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Producdo do exame

Material URINA JATO MEDIO

Volume Temperatura

8,0 mL Refrigerado

Prazo para o resultado* Estabilidade da amostra

1dia(s) Ambiente O Hora
Freezer 0 Hora
Refrigerada 24 Horas

Método

Fisico Quimico Automatizado, Citometria de Fluxo com Digitalizacdo de imagens e Microscopia

*Para exames com prazo informado em dias, este sera considerado em dias ateis. Considerar o prazo a partir do recebimento da amostra no

Ni

In

cleo Técnico Operacional (NTO). Amostras recebidas apds as 17 horas terdo os prazos iniciados no dia util posterior

strucdes

Informacdes de preparo e coleta

Preparo;
Realizar higienizacdo da regido genital com dgua e sabao.

Coleta;
A coleta ideal para adultos é a primeira urina da manha, desprezando o primeiro jato e coletando o jato
médio diretamente no frasco estéril.

Recipiente;
Transferir cuidadosamente a urina para o tubo contendo conservante, homogeneizar e refrigerar.

In

terpretacao

https://aol.alvaroa

Interpretacdo do exame

0 EAS é um dos exames mais utilizados como triagem das principais funcées metabédlicas do
organismo, doencas renais, infecces urinarias, doencas sistémicas e grau de hidratacdo, através da
urina. Hoje, os métodos automatizados permitem uma avaliacdo padronizada dos elementos presentes
na amostra examinada, por meio de leitores dpticos de tiras reagentes.

Indicacdes: Este exame visa detectar os elementos anormais e analisar o sedimento urinario em
amostras de urina.

Interpretacéo clinica:

Elementos anormais:

- Aspecto: a turvacao na urina, geralmente, resulta da presenca de leucdcitos, hemacias, células
epiteliais, bactérias e cristais amorfos. E, com menor frequéncia, da presenca de lipidios, muco, linfa,
cristais, leveduras e matéria fecal.

- Cor: as colorac6es anormais da urina mais frequentes sdo o vermelho, variando de rosado a negro
pela presenca de sangue, hemoglobina ou mioglobina, e o amarelo escuro ou ambar pela presenca
anormal de bilirrubina.

- Densidade: é definida pelo nimero e tamanho das particulas presentes. Os principais responsaveis
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sdo a uréia, os cloretos e os fosfatos. Glicose e contrastes radiolégicos elevam de forma importante a
densidade urinaria.

- pH: aumenta em dietas ricas em frutas e vegetais, alcalose metabdlica sem perda de potassio,
vémitos prolongados, alcalose respiratéria, infeccdo do trato urinario por microrganismos que utilizam
a uréia, como Proteus spp e Pseudomonas spp, apds refeicdes, acidose tubular renal, acidose tubular
renal e terapia alcalina. Diminui em dietas ricas em proteinas, acidose metabélica, como ocorre na
acidose diabética, alcalose metabdlica por perda de potassio, acidose respiratéria, infecces do trato
urindrio por Escherichia coli, dietas hipocléricas e diarréias severas.

- Proteinas: a proteintria € muitas vezes o primeiro indicador de doenca renal. Condicdes ndo renais
também podem aumentar a excrecao de proteinas, sendo de causa pré-renal, glomerular, tubular e
pés-renal. As principais causas de proteinuria sao lesdo da membrana glomerular, diminuicdo da
reabsorcao tubular, mieloma multiplo, proteindria ortostatica, pré-eclampsia e nefropatia diabética.
Frequentemente estd associada a hemoglobindria e ao achado de nimero significativo de cilindros,
hemacias e leucdcitos no exame microscépico. O resultado é semiquantitativo e expresso em cruzes.

- Glicose: geralmente aparece na urina quando esta superior a 180mg/dL no sangue. As causas de
glicosuria sao diabetes mellitus, doencas que afetam a reabsorcao tubular, como sindrome de Fanconi e
doenca renal avancada, e outras causas de hiperglicemia transitéria. O resultado é expresso em cruzes.
A pesquisa por fita reagente tem sensibilidade a partir de 50mg/dL. Mesmo em concentracdes elevadas,
a influéncia do acido ascérbico é consideravelmente eliminada neste método ja que, quando a glicose
se apresenta a partir de 100mg/dL, ndo é provavel haver falso-negativos.

- Cetonas: compreendem o acido acetoacético, a acetona e o acido beta-hidroxibutirico. Pode-se
detecta-las quando hd um comprometimento na utilizacao de carboidratos como principal fonte
energética e as reservas de gordura precisam ser metabolizadas para gerar energia. A cetose pode ser
encontrada em condicdes associadas a diminuicao da ingesta de carboidratos, reducdo da utilizacdo de
carboidratos (diabetes mellitus), distdrbios digestivos, eclampsia, dietas desbalanceadas, vémitos e
diarréia. Quando presente, o resultado é expresso em cruzes.

- Bilirrubinas: elevadas quando a bilirrubina conjugada aumenta no soro. Esta presente nas ictericias
obstrutiva e parenquimatosa, e ausente nas ictericias hemoliticas. A sensibilidade é a partir de
0,5mg/dL. Medicamentos que corem a urina podem interferir na reacdo.

- Urobilinogénio: menos de Tmg/dL na urina é normal. Pode estar elevado nas hepatopatias, distirbios
hemoliticos e porfirindrias. A auséncia de urobilinogénio na urina e nas fezes significa obstrucdo do
ducto biliar, que impede a passagem normal de bilirrubina para o intestino. A sensibilidade do método é
a partir de 0,4mg/dL. Medicamentos que corem a urina podem interferir na reacdo.

- Hemoglobina: pode ocorrer como resultado da lise de hemacias produzida no trato urinario ou como
resultado de hemdlise intravascular e a consequente filtracdo glomerular de hemoglobina. A verdadeira
hemoglobintria, ou seja, hemoglobina livre passando diretamente o glomérulo para o ultrafiltrado, é
pouco comum. A lise de hemacias na urina geralmente apresenta uma mistura de hemoglobinduria e
hematuria, mas nos casos de hemélise intravascular ndo serdo encontradas hemacias. Varias doencas
renais e do trato urindrio podem resultar em hematdria com hemoglobindria, como as
glomerulonefrites, pielonefrites, cistites, calculos e tumores. 0 mesmo ocorre com algumas doencas
extra-renais, como a hipertensdo maligna, tumores, episédios agudos de febre, traumas, exercicios
intensos e certas drogas. A sensibilidade corresponde a 10 eritrécitos/pL.

Sedimento:

- Hemacias: quando aumentadas significa rompimento da integridade da barreira vascular por injiria ou
doenca membranosa glomerular ou no trato geniturindrio. As condicées que resultam em hematduria
incluem vérias doencas renais, como glomerulonefrites, pielonefrites, cistites, calculos, tumores e
traumas. Qualquer condicdo que resulte em inflamacdo ou comprometa a integridade do sistema
vascular pode também resultar em hematuria. Em amostras colhidas de mulheres, a possibilidade de
contaminacao menstrual deve ser considerada. A presenca de hemdcias e cilindros na urina, que
igualmente pode ocorrer apds exercicios intensos, tem importante valor preditivo positivo no
diagnéstico de patologias renais, quando em quantidade significativa.

- Leucdcitos: podem ser encontrados entrar na urina através de qualquer ponto ao longo do trato
urindrio ou através de secrecdes genitais. A piliria pode resultar de infeccdes bacterianas ou de outras
doencas renais e do trato urindrio, que podem ser acompanhadas de bactérias ou ndo, como no caso da
infeccao por Chlamydia. Também esta presente em patologias ndo infecciosas, como a
glomerulonefrite, lipus eritematosos sistémicos e tumores.

- Cristais: encontrados com frequéncia na urina e raramente tém significado clinico. S&o formados pela
precipitacao dos sais da urina submetidos a alteracdes no pH, na temperatura e na concentracao, o que
afeta sua solubilidade. A sua identificacdo pode sugerir doencas hepaticas, erros inatos do
metabolismo ou leséo renal causada pela cristalizacao tubular de metabélitos de drogas. Os cristais
anormais mais importantes sdo cistina, colesterol, leucina, tirosina, sulfonamidas, corantes
radiograficos e ampicilina.

- Cilindros: séo exclusivamente renais e formam-se especialmente na luz do tibulo contornado distal e
ducto coletor. O seu principal componente é a proteina de Tamm-Horsfall, mucoproteina secretada
somente pelas células tubulares renais, cujo aparecimento na urina é influenciado pelos materiais
presentes no filtrado no momento de sua formacao, pelo periodo em que permanecem no tibulo, pela
presenca de ions e pH. O tamanho dos cilindros pode variar em funcdo do didametro do tibulo no qual
foram formados. Cilindros largos, por exemplo, indicam a formacdo em tdbulos renais dilatados ou em
tlbulos coletores. O achado de muitos cilindros céreos indica progndstico desfavoravel. Assim, cada um
dos tipos encontrados no sedimento representa diferentes condicdes clinicas. Seguem alguns
exemplos de condic6es nos quais podem estar aumentados:

- Hialinos - glomerulonefrite, pielonefrite, doenca renal crénica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
exercicio fisico. Normal: de 0 a 2 por campo;

- Hematicos - glomerulonefrite, exercicio fisico intenso, nefrite ldpica, hipertensao maligna;

- Leucocitarios - pielonefrite;

- Células epiteliais - lesdes tubulares renais;

- Granulosos - estase do fluxo urinario, exercicio fisico, infeccdo urinaria;
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- Céreos - estase do fluxo urinério;
- Graxos - sindrome nefrética, nefropatia diabética, doenca renal cronica, glomerulonefrite;
- Largos - estase significativa do fluxo urinario, insuficiéncia renal.
- Muco: proteina fibrilar produzida pelo epitélio tubular renal e pelo epitélio vaginal. Ndo é clinicamente
significativo, mas o aumento costuma ser associado a contaminacao vaginal.
- Células epiteliais: algumas resultam da descamacdo normal de células velhas; outras representam
lesdo epitelial por processos inflamatérios ou doencas renais. Costumam ser encontrados trés tipos:
Escamosas - sdo as mais frequentes e com menor significado clinico, originadas do revestimento
vaginal, uretra feminina e das porcdes inferiores da uretra masculina;
- Transicionais ou caudadas - originadas do calice e pelve renais, ureter e bexiga. Se a descamacao é
normal, encontram-se em pequena quantidade na urina, mas aumentam apés cateterizacdo e outros
procedimentos de instrumentacao do trato urindrio. Podem também ocorrer no carcinoma renal;
- Células dos tubulos renais - representam a descamacao do epitélio tubular. S8o mais elevadas em
recém-nascidos do que criancas mais velhas e adultos. Encontram-se células dos tibulos contornados
distal e proximal na urina como resultado de isquemia aguda ou doenca tubular renal téxica, como a
necrose tubular aguda por metais pesados ou drogas. Células dos tibulos coletores podem ser vistas
doencas renais, como nefrite, necrose tubular aguda, rejeicdo a transplante renal e envenenamento por
salicilatos. Quando aparecem como fragmentos intactos do epitélio tubular, indicam trauma, choque,
sepsis ou necrose isquémica do epitélio tubular. Se ha passagem de lipidios pela membrana glomerular,
como nos casos de nefrose lipidica, as células do tubulo renal os absorvem e séo chamadas corpos
adiposos ovais. Em geral, sdo vistas em conjunto com goticulas de gordura que flutuam no sedimento.
OBS: Descreve-se se ha presenca de espermatozoides e se é detectado uso de substancia interferente,
como por exemplo, antissépticos urinarios que prejudiquem a leitura dos componentes urinarios.
Valores de referéncia

Parametro Valor de referéncia

Cor Amarelo Citrino

Cetonas Negativo

Densidade 1.005a1.025

pH 50a8,0

Urobilinogénio Até 1,0 mg/dL

Nitrito Negativo

Hemoglobina Negativo

Hemacias Masc.< 10.000 Fem. < 15.000/mL

Leucécitos Masc.< 10.000 Fem. < 15.000/mL

Glicose Negativo

Cilindros Hialinos Até 500/mL

Cilindros Leucocitarios Ausente

Cristais de Cistina Negativo

Cristais de Fosfato Triplo Magnesiano Negativo

Cristais de Oxalato de Calcio Negativo

Cristais de Acido Urico Negativo

Espermatozéides Negativo

Cilindros Céreos Ausente

Cilindros Granulosos Ausente
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Cilindros Hematicos Ausente
Proteina Negativo
Pigmentos biliares Negativo

Data da geracdo 13/04/2023 - 15:18
As informacdes deste documento podem sofrer alteraces a qualquer momento, sem aviso prévio. Alvaro Apoio
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