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Avaliacao sumaria da urina

CLURS0 DE NEPRCLOCIA PELDATECA
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NEFRO-UROLOGICA
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Introducao

O exame da urina consiste num conjunto de testes nao-
invasivos usados com fins de diagnostico ou
prognostico, de estados fisiologicos ou patologicos




Avaliacao sumaria da urina

Analise de
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medicina preventiva
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Avaliacao sumaria da urina
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FISIOLOGIA — Funcoes do rim

HOMEOSTATICA EXCRETORA HORMONAL




Formacao da urina

Avaliacao sumaria da urina

Adulto: filtracao - 180L/dia; reabsorcao - 178L/dia; Excrecdo — 0,5 a 2L/dia

Componentes plasmaticos filtrados, reabsorvidos e excretados por dia

Composto Filtracao/24h Excrecao/24h Reabsorcao/24h
(9) (9) (9) %
H,O 180.000° 1.800 178.200 99,0
Cl- 630 5,3 625 99,2
Na* 540 3,3 537 99,4
Bicarbonato 300 0,3 300 100
Glicose 140 0 140 100
Uréia 53 32 24 45
K* 28 4 24 85,7
Ac. Urico 8,5 0,8 7.7 90,6
Creatinina 1,4 1,4 0 0




Avaliacao sumaria da urina

Composicao da urina

- Constituida por agua e Composic¢ao da urina

substancias quimicas Agua 95%
Organicas Uraia 2%
Inorganicas Cloro 0,6%

- Outras substancias: Potassio 0,6%
Hormonas '
_ ) Sulfato 0,18%
Vitaminas
. Fosfato 0,12%
Medicamentos
o N Creatinina 0,1%
- Sustancias que nao fazem parte
. Sédio 0,1%
do filtrado: a
Células el ki
Cristais Acido urico 0,03%
Muco Céalcio 0,015%
Magnésio 0,01%

Bactérias
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INDICACOES

Doenga renal — tubular ou glomerular Infec¢bes do trato urinario

Doencgas tubulares ou glomerulares primarias
Nefropatia por IgA
Glomerulonefrite aguda ou cronica
Tumores renais
Glomerulosclerose focal segmentar
Glomerulonefrite membranosa

Pielonefrite, aguda e cronica
Uretrite, Cistite, Prostatite
Febre aguda, e.g. maldria
Tuberculose

Glomerulonefrite membranoproliferativa Doengas urologlcas
Doenca de lesdao minima
Glomerulonefrite crescente Tumores primarios ou metastaticos

Doengas hereditarias
Sindrome de Alport Obstrucdo: Calculo no rim, uretra ou bexiga,
Doenca de Fabry

Secundarias as doengas sistémicas Hemorragia
Lupus eritematoso sistémico Leucemia, Trombocitopenia
Nefropatia diabética Anticoagulantes, coagulopatias
Amiloidose Outros
Endocardite bacteriana Trauma
Vasculites — p. e. poliarterite modosa Den¢a metabdlica
Enfarte renal Rejei¢cao de transplante
Sindrome de Goodpasture Tabagismo
Necrose tubular aguda, isquémica ou toxica
Nefrite secondaria a hepatite viral Doenc¢as meta bolicas
Cistinose
Rejeicao de transplante
Toxicidade por drogas Outras doencas sistémicas

Hipertensao arterial sistémica
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Avaliacao sumaria da urina
Pré-analise

Colheita de urina

(1 AMOSTRAS SIMPLES

= A 12urina damanha é a melhor

= Colheitas no mesmo horario- resultados comparaveis

= Colheita de urina para testes microbioldgicos devem ser assépticas:
Puncao suprapubica, cateterismo vesical, 22 jacto

 URINA 24h
= O determinante mais importante é a precisao da colheita e ndo a duracao
total

Quociente entre um paradmetro avaliado e a concentragdo de creatinina
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Avaliacao sumaria da urina
Pré-analise

Métodos de colheita

= Lavagem prévia. Frasco limpo, seco, com tampa

= Criancas continentes
* Colheita por saco : nao adequado para cultura
* Colheita do jacto médio

= Criancas nao continentes
e (Cateterismo vesical
* Puncao suprapubica




Avaliacao sumaria da urina

Conservacao e transporte da urina

= Colher idealmente 10 ml de urina —
necessario para determinar a densidade

. IDENTIFICACAO

= 1-2h a temperatura ambiente

= Armazenar de 2 — 82 (4h a 4¢C)

= Enviar ao laboratorio até 2h em caixas
térmicas com gelo, identificacao correta
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Alteracoes na urina nao conservada adequadamente

Aumento do pH

Diminuicao da glicose
Diminui¢ao dos corpos cetdénicos
Diminuicao da bilirrubina
Diminuicao do urobilinogénio
Aumento do nitrito

Aumento de bactérias; infeccao

Aumento da turvacao

Desintegracao das hemacias,
leucdcitos e cilindros

AlteracOes na coloracdao oxidacao
ou reducao de metabdlitos

degradacdo da uréia em amonia por bactérias
produtoras de urease; perda dos acidos volateis

utilizacao pelas bactérias
volatilizacao

exposicao a luz

oxidacao em urobilina

reducdo do nitrato pelas bactérias
contaminacgao

proliferacdao bacteriana; precipitacao de material
amorfo

particularmente em urina alcalina e diluida
(proteinuria falso-positiva)

Alteracdes na urina nao conservada
adequadamente

OBS.: Analise no maximo 2h apés a colleita




Avaliacao sumaria da urina

“Analise macroscopica” — propriedades fisicas

Volume???
Cor (muito variavel e pouco confiavel)
* transparente
e amarelo palha claro
e amarelo escuro, ambar, mel

e |laranja

e vermelha

e verde/ azul
* negra

e outras
- microorganismos
- Corantes alimentares
- Medicamentos



Avaliacao sumaria da urina

Aspecto

- Limpido

- Levemente turvo

- Turvo
Motivo
* células ® bactérias ® lipidios ® Sémen ® muco e cristaise fosfatos

e leveduras ¢ sais amorfos ® matéria fecal ¢ talco ® cremes e contrastes

Baixa Sensibilidade Baixa e Especificidade



Avaliacao sumaria da urina

“Analise macroscopica” — propriedades fisicas

Depdsito — observado cm urina em repouso de pelo menos 15 minutos

- nulo
- discreto
- regular

- abundante

Densidade (1005 a 1035)

- funcao renal
- liquidos
- Alimentos

- medicamentos
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RO DEN L0 MEDIATECA
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Avaliacao sumaria da urina

Exame quimico — aten¢ao a:

Materiais e Reagentes
= Data de Vencimento
= Armazenamento
= Contaminacao

Equipamentos
* Limpeza
* Manutencao
e (Calibracao
* Cuidado




Avaliacao sumaria da urina

Exame quimico - Tira teste de urina

Sao tiras plasticas que possuem areas contendo reagentes
quimicos gue em contacto com a amostra da urina,

revelam a positividade por modificacdes de cor

Utilizacao apenas in vitro
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Técnica




Avaliacao sumaria da urina

Tira teste de urina

Determinacao semiquantitativa de parametros na urina:

Bilirrubina
Urobilinogénio
Densidade

pH

Hemoglobina (Heme)

1 & 8 B
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Proteinas

Glicose

Corpos Cetonicos
Nitritos
Esterase Leucocitaria
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Avaliacao sumaria da urina

Exame quimico - pH

pH normal 5.5a 6.5 (4,5 a 8,0)

e equilibrio acido-base

e fungao renal ' Vermelho de metila
e IT.U. Azul de bromotimol |
e alimentos

e medicamentos
e tempo apos a colheita

pH soll colll o5 ol sHEE ool ssHEE

60 seconds



Avaliacao sumaria da urina

Exame quimico - pH

Causas de eleva¢ao do pH
Infeccao por germe produtor de urease (ex: proteus, klebesiella)
Contaminacao bacteriana: tempo de analise
Dieta vegetariana
Vomitos, sonda nasogastrica
Diuréticos
Acidose tubular renal: pH persistente acima 6,0

pH apods 12h de jejum
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Avaliacao sumaria da urina

Exame quimico - Proteinas

Reacdo colorimétrica entre a Albumina e o azul de tetrabromofenol
Sensibilidade e especificidade na deteccao de albumindria € 99%

Negativo

Vestigios / Tracos 15 —30 mg/dI
1+ 30 —100 mg/dlI
2+ 100-300 mg/dI
3+ 300 —1000 mg/dI
4 + > 1000 mg/dI

Protein . mgid|,
Negative trace ' 100 3007 - »=2000
60 seconds 3 32 ++ ) +++: ++++-

Falsa proteinuria: Por leucocituria , hematuria
Causas: Extrarrenal: ortostatica, benigna ou juvenil
Renal: glomerulonefrites, S nefrdtico, HTA, DM...

Outras causas: febre, mieloma multiplo...



Avaliacao sumaria da urina

Exame quimico - Proteinas

Exames quantitativos:

(d Doseamento das proteinas na urina de 24h
* Proteinuria >150mg/24h
1 Racios urinarios — Albumina/Creatinina ou Proteinas/Creatinina

Sao efectuados em amostra unica, mais pratico, preferivel na pediatria
Resultado é adimensional - mg/dL : mg/dL

Resultado correlaciona-se com a excrecao proteica didria em g/24h
RAC é mais sensivel que RPC se proteinuria abaixo dos 500mg/dia



Avaliacao sumaria da urina

Exame quimico - Proteinas

Impotancia

- Deteccao de doencas renais
- Definicao de progndstico

- Decisao terapéutica

- Marcador de risco

Na auséncia de proteinuria no exame de urina, esta indicada pesquisa de
microalbumindria em populacdes de risco para DRC



Exame quimico

Glicose

Reativo de Benedict

eNegativo
¢ Tragos
ePositivo

= 1+

o 2++

o 3+++

o 44++++

Neg.
Glucose ‘
30s

Neg.
Ketone
40s

rRedgem b

}
TESTING AND REAOINO
v S Al-2Al

Corpos cetonicos
eNegativo
¢ Tragos
*Positivo
o 1+
o 2++
2 3+++
o 4++++
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Glicose

Livremente filtrada no
glomérulo, Totalmente
reabsorvida no TP

Glicosuria ocorre se:
- A quantidade filtrada
ultrapassa a capacidade de

reabsorcdo 180 a 200 mg/dL(ex:

DM)
- Existe disfuncao do TP-
Sindrome de Fanconi

Avaliacao sumaria da urina

Corpos Cetonicos

Detectam acetoacetato e
acetona. Nao detecta beta-
hidroxibutirato

Cetonuria ocorre:
- Cetoacidose diabética
- Jejum prolongado
- VOmitos; enterites
- Exercicio extremo
- Cetose alcodlica
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Exame quimico

Densidade
Correlaciona-se com a osmolalidade urinaria, ajudando a definir o

estado de hidratacao do doente.
Reflete capacidade do rim em concentrar a urina.

Sp. Gr. 1000 I soos I 1010 I o5 D soco M 1025 R 1030 R

45 seconds



Exame quimico

Bilirrubina - Coluria

£

Presenca de Bilirrubina conjugada

Alterada por: Vit C, luz intensa

Causas: Ictericia obstrutiva/parenquimatosa

Ex relacionados: Dosagem sérica
Urobilinogénio

Normalmente negativo
Alterado por: AAS

Causas: Doenca hepatica, hemolitica,...
Ex relacionados: TGO, TGP, GGT

Bilirubin , Small Moderate; Largep
Negatie ; [
30 seconds g + > ot R -
Urobilinogen Nommal Normal ~mag/d|
60 seconds 0.2 10— 2 4- 8- (1mg=Zppsor. 1EL)
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Exame quimico — Esterase Leucocitaria

* Libertada pelos neutrofilos, constitui um sinal de piuria

* Falsos (+): contaminacao por leucorreia

* Falsos (-) podem ocorrer se existir glicose, albumina, acido ascorbico,
cefalexina, cefalotina, acido oxalico

e Causa mais frequente infeccao urinaria, processos inflamatorios

e Causas de piuria estéril — balanite; ureterite, tuberculose, tumores da
bexiga, infeccdes virais, litiase, exercicio

« Como achado isolado, altamente sensivel (83%), mas nao muito
especifico
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Exame quimico — Nitrituria

* Resulta da conversao dos nitratos por bactérias

» Significa presenca de bactérias em quantidade significativa
(>10.000/ml) na urina

* Falsos (-) em urina com menos de 4h na bexiga, e alguns
agentes (Streptococcus faecalis, N. gonorrheae, M.
tuberculosis, enterococos)

* Teste apresenta sensibilidade variavel (30 a 50% em lactentes,
98% em maiores de 3 anos) e elevada especificidade
especificidade 94-100% para ITU

s C SS"
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Exame quimico — sele¢do de amostras para ucocultura

Esterase leucocitaria « = Nitrito
LU ﬂ"
* Negativo ¥ _“ ePositivo
e Vestigios - eNegativo
e Positivo : E
—2++ =
—3+++ o
t:t::gg t: L.:::gz;.:::: _negy, trace + 70 E * WBC /L
NltrltolNlt':l'tt?': -
e frase ' pos

A presenca de leucocituria e nitrituria tem uma
sensibilidade de 93% para infecao
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Exame quimico — “sangue” H

Baseada na actividade da Peroxidase com o Heme

—

Deteta a presenca de hemoglobina (livre ou intraeritrocitaria) e de mioglobina
Hematuria # Hemoglobinuria# mioglobindria

Pode detetar 5-10 hemacias/campo (0,2 mg/dl de hemoglobina)
Tira-teste tem elevada sensibilidade (91-100%) e baixa especificidade (65-

99%) para sangue

Norr - Noer remo
Blood  weosie N 5 U SN EINN ™
mad.

Y -
B0 seconds =0 S—



Hematuria microscopica - Tiras teste

LimitacOes da técnica:

Falsos positivos:
Presenca de hemoglobina livre (hemoglobinuria)
Mioglobinuria provocada por lise muscular
Contaminacao da urina com solugdes antissépticas oxidantes
Urina muito alcalina (pH>9)
Urina infetada (presenca de peroxidases bacterianas)

Falsos negativos: (raros)
Urina concentrada (densidade elevada)
Urina acida (pH<5)
Proteinuria >5g/L
Tratamento com Captopril ou vit C
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Exame quimico — “sangue”

A deteccao de eritrocituria deve ser seguida por microscopia de urina para
confirmacao

A microhematuria isolada, pode nao ter significado patolég

Hematuria com outros achados urinarios anormais ou manite:
clinicas pode ser um sinal de nefrite ou de doenca sistémicajcom
envolvimento renal



Causas de “hematuria” nas Tiras-teste

Hemoglobinuria:
Monoxido de carbono
Chumbo
Fenol
Tolueno

Cogumelos

4

-

Meticilina

Medicamentos:

Metronidazol

Sulfonamidas

Nitrofurantoina

Antes de iniciar o estudo etioldgico é necessario confirmar a presenca de
hematuria através de realizacao de exame do sedimento urinario.
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Sedimento Urinario — prepara¢cao das amostras
-Homogenizar adequadamente a amostra de urina
-Transferir 10 ml da amostra para o tubo conico identificado

-Centrifugar por 5 minutos
rotacao de 1500 a 2000rpm

-Eliminar 9ml do sobrenadante

Tirar um pouco e colocar na camara para leitura
em microscopio de contraste de fase com

camara de contagem
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Avaliacao sumaria da urina

Ausentes

Raras: até 3 por campo

Algumas: 4 a 10 por campo
Abundantes: acima 10 por campo

Carcinoma de bexiga
corante Papa Nicolau (400X)




Padronizacao Urina Tipo |: Analise Microscopica

* Hemacias:
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Exame microscopico — Eritrocitos

Eritrocitos monomorficos Eritrocitos dismorficos

A deteccao de eritrocitdria deve ser 1 Nefropatia de membrana basal fina
seguida por microscopia de urina para

determinar se a origem é Glo ou nédo-Glo - Nefropatia IgA

A avaliacao adicional depende de qual 1 GN mesangioproliferativa

destes é 0 caso.
. S Alport



Microscopia com contraste
de fase: acantocitos
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Sedimento Urinario — Leucdcitos

Normal até 4 por campo de _ ®
maior aumento 3
B Bl 1"61
> 5 considerado patoldgico e o e ® A
sugestivos de infeccao ®
a *®,

Piuria > 10 leucocitos / ml de

urina em camara de

contagem de globulos ou 1 ‘ ) E
leucdédcito por campo em

coloracao de gram
®
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Avaliacao sumaria da urina

Sedimento Urinario — Pilria

Tem uma sensibilidade de 80 a 95 % para infeccao urinaria e uma
especificidade de 50a 76 %

Sua auséncia questiona o diagnodstico de infeccao urinaria

Pidria com cultura negativa:

- Infeccao por germes nao usuais: C. trachomatis, M. tuberculosis
ou fungos

- Nao infecciosa ou estéril: doencas glomerulares, febre, processos
inflamatdrios na bexiga ou na regiao pélvica (apendicite)
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Avaliacao sumaria da urina

Exame microscéEico — Cristais

Ausentes

Positivo: + a +++
+ : até 3 por campo (raros)

Aumento
100x

++:4 a 10 por campo (moderados)

+++ : acima de 10 por campo (abundantes)

Cristais de origem iatrogénica
R X ¥ :; 'a-.‘o ‘:k 2 :.“ . ;

Cristais de origem metabdlicas




Cristaluria

Acido Urico

Em urina com pH acido (pH5 a 6,5) podem ser de acido
urico, uratos sodico, oxalato de calcio e cistina



Cristaluria

Em pH alcalino (pH 7 a 8) : fosfatos, fosfatos triplos
e fosfato calcico



Atlas de sedimento Urinario

Cistina
e N:'\

Fosfato de calcio Tirosina

'm | = - < = L

—

Biurato de Amonia

Fosfato Triplo
Magnemo

dl

arbonato de calcio Cn'stais de Amoxilina Cristais amorfos
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Avaliacao sumaria da urina

Sedimento Urinario — Cilindros

Conglomerados de elementos celulares e proteicos que formam moldes
dos tubulos renais e ductos coletores devido a concentracao e acidificacao
da urina nestes locais.

Forma varia conforme local. Proteina positiva!!!
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Avaliacao sumaria da urina

Sedimento Urinario — Cilindros

Negativo
Positivo: + a +++ Aumento
+ : até 1 por campo 100x

++:de 1 a3 por campo

+++ : acima de 3 por campo




Tipo de cilindro Situagoes clinicas associadas

Hialino

Granuloso

Céreo

Sebaceo

Eritrocitario

Leucocitario

Epitelial

Mucoproteina

Degeneragao celular ou
agregacao de proteinas

Ultimo estagio de
degradacao dos cilindros
granulosos

Células renais tubulares
contém lipidos

Gldébulos rubros

Leucdcitos

Células tubulares renais

Normal health, febre, exercicio,
diuréticos, doenca renal

Sempre patoldgico: Doenca glomerular
ou tubular, pielonefrite, infecao virica

Insuficiéncia renal terminal

Sindrome nefrotico

Glomerulonefrite, nefrite
tubulointersticial, lesdo/necrose
tubular aguda

Pielonefrite, glomerulonefrite, nefrite
tubolointersticial

Glomerulonefrite, nefrite
tubulointersticial, lesdo/necrose
tubular aguda



Exame microscopico - Cilindros Eritrocitarios

Significam hemorragia glomerular mas
tém baixa sensibilidade; sé surgem em
25-30% das glomerulonefrite

Tém presenca de hemacias

Patologia: Doenca renal intrinseca

Loop of Henle




Exame microscopico - Cilindros Hialinos

S3ao semi-transparentes e incolores

Constituidos por mucoproteina

Patologia: podem surgir sem doenca em pequena quantidade
Exercicios extenuantes, febre , uso de diuréticos, doenca renal



Exame microscdpico — Cilindros Epiteliais

Tém presenca de 2 a muitas células no seu interior, geralmente
epiteliais descamadas.

Patologia: Lesdes nos tubulos renais, nefrite tubulointersticial,
lesdo/necrose tubular aguda, Glomerulonefrite



Exame microscopico - Cilindros Leucocitarios

Leucocituria
ITU
Tuberculose

Cilindro leucocitario

Presenca de 1 ou mais leucdcitos no seu interior
Patologias: Pielonefrite , nefrite tubulointersticial, glomerulonefrite



Exame microscopico - Cilindros granulosos

Indicam lesao tubular

Composigcao: Degeneracao celular ou
agregacao de proteinas. Possui granulos
grossos ou finos. Nao possuem largura
uniforme

Patologias: Doenca glomerular ou tubular,
pielonefrite, infecao virica, S Nefroético


http://www.renal.com.ar/cgi-bin/i/monografias/sedimento/images/sto_014.jpg
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Exame microscopico - Cilindros Céreos

Ultimo estagio de degradacdo dos
cilindros granulosos

Sao largos, com fendas nas laterais, de
bordas irregulares.

Patologia: Insuficiéncia Renal, rejeicao
a transplantes e doencas renais agudas




Exame microscopico - Cilindros de Gordura

C
‘) g, e
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Extremidade afilada/ torcida/ondulada
Composigao: Cél tubulares contém lipidos
Patologias: Sindrome Nefrético, Diabetes
mellitus e intoxicacao severa

Cruz de malta



Exame microscopico — Outros elementos

Muco
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Exame microscopico — outros elementos

Carcinoma de bexiga C. albicans
corante Papa Nicolau (400X)



Exame microscopico — outros elementos

Contaminantes e Artefatos




Interpretacao

Historia
Ex objectivo

Pré-analitico Aspecto

Macroscopico

Cor, aspecto,
densidade

Exame

Exame microscopico
7. Hematuria
quimico Leucocituria
Proteinuria Cilindruria
Glicosuria

Resultado




Avaliacao sumaria da urina

Principais erros na Interpretacao da analise da urina

Etapa pré-analitica

- Amostra: nao asséptica, nao recém emitida

- Uso de material em mas condicdes: frasco colector, reagentes, tiras-teste...

- Ambiente inadequado: contaminacao da amostra, temp indevida da amostra

- Falta de homogeneizacao da amostra de urina

- Utilizacao indevida das tiras reagentes: manuseio incorreto,
desconhecimentos dos interferentes das reacdes, prazo de validade...

- Utilizacao de procedimentos inadequados de centrifugacao (tempo, rotacao)

- Preparacao incorreta do sedimento

- Analista mal preparado




Avaliacao sumaria da urina

Principais erros na Interpretacao da analise da urina

Etapa pds-analitica : 20 a 30% dos erros

* Diagnostico Laboratorial

* Avaliacao dos Controles

* Entrega do Resultado

* Interpretacao das Analises

®

IPNA

SPP
sooae
paT AN
o8 VT,




Avaliacao sumaria da urina

‘ Conclusoes

* Aanalise a urina é o teste mais comum na Pediatria

 Aanalise a urina € um teste dx simples e informativo, sempre que a
amostra de urina seja colhida apropriadamente e os resultados
interpretados de acordo com a faixa etaria

O timing e modo de aquisicao, tipo de amostra afecta os resultados

* Atira-teste de urina &€ um testes de despiste que permite excluir
algumas situacdes clincas

* Osresultados da tira-teste quando alterados devem ser
interpretados juntamente com o exame bioquimico, microscoépico,
a hx clinica e o ex objectivo

1-14% de criancas saudaveis em idade escolar tém alteragbes na urina

IPNA



Hematuria

Tratado de Pediatria — SBP.
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