior a 9 sdo consideradas inadequadas A andlise
por ma conservacado.

A Densidade, a qual pode ser também checada por meio de um refratémetro &
Uil na avaliagdo da qualidade da amostra (urina muito diluida pelo excesso de ingestdo de
liquidos tem densidade proxima de 1.000, a densidade da dagua) e para avalidcdo da
capacidade do rim de concenfrar a urina. Proteinas, que na urina normal estdo ausentes.
Podem estar presentes em doencas renais, diabetes efc. A glicose, fambém ausente na urina
normal, e presente em pacientes diabéticos e casos de glicosuria renal. A glicostria deve ser
quantificada por andlise biogquimica.




Cetonas, ou Corpos Cetdnicos, comummente presentes em
pacientes diabéticos ou apds jejum prolongado. sdo produzidos no metabolismo
dos lipideos, incluindo: acetona, dcido acetoacético e dcido beta-hidroxibutilico.
O sangue (Hemoglobina), ausente na urina normal e presente nas hemorragias
de qualquer causa que atingem o sistema urindrio (Infeccoes urindrias, cdlculo
renal etc). A deteccdo de hemoglobina atfravés da fira reativa deve ser
correlacionada com a andlise do sedimento.

A bilirrubina, substdncia resultante do metabolismo da hemoglobina e
que dda a urina coloracdo amarela. Sua presenca em quantidade aumentada
pode indicar hemdlise ou hepatopatia. A Bilirtubinuria deve ser comprovada por
testes quimicos. O urobilinogénio, o qual que em quantidade elevada deve ser
confirmado por meio de reagentes quimicos; pode indicar hepatopatia,
disturbios hemoliticos ou porfirindria. Assim como a bilirubina, resulta do
metabolismo da hemoglobina.

O nitrito, normalmente ausente, € produzido por algumas espécies de
bactérias eventualmente presentes em infeccdes do urindrias. Sua positividade &
indicativa da presenca de bactérias na urina, mas sua negativivdade ndo exclui
a presenca de outros tipos de bactérias. A Esterase Leucocitdria, enzima que
indica a presenca de leucdcitos na urina. Essa andlise deve ser correlacionada
com a microscopia do sedimento urindrio.




Andlise microscopica do sedimento urindrio[3]. Para esta, € necessdria
a cenfrifugacdo e concentracdo da urina em condigdes padronizadas. O
sedimento concenfrado € analisado & microscopia Optica, & procura de
elementos anormais, que podem ser avaliados semi-quantitativamente ou
qluonh’rc?’nvomen’re (andlise mais precisa). Podem estar presentes, entre outros
elementos:

o Leucdcitos.

A leucocitiria se correlaciona a processos inflamatérios e infecciosos
do sistema urindrio.

o Hemdcias

Devem ser avaliadas quanto d quantidade e morfologia (presenca ou
auséncia dismorfismo eritrocitario).

Células epiteliais de varios tipos, oriundas da descamagdo a partir de
diversos pontos do trato urindrio. Sua morfologia € indicativa de seu local de
origem. Sua presenca em quantidade elevada € anormal.

o Cristais.

Uma grande variedade de cristais pode ser encontrada na urina. A
formacdo de cristais € influenciada pelo pH , densidade e temperatura da urina.




Ainda que a maioria dos cristais ndo tenha significado clinico, existem
alguns cristais que aparecem na urina por causa de alguma desordem
metabdlica.

o Cristais de urina acida (normal) - Uratos amorfos, dcido Urico, oxalato de
cdlcio.

o Ciristais de urina alcalina (normal) - fosfatos amorfos,. Fosfato triplo, carbonato
de cdlcio.

o Cristais de urina anormal - Cisting, leucina , tirosina, colesterol e sulfonamidas.
Parasitas, como levedura

o Infeccdo do trato urindrio (Candida) ou protozodrios (Trichomonas vaginalis).
Bactérias. Mesmo que a urina seja um produto residual, ela € um liquido
estéril livre de micrébios e de produtos quimicos téxicos. O ingrediente
principal € a dgua, seguido por uréia, hormdnios, enzimas, sais € outros
minerais.

De acordo com defensores da urinoterapia, possui propriedades
cicafrizantes, antisépticas e antimicrobianas. No entanto, as infeccdes
bacterianas estdo presentes no frato urindrio (em qualquer lugar nos rins, bexiga
e uretra) e na pele fora da uretra. Presenca de bactérias € testada com a ajuda
de teste da cultura de urina




Cultura de urina e teste de sensibilidade

Testes da cultura de urina sdo readlizados para identificar tipos de
bactérias, leveduras e outros micrébios presentes numa amostra de urina. Neste
procedimento, uma gota de amostra de urina (recolhido no frasco estéril) é
posta sobre uma placa de dgar e a placa fica guardada num lugar com
condicdes controladas para promover o crescimento de microbios. Se as
bactérias estdo presentes, eles formam coldénias no meio nutriente de agar
dentro de 1 a 2 dias. Embora cor, forma e tamanho das coldnias sejom utilizados
para identificar o tipo de bactérias, o que indica o nivel de contaminacdo € o
numero de organismaos vivos numa coloénia.

Tipos de bactérias encontradas na urina

Na interpretacdo de exame de urina, a maior atengcdo € dada ao
fipo de bactéria predominante. Mas, também hd casos, em que dois ou mais
tipos de bactérias estdo presentes na placa de dgar. Se este for o seu resultado
significard a infeccdo por mais de um agente patogénico. As vezes infeccdo
bactérial do trato urindrio &€ assinfomdtica. Durante a gravidez, a presenca de
bactérias na urina € um problema comum. Apresentamos abaixo alguns tipos
comuns de bactérias na urina.




Escherichia coli

No corpo humano, a E. coli € encontrado na
seccdo inferior do tracto intestinal. Esta bactéria
gram negativa € excretada pelas fezes no momento
da evacuacgdo. Na falta de higiene € muito provavel
que a E. coli da matéria fecal va diretamente para a
uretra subindo assim para cima no trato urindrio. Em
condicdoes favoraveis esta bactéria se divide
rapidamente, resultando em infeccdo do trafo
urindrio. Qualguer parte do frato urindrio pode ser
infectado por esta bactéria, pois € ela_ que provoca
infeccAo nos rins (p|elonefr|’re) infeccdo da bexiga
(cistite) e infeccdo da uretra (uretrite).




Enterococcus faecalis

Este € um dos fipos mais comuns de bactérias presentes na urina. Uma bactéria
gram-positiva, encontra-se no fracto gastrointestinal em pessoas sauddveis. Entra no trato
urindrio da mesma forma que Escherichia coli, € caracterizada por multiplicagdo descontrolada
e pode causar infecgcbes sérias no trato urindrio. Alem de infetar este ultimo, a bactéria
Enferococcus faecalis € capaz de infectar sangue, regido pélvica e feridas abertas. Infeccoes
causadas por este tipo de bacteria sdo dificeis de tfratar, como o agente patogénico causador
é resistente aos antibidticos frequentemente receitados, incluindo penicilina. Tipos de bactérias
encontfradas na urina Na inferpretacdo de exame de urina, a maior atencdo € dada go tipo de
bactéria predominante. Mas, também hd casos, em que dois ou mais tipos de bactérias estdo
presentes na placa de agar. Se este for o seu resultado significard a infecgcdo por mais de um
agente pafogénico.

As vezes infeccdo bactérial do trato urindrio € assintomdtica. Durante a gravidez,
presenca de bactérias na urina € um problema comum. Apresentamos abaixo alguns tipos
comuns de bactérias na urina. Escherichia coli No corpo humano, a E. coli € encontrado na
seccdo inferior do fracto intestinal. Esta bactéria gram negativa é excretada pelas fezes no
momento da evacuagdo. Na falta de higiéne & muito provavel que a E. coli da matéria fecal va
diretamente para a uretra subindo assim para cima no trato urindrio. Em condicdes favoraveis
esta bactéria se divide rapidamente, resultando em infeccdo do trato urindrio. Qualguer parte
do trato urindrio pode ser infectado por esta bactéria, pois € ela que provoca infeccdo nos rins
(pielonefrite), infeccdo da bexiga (cistite) e infeccdo da uretra (uretrite).




Enterococcus faecalis Este € um dos tipos mais comuns de bactérias
presentes na urina. Uma bactéria gram-positiva, encontfra-se no tracto
gastrointestinal em pessoas saudaveis. Entra no trato urindrio da mesma forma
que Escherichia coli, € caracterizada por multiplicacdo descontrolada e pode
causar infecgdes sérias no trato urindrio. Alem de infetar este Ultimo, a bactéria
Enterococcus faecalis € capaz de infectar sangue, regido pélvica e feridas
abertas. Infeccdes causadas por este tipo de bactéria sdo dificeis de tratar,
como o agente patogénico causador € resistente aos antibidticos
frequentemente receitados, incluindo penicilina.

Klebsiella pneumoniae Outro tipo de bactérias da urina € K.
pneumoniae. Como o nome sugere, € responsdvel por causar pneumonia. Esta
bactéria coloniza a pele, a faringe, o trato gastrointestinal, os pulmdes e as
feridas pos-operatdrias. Infeccdo do trato urindrio por esta bactéria
gramnegativa é habitualmente relatada em criangas, em idosos e em pessoas
com sistema imunoldgico enfraquecido. O diagnéstico e fratamento desta
|n|fec<;oo bacteriana & cruciail, porque o agente patogénico ndo é sensivel a
alguns




antibidticos. As bactérias do tipo Proteus Espécies de Proteus, juntamente com E. coli, Klebsiella
e oufras cepas de bactérias compdéem a flora do frato intestinal. Infeccdo por Proteus é
causada quando as bactérias gram-negativas (especialmente P. mirabilis) que estdo presentes
em ambos os intestinos encontram o caminho para bexiga e uretra. Em pacientes com infeccdo
por Proteus, a amostra de urina € mais escura, alcalina e tfem o mal cheiro. Por vezes, as células
sanguineas estdo_presentes na urina (hematudria), e o paciente tem a sensacdo de ardor
durante a miccdo, juntamente com uma frequente vontade de urinar. As bactérias
Lactobacillus Esta cepa de bactérias gram-positivas estd presente no tracto gastrointestinal
(TGI), no fracto urindrio e na vagina em mulheres.

Cria um ambiente dcido através da produgdo de dcido Idctico, tornando assim a
drea da sua proliferacdo desfavordvel para o crescimento de outros microbios prejudiciais. Por
isso, encontrada na amostra de urina em associagdo simbidtica com alguns _outros
representantes de flora intestinal em quantidades vestigiais ndo € uma_preocupacdo. No
entanto, a multiplicacdo rdpida desta bactéria ndo € um bom sinal e indica infecgdes.

Geralmente, as mulheres sGdo mais vulnerdveis a infeccdes urindrias do que os
homens. As razOes sGo: a abertura da uretra, proximidade de dnus e a uretra mais curta, As
bactérias da pele, da vagina ou do reto podem subir pela uretra e acumular-se no trato urindrio.
De certeza, alguns delas serdo excretados através da urina, mas outras poderdo provocar
problemas. Conforme a interpretacdo da andlise da urina e determinacdo de tipos de
bactérias, o urologista vai sugerir terapia antibacteriana para o paciente.




Cilindros

Formados na luz do tubulo conforcido distal e do duto
coletor, ttm como seu principal componente a proteina de Temm-
Horsfall, proteina excretada pelas células fubulares renais.

H& cilindros de diversos tipos, € podem conter inclusdes
celulares. A presenca de cilindros hialinos em pequena quantidade &
normal, principalmente apds o exercicio fisico.

o Cilindros hematinicos contém hemdadcias e/ou hemoglobina.

o Cilindros leucocitdrios contém leucdcitos em seu interior e sdo
indicativos de infeccdo ou inflamacdo no interior do néfron.

o Cilindros epiteliais contém células epiteliais e sdo indicativos de
lesdo tubular renal.

o Cilindros granulares sdo resultantes da degradacdo dos outros
tipos de cllindro, podendo também conter bactérias.

o Cilindros céreos representam um estdgio avancado da evolugdo
natural de cilindros granulosos patoldgicos.




o Cilindros adiposos S&o produzidos pela decomposicdo de cilindros de células epiteliais que
contém corpos adiposos ovais. Essas células absorvem lipideos que entram no tubulo
através dos glomérulos. Esses cilindros podem ser identificados com precisdo através da
coloracdo pelo Sudan IV, que os cora em vermelho.

o Cilindros largos moldam os tUbulos contorcidos distais, e resultam da distorcdo da estrutura
tubular. SGo muito maiores do que os oufros e indicam progndéstico desfavoravel.
Opcionalmente a andlise do sedimento urindrio pode ser feita mediante a adicdo de
corantes.

Dosagem quantitativa em analisador bioquimico de algumas substancias
eventualmente encontradas, como proteinas e glicose. Todo o procedimento, manual e/ou
automatizado, deve ser submetido a procedimentos complexos de garantia de qualidade,
correlacionando-se os resulfados de uma etapa de andlise com as demais e com as condicoes
clinicas do paciente.

A coleta de urina para a urocultura é ainda mais exigente do que a_ coleta para o
EAS. Deve ser utilizado coletor proprio estéril, tomando-se todo o cuidado para ndo contaminar
a urina_com bactérias provenientes de fora do sistema urindrio. A coleta segue os mesmos
procedimentos da coleta do EAS, com a diferenca de que se deve adotar técnica estéril. Deve
ser feita de preferéncia no proprio laboratério, sob supervisdo de um profissional freinado. O
ideal & colher a primeira urina da manhd, mas se ndo for possivel deve-se colher urina que
permaneceu na bexiga pelo menos por um periodo de duas a quatro horas. Denfro do
E}A%oro’rono a urina colhida no mesmo frasco pode ser separada e destinada a execucdo do




EAS (ELEMENTOS ANORMAIS E
SEDIMENTOS

O exame de elementos e sedimentos anormais (EAS) da urina, ou
exame de urina tipo |, € um exame de rofina e corriqueiro, que procura fazer
andlise fisica (cor, aspecto, gravidade especifica), andlise quimica (pesquisa de
PH, albumina, glicose, bilirubina, cetona, etfc.) e pesquisa de elementos anormais
no sedimento da urina, como eritrécitos, leucocitos, cilindros, bactérias, células
epiteliais, cristais, entre outros.

No laboratério o exame é feito por partes. O médico examinard
macroscopicamente o aspecto fisico da urina (coloracdo, presenca de
sedimentos, odor, etc.) e em seguida submeterd a urina a reagcdoes quimicas,
observando algumas gotas ao microscopio. Por meio desses recursos, o
laboratorista detecta a presenca e a quantidade de vdrios componentes da
urina. A cor da urina normalmente € amarela clara, limpida.

A turvacdo da urina pode indicar infeccdo. A presenca de sangue na
urina da a ela uma cor laranja avermelhada. E um sinal de doenca dos rins € do
trato urindrio que pode ser grave. Alguns medicamentos podem conferir & urina
coloragdo verde, azul ou laranja escura. Apenas como exemplo, o que segue
abaixo € um modelo de como os laboratérios apresentam os resultados do
exame sumario de urina. Este exame estd normal.




o COR — amarelo citrino
o ASPECTO —- limpido

o DENSIDADE —- 1.015 (normal varia entre 1005
e 1030) PH — 5,0 (hormal varia entre 5,5 a
/.5)

A acidez da urina € medida pela tira
reagente. Determinados alimentos,
desequilibrios quimicos e disturbios metabadlicos
podem provocar dalteracoes da acidez da
urina.




O EAS serve também
para avaliar o
funcionamento dosrins e
sua capacidade
de filtragcao




O EAS €& o exame de urina mais
simples. Serve para avaliar aspectos fisicos
(por exemplo cor e pH), quimicos (por
exemplo presenca de proteinas e corpos
cetdnicos) e a presenca de elementos que
normalmente ndo fazem parte da
excrecAo urindria, como bactérias, cristais,
muco, hemoglobina, células epiteliais, etc.




Glicose na urina (dglicosuria) pode ser precisamente detectada pela tira
reagente. A causa mais comum de glicose na urina é o diabetes mellitus,
mas a auséncia de glicose ndo significa que a pessoa ndo tenha diabetes ou
que o diabetes esteja bem confrolado. Além disso, a presenca de glicose
também ndo indica, necessariamente, diabetes ou outro problema.

Cetonas na urina (cetonuria) frequentemente podem ser detectadas pela
tira reagente. As cetonas sdo formadas quando o corpo quebra as gorduras.
As cetonas podem aparecer na urina devido a inanicdo, diabetes mellitus
n?o clon’rrolodo e, ocasionalmente, apds beber quantidades significativas de
alcoo

Sangue na urina (hematuria) € detectavel pela fira reagente e confirmado
pela visualizagdo da urina ao microscopio e outros exames. Por vezes, a urina
contém sangue suficiente para ser visivel, atribuindo & urina uma cor
avermelhada ou acastanhada.

Nitritos na urina (nitritdria) também sdo detectdveis pela tira reagente. Niveis
elevados de nitritos indicam uma infecgcdo do trato urindrio.

Esterase leucocitdria (uma enzima encontrada em certos glébulos brancos)
na urina pode ser detectada pela fira reagente. A esterase leucocitdria
indica uma inflamacgdo, causada geralmente por uma infeccdo no tratfo
urindrio.




No exame de rotina de urina (caracteres
fisicos, elementos anormais e sedimentoscopial)
é possivel avaliar as condicdes clinicas do trato
urinario, bexiga, rins, pdancreas e outros orgdos
do paciente.

Esse exame geralmente estd inserido nos
check-ups de rotfina solicitados pelo médico.
Bactérias, quadros inflamatdrios e afins sdo
analisados afravés do método clinico ndo
INvasivo.




As trés andlises de urina mais comuns sdo:
o EAS (elementos anormais do sedimento) ou urina tipo 1*.
o URINA DE 24 HORAS.
o UROCULTURA.

Através destas reacoes e com o complemento do exame microscopico, podemos
detectar a presenca e a quantidade dos seguintes dados da urina:

o Densidade.

PH.

Glicose.

Proteinas.

Hemdcias (sangue).
Leucocitos.

Cetonas.

Urobilinogénio e bilirrubina.
Nitrito.

Cristais.

Células epiteliais e cilindros.
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Os resultados do dipstick sdo qualitativos € ndo
quantitativos, isto &, a fita identifica a presenca dessas
substdncias citadas acima, mas a guantificacdo &
apenas aproximada. O resultado €& normalmente
fornecido em uma graduacdo de cruzes de 1 a 4.

Por exemplo:

o uma urina com —proteinas 4+l apresenta grande
quantidade de proteinas;

o uma urina com —proteinas 1+l apresenta pequena
quantidade de proteinas.

Quando a concentragdo € muito pequena,
alguns laboratorios fornecem o resulfado como —tragos
de proteinasill.




COLETA, MANIPULACAO,
CONSERVACAO

As fichas/ formuldrios/ requisicoes devem
ser preenchidas em todos os campos e sem
rasuras, com caneta esferografica preta ou
azul, uma vez que as informacoes sdo essenciais
para a garanfia da qualidade dos exames e
contribuem para elaborar acodoes da Vigildncia
Epidemioldgica.

A auséncia dos critérios ou informacoes
abaixo pode inviabilizar a execucdo do exame:




a) Letra legivel;
b) Nome completo do paciente, sem abreviacoes;
c) Data de nascimento, idade e sexo do paciente

d) Nome da mae;

e) Endereco, impreterivelmente municipio de residéncia;

f) Descricdo do material coletado;

9) Descricdo clara do(s) exame(s) solicitado(s);

h) Data da requisicdo,data de inicio dos sinfomas e da coleta;

i) Historico vacinal, quando aplicdvel;

i) Resumo da historia clinica;

k) Dados epidemioldgicos e deslocamentos do paciente;
1) Assinatura e carimbo do requisitante;

m) Unidade requisitante, com o numero do Cadastro do
Estabelecimento de Saude (CNES)




o Amostras bioldgicas: Os procedimentos de coleta,
acondicionamento, conservacaAo e fransporte das
amostras bioldgicas deverdo atender ao
preconizado nas legislagoes vigentes, segundo a
natureza de cada amostra de forma a impedir a
exposicao dos profissionais de saude e garantir
qualidade da mesma.

o Identificacdo de amostras bioldgicas: Os recipientes
primdarios (tubos, frascos, potes e outros) contendo as
amostras bioldgicas devem ser devidamente
etiguetados, com data da coleta, nome completo e
legivel do paciente, sem obreviagées e de acordo
com a ficha de solicitacdo. As etiguetas devem ser
escritas com caneta esterogrdafica preta ou azul.




Manuseio de amostras bioldgicas: As amostras devem ser manuseadas respeitando-se as
normas universais de Biosseguranca e boas praticas laboratoriais, sendo obrigatério o uso
de Equipamentos de Protecdo Individual: jalecos, luvas, mdscaras, éculos de protecdo,
cal¢cados fechados, entre outros e Equipamentos de Protecdo Coletiva.

Acondicionamento de amostras bioldgicas: As amostras devem estar acondicionadas de
maneira segura, em recipientes primdrios com boa vedacdo para evitar vazamentos. Estes
recipientes devem ser acondicionados na caixa isotérmica de forma a evitar
deslocamentos e colisdes.

Transporte de amostras bioldgicas: O material bioldgico deve ser transportado de forma a
preservar a sua integridade e estabilidade durante o processo de transporte. As amostras
devem ser transportadas em caixa isotérmica, rigida, impermedvel, revestida internamente
de material liso, lavavel e resistente as solucdes desinfetantes apropiadas para fal
finalidade; e hermetficamente fechada. As estantes/galerias e os frascos confendo as
amostras devem ser colocados dentro de sacos plasticos individuais antes de serem
acondicionadas nas caixas isotérmicas.

Rejeicdo de amostras: Urinas com contaminacdes fecais, menstruacdo ou recipiente em
mas condicoes de assepsia serdo rejeitadas e uma nova amostra serd solicitada.

Coleta em bebés: Fazer uma higiene prévia no local. A coleta € feita com coletor de urina
infantil estéril, o qual deve ser frocado a cada 30 minutos € no maximo 1 hora até se obter
a amostra.




EXAME FISICO, EXAME
QUIMICO, EXAME SEDIMENTAR

Exames que necessitam que o frasco seja mantido na geladeira:
o Aminodcidos,
Bence Jones,
Beta-2-Microglobuling,
Amilase,
Cadeias Leves,
Carboidratos,
Cloretos, Cortisol,
Creatinina,
DCE,
Erros Inatos do Metabolismo,
Fosforo,
Glicose,
Microalbuminuria,
Potdssio,
Proteinas,
Sédio,

Uréia.
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Exames que devem ser realizados em frasco escuro e conservado na geladeira:
o Porfirinas,
o Porfobilinogénio.

Exames que devem ser coletados no conservante acido HCL 50%:

Acido 5- Hidroxi-indolacético,
Acido Citrico, Acido Homavanilico,
Acido Vanil Mandélico,

AMP Ciclico,

Cdlcio,

Catecolaminas,

Cisting,

Magnésio,

Metanefrinas,

Oxalato.
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Exames que devem ser coletados no
conservante basico Bicarbonato de Sodio

5%
o Acido Urico,

o Porfirinas.




Os principais critérios sdo:
o Avaliacdo meédica de rofina: rastreio anual geral,
avaliagdo antes da cirurgia (avaliagdo pré-operatoria),

fricgem de doenca renal, diabetes mellifus, hipertensdo
arterial (pressdo alta), doenca hepdtica etc.

o Avaliacdo de sintomas particulares: dor albdomindl,
micc¢do dolorosa, dor no flanco, febre, sangue na urina ou
outros sinfomas urindrios.

o Diagndstico de condicdes medicas: infecgdo do frato
urinario, infeccdo renal, cdlculos renais, diabetes
descontrolada, | insuficiéncia renal, proteina na urina,
rastfreio de drogas e inflamagdo renal. Monitoramento da
progressdo da doenca e resposta a ferapia: doenga renal
relacionada go diabetes, insuficiéncia renal, doenca rendal
relacionada & pressdo arterial, infeccdo renal etc.




A urina pode ser avadliada pela
aparéncia fisica (cor, turbidez, odor e
volume), chamada também de andlise
macroscopica. A urina pode variar na cor
de amarelo pdlido (quase incolor) até
amarelo escuro, vermelho, verde ou azul.
Algumas medicacdes também podem
alterar a sua coloracdo, assim como
corantes naturais presentes nos alimentos,
tais como cenoura e beterraba.




o Levemente amarelada: normal

o Amarelo escuro: baixa ingestdo de dgua, fambém pode
indicar _a presenca de Dbilirubina  (responsavel pela
coloracdo caracteristica de problemas hepdticos).

o Esbranquicada: piuria, pode ser um sinal de uma infecgdo
bacteriana ou fungica do trato urindrio.

o Laranja: ingestdo de alimenfos ricos em betacarofeno
(como cenoura), pode indicar doencas no figado e
também uso de certos medicamentos.

o Vermelha/marrom: indica a presenca de sangue,
hemdcias, hemoglobina, mioglobina, porfirinas, excesso de
bilirubinas. Pode estar relacionada a infeccdo urindria,
problemas renais e também no figado.

o Verde/azul: corantes, medicamentos e confraste utilizados
em exames de diagnostico.




A etapa que avalia as propriedades quimicas da uring, identificando a auséncia

ou presenca de determinadas substancias, pH e também densidade. Os mais comumente
avaliados sdo:

o

o

pH: a capacidade ou incapacidade dos rins de secretar ou reabsorver dcidos ou bases.
Valores altos ou baixos podem indicar cdlculos renais e presenca de microrganismaos.

Densidade: capacidade de concentracdo de substéncias solidas diluidas na urina. Baixa,
pode representar uso excessivo de liquido, até diabetes e hipertensdo. J& alta densidade
pode ser indicativo de desidratacdo, insuficiéncia cardiaca etc.

Bilirubina: caracteristico de doencas hepdticas e biliares.
Urobilinogénio: indica danos ao figado e distUrbios hemoliticos.

Corpos cetdnicos (cetona): produtos da metabolizagdo das gorduras, comum durante
jejum prolongado e pacientes diabéticos.

Glicose: deteccdo e monitoramento de diabetes. Proteina: relacionada a doencas do
trato urindrio e renal.

Sangue: indica hemorragia que atfinge o sistema urindrio (infeccdo, cdlculo renal etc).
Nitrito: infeccdo bacteriana nos rins ou do trato urindrio.
Leucocitos (gldbulos brancos): doenca do trato urindrio e inflamacdo renal




PRINCIPAIS DOENGCAS DO
TRATO URINARIO

A infeccdo urindria pode receber uma classificagdo
especifica de acordo com a estrutura do sistema urindrio acometida:

o Cistite, que é o ftipo de infeccdo urindria mais frequente e
acontece quando microrganismo afinge a bexiga, causando urina
turva, dor abdominal, sensacdo de peso no fundo da barriga,
febre baixa e persistente e sensacdo de queimacdo ao urinar;

o Uretrite, que acontece quando a bactéria ou o fungo atinge a
uretra, causando inflamacdo e levando ao aparecimento de
sinfomas como vontade frequente para urinar, dor ou ardor para
urinar e corrimento amarelo.

o Nefrite, que € a infeccdo mais grave e aconfece quando o
agente infeccioso chega aos rins, causa inflamacdo e leva ao
aparecimento de sinfomas como vontade urgente para urinar,
mas em peqgquena quantidade, urina turva e com cheiro turva,
presenca de sangue na urina, dor abdominal e febre.




A insuficiéncia renal é caracterizada pela dificuldade do rim de filtrar
o sangue correfamente e promover a eliminacdo de substancias nocivas para o
organismo, ficando acumuladas no sangue e podendo resultar em doencas,
como aumento da pressdo arterial e acidose sanguinea, que leva qo
aparecimento de alguns sinais e sintomas caracteristicos, como falta de ar,
palpitacdes e desorientacdo, por exemplo.

A doenca renal crénica, também chamada de DRC ou insuficiéncia
renal crénica, € a perda progressiva da funcdo do rim que ndo leva ao
aparecimento de sinais ou sinftomas que indiguem a perda de funcdo, sendo
apenas percebida quando o rim jd encontra-se quase sem funcdo.

Os cdlculos renais sdo popularmente chamados de pedra nos rins e
surgem de forma repentina, podendo ser eliminados através da urina ou ficar
presor na uretra, causando bastante dor, principalmente na regido lombar e que
pode causar dificuldade para se movimentar, e presenca de sangue na urina.

As pedras nos rins podem ter diversas composicoes e sua formacdo
estd muito relacionada aos hdbitos de vida, como falta de prdtica de atividade
fisica, alimentacdo incorreta e pouco consumo de dgua durante o dia, mas
também pode estra diretamente ligada a fatores genéticos.




A inconfinéncia urindria € caracterizada pela perda
involuntdria da urina e que pode acontecer fanto em homens quanto
em mulheres independente da idade.

A incontinéncia pode acontecer devido ao aumento da
pressdo na bexiga, que € mais frequente na gravidez, ou devido a
alferagcdes nas esfruturas musculares que sustentam o assoalho
pélvico. Alguns tipos de cancer podem afetar o sistema urindrio, como
€ o que acontece no cdncer de bexiga e dos rins, que podem
acontecer quando células malignas desenvolvem-se nesses orgdos ou
ser foco de metdastases.

De forma geral, o cncer de bexiga e de rim causa sinfomas
como dor e queimacdo ao urinar, aumento da vontade para urinar,
Cansaco excessivo, perda de apetite, presenca de sangue na uring,
aparecimento de massa na regido abdominal e perda de peso sem
Ccausa aparente.




Algumas doencas do frato urindrio
raramente causam sinfomas até que o
problema esteja muito avancado.

Estes incluem:
o Insuficiéncia renal

o fumores

o Cdlculos que ndo blogueiom o fluxo de
urina Algumas infeccoes de baixo grau




Sintomas mais sugestivos de problemas renais
ou urinarios incluem:

o Dor do lado (flanco)
o Inchaco dos pés ou pernas

o Problemas com a mic¢cdo (incluindo sangue
na uring, alteracoes na cor ou cheiro da
urina, miccdo excessiva ou frequente, gas na
urina, dor ou gueimacAo ao urinar, urgéncia
miccional, hesitacdo urindria, incontinéncia
de esforco e gotejamento)




Os disturbios renais e urindrios podem
envolver um ou ambos os rins, um ou ambos
OS ureteres, a bexiga ou a uretra e, Nos
homens, a prostata, um ou ambos os
testiculos ou o epididimo.

Problemas com o sistema reprodutor
masculino, muitas vezes, se manifestam
como erecdo persistente, dor escrotal,
Inchaco escrotal ou sangue no sémen.




URINALISE E FLUIDOS
BIOLOGICOS

Fluido corporal ou fluido bioldogico sdo
liquidos origindrios dos corpos de pessoas
vivas. Eles incluem os fluidos que sdo
excretados ou secretados do corpo, bem
como agua corporal.

A Agua & o componente majoritario
dos fluidos corporais. Aproximadamente 60-
65% de agua corporal estd contido dentro
das células (fluido intracelular).
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Sdo fluidos corporais:
Bilis
Cerumen
Ectoplasma
ejaculacdo feminina
endolinfa e perilinfa
fluido peritoneal
humor aquoso e humor vitreo
Lagrima
leite materno
liquido amnidtico
liquido cefalorraquidiano
liguido pleural

Muco
quilo




o Saliva

o Sebo

o Sangue

0 sémen

o Soro sanguineo

o Suco gdstrico

o Suor

o Secrecdo vaginal
o Vomito

o Urina




NITRITOS, CRISTAIS

o Nitrito: A urina é rica em nitratos. A presenca de
bactérias na urina fransforma esses nitratos em
nifritos. Portanto, fita com nitrito positivo € um sinal
indireto da presenca de bactérias. Nem todas as
bactérias tém a capacidade de metabolizar o
nifrato, por isso, exame de urina com nifrito negativo
de forma alguma descarta infeccdo urindria.

o Cristais: Sua presenca fem relagdo direta com @
dieta do paciente. Cristais de oxalato de cdilcio sGo
comuns em algumas verduras, porém quando em
excesso indicam calculo renal.

Meio de coleta: Frasco estéril




Preparo:

o Homens: lavar o pénis, com dgua e sabonete, distendendo todo o
prepucio e secar com toalha Iimpa.

o Mulheres: lavar a regido genital e anal, com dgua e sabonete, de
frente para tras, enxaguar com bastante adgua e secar com toalha
impa, de frente para trds, sem fazer movimentos de tras para
frente.

A presenca de sangue menstrual pode interferir no resulfado
do exame. Colher, preferencialmente, a primeira urina da manhd ou
com intervalo minimo de 4 horas apds a ultima miccdo.

Desprezar o primeiro jato de urina (porcdo inicial da urina)
No vaso sanitario e, sem interromper a miccdo, coletar o segundo jato
de urina (jato médio, ndo encostando o frasco na regido genital). SO
abrir o frasco imediatamente antes da coleta e fecha-lo logo apds o
seu término.




