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Topicos a serem abordados

Parte 1 Parte 4

* Amostras de urina - Exame fisico e quimico
Parte 2

* Coleta de material ‘Parte 5

Parte 3  Exame do sedimento

* Frascos de coleta

« Estocagem e preservagdo das
amostras de urina

« Como reduzir os erros na fase pré-
analitica



Frascos para coleta de amostras de urina

Fornecidos pelo laboratorio;

De uso unico, frascos descartaveis, translucidos, com boca
larga (minimo 5 cm de diametro) e fundo chato;

Capacidade recomendada de 50 mL (minimo 12 mL); se
transferir para o tubo falcon colocar proximo ao limite,
pois a quantidade para analise sao 10 mL;

Estéreis para urocultura;

Frascos com capacidade para 2 L = coleta de amostra
cronometrada.
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Frascos para coleta de amostras de urina

Identificagcdo pelo paciente (pré-identificagdo):

> Nome e data de nascimento;

Devidamente etiquetados pelo laboratério:
Nome do paciente e data de nascimento
Tipo de amostra (cateter, jato médio, saco coletor)
Data e hora da coleta
Data e hora do recebimento
Local da coleta

Nome do solicitante




Procedimento para coleta de amostra

O laboratdrio deve coletar os dados clinicos com o paciente ou responsavel, as
seguintes informacdes e armazena-las.

Dados clinicos:

a) Diagndstico ou suspeita do diagndstico;

b) Principais sintomas;

c) Medicamentos: como pomadas, cremes, pos (inclusive talco), homeopaticos,
alopaticos, fitoterapicos e outros assemelhados em uso nos ultimos 30 dias,
incluindo os suplementos alimentares;

d) Uso de contrastes radiograficos;

e) Se a paciente estd em periodo menstrual;

f) Se a paciente esta gravida;

g) Se o paciente ou a paciente manteve relagcdes sexuais nas 24 h que antecederam a
coleta;

h) Se realizou exercicios fisicos intensos prévios a coleta.




Procedimento para coleta de amostra

Coleta padrdo de urina

1. Orientacao ao paciente 2. Aguardar no minimo 2 3. Coletar a amostra ap0s
sobre o procedimento de horas sem urinar antes da assepsia adequada das maos e
coleta/Informacdes sobre o coleta (segunda amostra da da regiao urogenital.
paciente. manha e amostra aleatadria).

4. Coletar o jato médio da urina.

Comecar a urinar no vaso sanitario.
Desprezar o primeiro jato de urina. Sem interromper
a micgao, colocar o frasco na frente do jato urinario e

colher, aproximadamente, até a metade do frasco.

5. Fechar o frasco e
entregar ao
laboratodrio

imediatamente.

Fonte figuras: Smart Servier Medical Art by Servier is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License; pixabay.com.



Procedimento para coleta de amostra
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Figura A.1 — Coleta do jato médio de urina em paciente do género masculino Figura A.2 — Coleta do jato médio de urina em paciente do género feminino



Amostras de urina

12 Amostra da manha:

E considerada a amostra padrdo para o exame de urina;

Colhida imediatamente apds acordar, em jejum e antes da realizacao de qualquer
atividade;

Amostra mais concentrada, garantindo a deteccao de substancias quimicas e
estruturas quando presentes;

Entretanto, o crescimento bacteriano na bexiga durante a noite pode afetar a

deteccao de elementos celulares e cilindros.

Fonte figura: "File:20150120 Analisi Urina 1.jpg" by Federico Candoni is licensed under CC



Amostras de urina

22 Amostra da manha:

Colhida de 2 - 4 horas ap0s a primeira miccao;

O ideal é que o paciente permaneca em jejum, o que minimiza possiveis interferéncias

de metabdlitos provenientes da alimentacao;

Composicao pode variar se o paciente ingerir alimentos e liquidos no desjejum.

Fonte figura: "File:20150120 Analisi Urina 1.jpg" by Federico Candoni is licensed under CC



Amostras de urina

Amostra aleatoria ou randomica:

Colhida a qualguer momento do dia;

Recomendavel coletar pelo menos 2 horas apds a ultima micg¢ao;

Amostra bastante utilizada em situacdes de emergéncia e urgéncia;

Composicao pode ser influenciada por alimentos e liquidos ingeridos durante o
dia;

Considerar a elevada possibilidade de resultados falsos negativos.

Fonte figura: "File:20150120 Analisi Urina 1.jpg" by Federico Candoni is licensed under CC BY-SA 4.0



Amostras de urina

Amostra cronometrada:

Amostra coletada durante um intervalo de tempo especifico (Ex: 12 horas ou 24
horas);

Utilizada para a analise quantitativa de uma substancia na urina;

Nao é utilizada para o exame de urina de rotina;

O paciente devera ser devidamente orientado para o procedimento de coleta e

armazenamento da amostra.

Fonte figura: Smart Servier Medical Art by Servier is licensed under a Creative
Commons Attribution 3.0 Unported License.



Amostras de urina

Protocolo de coleta de amostra de 24 h

Inicio da coleta

Armazenar na geladeira! m

Fim da coleta

Entregar o

(S (g J ) frasco ao
N - , N laboratério
"*" Coletar todas as urinas no periodo de 24 h n
2 g
Esvaziar Esvaziar

totalmente a
bexiga no vaso
sahitario

totalmente a
bexiga no frasco
de coleta

Fonte figura: Smart Servier Medical Art by Servier is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License.



Outros procedimentos para coleta de amostra

Amostra cateterizada

 Coleta sob condicdes estéreis pela colocacdao de um cateter pela

uretra até a bexiga;

* Coleta de amostras em pacientes hospitalizados ou idosos sem

controle urinario;

. Método de coleta invasivo.

Fonte figura: Smart Servier Medical Art by Servier is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License.
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Outros procedimentos para coleta de amostra

Amostra por punc¢ao suprapubica

* Introducao de uma agulha através da parede abdominal até a luz

da bexiga;

* Coletada sob condicdes estéreis;

i liHIH“'lH“u-.,'
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. Método de coleta invasivo.

Fonte figura: Smart Servier Medical Art by Servier is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License.



Outros procedimentos para coleta de amostra

Coleta com saco coletor

Para pacientes sem o controle urinario. Ex: idosos e criancgas;
Utilizacao de um saco plastico descartavel,
Efetuar a limpeza da regiao genital;

Remover o papel que cobre a area aderente do coletor;

Fixar o saco coletor na regiao urogenital;
Agua rdar a mICQﬁO,' FiguraA.d»—C.oleta\hde urina em sa;:o c;letorem bebé .I
Trocar o saco coletor, repetindo os procedimentos de limpeza, caso

a miccao nao ocorra dentro de no maximo 60 min.




Estocagem e preservagdo de amostras de urina

o ldeal = examinar a amostra de urina entre 1 a 2 horas apds a coleta (amostra fresca);

o« Quando a analise nao for realizada no prazo maximo de 2 h apds a coleta, a amostra
devera ser refrigerada (2-8°C), protegida da luz e analisada em até 8 horas;

o Antes de realizar a analise, esperar a amostrar atingir a temperatura ambiente ou
aquecer em banho-maria a 37°C;

o Nao analisar a amostra gelada;

o O uso de conservantes quimicos nao é recomendado na rotina, uma vez que podem
ocasionar interferéncias nos testes.



O que acontece se as amostras de urina ndo forem preservadas de
maneira correta?

Cor Modificada/escurecida Oxidagao ou reducao de metabdlitos

Aspecto Aumento da turbidez Proliferacdao de bactérias; precipitacao de cristais

Odor Aumento Conversao de ureia em amonia pelas bactérias

pH Aumento ou diminuicao Conversao ureia em amonia pelas bactérias - alcalinizacao
(menos comum) Producao de acidos, exemplo, acido lactico - acidificacao

Glicose Diminuicao Consumida por bactérias

Cetonas Diminuicao Volatilizacao e metabolismo bacteriano

Bilirrubina Diminuicao Foto-oxidacao a biliverdina pela exposicao a luz

Urobilinogénio Diminuicao Oxidacao a urobilina

Nitritos Aumento Conversao do nitrato pelas bactérias

Hemadcias, leucdcitos Diminuicao Lise/desintegracdo, especialmente em urinas diluidas e alcalinas

Cilindros Diminuicao Desintegracao, especialmente em urinas diluidas e alcalinas

Bactérias Aumento Proliferacao exponencial

Thichomonas Diminuicao Perda da motilidade caracteristica e morte



Fatores pré-analiticos no exame de urina

Cuidados na fase pré-analitica

Assegurar resultados precisos no
diagndstico

A urina é uma amostra de facil e rdapida obtengdo >

porém o descuido no tratamento da amostra apés a coleta

pode gerar resultados pouco confidveis




Quando rejeitar uma amostra de urina?

a) Recipiente de amostra de urina sem etiqueta de identificagdo ou com etiqueta danificada impedindo sua
identificacao;

b) Frasco contendo a amostra de urina rotulado incorretamente;

c) Nome do paciente na etiqueta do recipiente de coleta e o que consta da requisicdo do exame diferentes;
d) Técnica de coleta de urina for inadequadamente realizada pelo paciente;

e) Técnica de coleta da amostra de urina for inadequada para o exame que foi solicitado ao laboratério;

f) Amostra de urina nao for preservada adequadamente apds a coleta, acondicionamento ou transporte;
g) Agente conservante de urina usado ser inadequado ao propdsito do exame solicitado ao laboratério;

h) Urina visivelmente contaminada com, por exemplo, material fecal ou restos de papel higiénico;

i) Volume da amostra de urina ser insuficiente para o exame solicitado ao laboratdrio;

j) Condigdes ambientais de armazenamento do frasco contendo a amostra de urina nao serem as especificadas
pelo laboratoério;

k) Frasco contendo a amostra de urina mostrar sinais visiveis de que esta fisicamente danificado;

I) Frasco contendo a amostra de urina ndao possuir as especificacdes adequadas e ter oferecido grande chance de
contaminac¢do da amostra;

m) Amostra de urina ter sido coletada ha mais de 2 h e nao ter sido refrigerada.




Quando aceitar a amostra de urina com restricao?

O laboratério pode aceitar amostras de urina com restricao para realizar o exame de urina pelas seguintes razoes:

a) Volume de urina enviado ao laboratério inferior ao preconizado (< 10 mL) no método descrito na fase analitica.
Se este tipo de amostra de urina for aceito, o laboratério deve incluir a seguinte observacao no laudo do
exame de urina: “Volume de urina enviado ao laboratdrio inferior ao preconizado no método do exame.
Devido ao possivel prejuizo no resultado desta analise, recomenda-se a realizacdo do exame de urina em
nova amostra”.

NOTA Isso pode ocorrer para pacientes com insuficiéncia renal, coletas de amostras suprapubicas ou coletas em
saco coletor.

b) Urina com aspecto hemorragico. Se este tipo de amostra de urina for aceito, o laboratério deve incluir a
seguinte observacdao no laudo do exame de urina: “Urina de aspecto hemorragico. Devido ao possivel
prejuizo no resultado desta analise, recomenda-se a realizacdo do exame de urina em nova amostra”.

c) Urina com aspecto leitoso. Se este tipo de amostra de urina for aceita, o laboratério deve incluir esta
observacao no laudo do exame de urina: “Urina de aspecto leitoso. Devido ao possivel prejuizo no resultado
desta analise, recomenda-se a realizacdao do exame de urina em nova amostra”.

Quando o laboratoério utilizar amostra do paciente aceita com
restricao, isto deve estar identificado para a analise da amostra e
constar do laudo do exame de urina




Exame de urina de rotina
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Exame fisico da urina
> Cor

» Odor
» Aspecto

» Deposito

> Densidade



Cor da urina

. Existem diferentes terminologias para descrever os tons de amarelo da urina;
. O laboratério deve padronizar as terminologias;

. Terminologias mais utilizadas atualmente: amarelo claro, amarelo citrino e amarelo
ambar;

Amarelo Amarelo
Claro Citrino




Cor da urina

Cores anormais

a) Urinas com coloragao de origem artificial (laranja, verde ou azul, utilizar a seguinte observacao:
“Urina intensamente corada, provavelmente por pigmento de origem medicamentosa ou
alimentar. Exame fisico-quimico prejudicado pela pigmentagao intensa da amostra.”

b) Urinas com coloracdo de origem enddgena (bilirrubina — amarelo/castanho; mioglobina — marrom;
hemoglobina — vermelho/marrom; melanina — preto) utilizar a seguinte observacao: “Urina
intensamente corada, provavelmente por pigmento de origem enddégena. Exame fisico-
quimico prejudicado pela pigmentacao da amostra.”




Cor da urina
Cor Comentarios/Correlaciao Clinica

Incolor ou amarelo claro Urina diluida Ingestdo recente de fluidos, politria
(diabetes mellitus ou diabetes insipidus)

Amarelo citrino Urina normal Pigmentos normais: urocromo, urobilina e
uroeritrina
Amarelo ambar Urina concentrada Desidratacao, febre, exercicio extenuante

Espuma amarela quando agitada, exame

Bilirrubina quimico positivo para bilirrubina
Laranja Fenazopiridina (Pyridium) Medicamento usado nas infec¢des urinarias
Nitrofurantoina Antibidtico
Fenindiona Anticoagulante
Varfarina Anticoagulante
Rifampicina Antibidtico
Amarelo-esverdeado Bilirrubina oxidada a biliverdina Resultado falso negativo no teste quimico
Amarelo-acastanhado para bilirrubina

Amarelo brilhante Riboflavina (vitamina B2) Suplementos vitaminicos



Cor da urina
Cor Comentarios/Correlaciao Clinica

Azul-verde Amitriptilina Antidepressivo

Azul de metileno Presente em medicamentos como o
cystex (Medicamento usado nas
infecgdes urinarias)

Indometacina Anti-inflamatorio
Rosa Hemacias Urina turva, teste quimico positivo
Vermelho para hemoglobina, hemacias visiveis

Nno Microscopio

Hemoglobina Urina limpida, teste quimico positivo
para hemoglobina; hemolise
intravascular

Mioglobina Urina limpida, teste quimico positivo

para hemoglobina; lesdo muscular

Beterraba, amora Corantes presentes em alimentos



Cor da urina
Cor Substancia | Comentdrios/Correlagio Clinica

Marrom/Acastanhado Hemoglobina oxidada a Visto em urina acida um tempo apds
metemoglobina a coleta; teste quimico positivo para
hemoglobina

Marrom escuro/preta Melanina Oxidag¢ao do melanogénio,
escurecimento apds a coleta;
melanoma maligno

Acido homogentisico Cor se desenvolve em urina alcalina
apos a coleta; doenca metabdlica
alcaptonduria

Rabidomidlise Medicamentos, sindrome de haff

(toxina de peixe), atividade fisica
exaustiva

| ' A
.
| 4

Normal Alcaptonuria ocronose




Odor da urina

« Odor normal da urina: "sui generis” = odor caracteristico da urina
(pode ser mais ou menos intenso, dependendo da quantidade de dcidos
aromdticos presentes na amostra);

« Odor anormal:

-Fétido (degradagdo celular em processo infeccioso)
-Amoniacal (transformagdo de ureia em amonia por bactérias)

-Frutado, doce (corpos cetonicos em pacientes diabéticos ou em jejum
prolongado)



Limpida
Particulas ndo visiveis,
transparente.

Ex. microscépico: ndo se
observam alteragdes
quantitativas.

Ligeiramente turva
Poucas particulas em suspensdo,
texto impresso visivel.
Ex. microscépico: pequenas
alteragdes quantitativas nas
estruturas normais, podendo ser

observadas estruturas anormais.
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Turva
Moderada quantidade de
particulas em suspensdo, texto
impresso borrado.

Ex. microscopico: grandes
alteragdes quantitativas nas
estruturas normais e,
geralmente, se observam
estruturas anormais de valor
diagnéstico.

Muito turva
Grande quantidade de particulas
em suspensdo, texto ndo pode
ser visto.
Exame microscdpico: grandes
alteragdes quantitativas nas
estruturas normais e,
geralmente, se observam

estruturas anormais de valor

diagnéstico.




Aspecto da urina

« Condig¢oes normais: limpido/ligeiramente turvo

o Turvacdo ndo patoldgica = refrigeracao (precipitacdo de granulos de
fosfato e urato amorfo), amostra mal conservada (proliferacdao de
bactérias), contaminacao (fecal, cremes vaginais, sémen);

o Turvacdo patoldgica > presenca de hemdcias, leucdcitos, células
epiteliais, leveduras, bactérias, cilindros.




Deposito

Ligeiramente
Turvo

insignificante

Descricdo
Limpido Particulas ndo visiveis, transparente. Escasso/Nulo/
Insignificante
Ligeiramente Poucas particulas em suspensdo. Pequeno
Turvo
Turvo Moderada quantidade de particulas em suspensdo. Moderado

Muito Turvo Grande quantidade de particulas em suspensdo. Abundante

Machado et al. Atlas de uroanalise, 2014.



Densidade

. Avalia a concentragdo da urina que estd diretamente relacionada com
a quantidade de solutos excretados;

. Avalia as condigdes de hidratacdo do individuo e a capacidade renal
de reabsorcado;

. Geralmente é expressa em gravidade especifica:

Gravidade especifica = Densidade da urina

Densidade de um volume igual de
agua pura



Densidade - Como determinar?

Refratometro
Tiras reagentes

Fonte figura: "File:Portable-Refractometer-03.jpg" by CEphoto, Uwe Aranas is licensed under CC BY-SA 3.0

.Fisiologicamente a densidade pode variar de
1.002 - 1.040;

.A maior‘ia das amos-l-r'as de ur'ina Si.l.ua-se Fonte figura: "Strip against the colour chart on the container." by Communit
en-l-r‘e 1 010 e 1 025' Eye Heaglth is‘Iiceniec‘igumderCCBYfNCZAO - !

.Depende do estado de hidratagdo do
individuo e do tipo de amostra (primeira
amostra da manhd, amostra aleatoria);




Densidade

Tiras regentes

Amostras alcalinas - leituras diminuidas na tira reagente;
Urinas dcidas - leituras aumentadas na tira reagente;
A confirmagdo da leitura pode fambém ser realizada com o refratometro;

Leituras de 1.000 (densidade da dgua) > confirmar no refratometro;

Discrepancias ha leitura pelos dois métodos (refratometro e tira reagente) >
presenca de solutos ndo ionicos que sdo detectados apenas no refratémetro.
Ex: altas concentragdes de glicose e a presenga de contraste radiogrdfico.



Exame quimico

Determinagdo simultanea de:

< pH » Urobilinogénio

. Proteinas - Nitritos

. Glicose . Esterase leucocitéria
. Cetonas . Hemoglobina

. Bilirrubina . Densidade

Fonte figuras: Smart Servier Medical Art by Servier is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License.



Exame quimico - Procedimento




Exame quimico

Tiras reagentes = Leitura automatizada

. Leitores semiautomadticos

. Leitores automaticos




Exame quimico

Parametro Principio da reac¢ao na fita Possiveis interferentes

Utiliza indicadores acido-base, geralmente Urina muito pigmentada dificulta a
oH vermelho de metila e azul de bromotimol. A leitura. Amostra envelhecida pode
mudanca de cor varia conforme a concentracdo  apresentar pH aumentado pela
de H*. proliferacao bacteriana.
As proteinas interagem com o indicador em meio . .
. . . pH muito alcalino pode causar falso
, acido, alterando sua ionizag¢ao e provocando uma s )
Proteinas . . o positivo. Detergentes, desinfetantes e
mudanca de cor proporcional a concentracao de . :
, alguns conservantes podem interferir.
proteina (corante Tetrabromofenol azul)
~ . . . Vitamina C (acido ascdrbico) pode
Reacdao enzimatica: glicose oxidase - H,0, » ( . )p
. . . . causar falso negativo. Amostras
Glicose peroxidase + cromdgeno, produzindo mudancga

antigas podem apresentar glicose

de cor. : .
reduzida pelo consumo bacteriano.

Proteinas

30-60s

Glicose
30-60s




Exame quimico

Parametro Principio da reac¢ao na fita Possiveis interferentes

Detecta principalmente
acetoacetato e nao detecta
adequadamente B-hidroxibutirato.
Cetonas podem volatilizar.

Principalmente acido acetoacético +
Cetonas nitroprussiato de sddio, formando coloragao
rosa - purpura.

Luz degrada a bilirrubina - falso

Bilirrubina Bilirrubina conjugada + sal de diaz6nio - negativo. Vitamina C pode interferir.
composto azo colorido. Urina muito pigmentada dificulta a
leitura.

urobilinogénio + p-dimetilaminobenzaldeido - Luz e armazenamento prolongado

Urobilinogénio o e
& coloragao rosa-avermelhada. podem degradar o urobilinogénio.

Cetonas
30-60s

Bilirrubi
30- 60 s Ney B oo e \
’ “

Urobilinog€nio
30-60s




Exame quimico

Parametro Principio da reag¢ao na fita Possiveis interferentes

Vitamina C e pH muito acido. Tempo
insuficiente da urina na bexiga
também pode gerar resultado
negativo.

Nitrito - forma um sal diazbnio - reage com
Nitritos composto aromatico e forma coloragao
rosa/vermelha.

Detecta esterases dos leucdcitos, a enzima

hidrolisa um substrato (composto aromatico), Glicose elevada e alguns antibidticos
formando produto que reage com sal de diazénio podem reduzir a sensibilidade.

- coloragao purpura.

Esterase leucocitaria

Vitamina C pode causar falso
negativo. O teste pode ser positivo
por hemacias, hemoglobina livre ou
mioglobina.

Mitrite
Esterase Neg A
Hemoglobina L] .' ::' ‘.“ .
30-60s * . % & LT X -

Neg Com hemélise Sem hemdlise

Grupamento heme da hemoglobina/mioglobina
catalisam a oxidagao de um cromégeno -
mudanca de cor.

Hemoglobina /
sangue

L




Exame sedimentoscépico
Andlise do sedimento urindrio

* Preparacgao do sedimento urinario:

B ALY () () () ) &
_..EH" ) i
8 1 1 o e L e e
h--".ﬁl.&:i[:l__,l 8 J\aa J\ 7 J & %,,

Dimensdes da Lamina: B3mm (L) x 31 mm [A)
» [ ! Dimensoes de cada Camara: 9mm (L) x 7mm [A)
:l'-"'i e Espessura: 1,7mm
AO3TE Apresentacio: Embalagem com 50 laminas

Area:63 mm'
Volume: 5,3 mmi



Exame microscopico

Microscopia de campo
claro - a mais comum
realizada
no laboratorio.

s oV

O
(@)
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Microscopia de contraste de
fase — facilita
a visualizacao de elementos
com
baixo indice de refracao (ex:

hemacias e cilindros hialinos).

(tipos de microscopia utilizados)

Microscopia de luz
polarizada — facilita a
visualizacao de estruturas
birrefringentes como
cristais e lipidios (cruz de
malta).

Goticula de gordura
formando cruz de malta
assimétrica sob luz
polarizada




Exame microscopico
(analise do sedimento urinario)

 Elementos observados

» Células Epiteliais
» Hemacias
 Leucocitos
 Cilindros

* Cristais

* Flora bacteriana
* Fungos

* QOutros




Células epiteliais

. Trés tipos de células epiteliais:

Células epiteliais escamosas Células epiteliais de transicdo  Células epiteliais tubulares renais



Leucocitos

Sq i * Condigdes normais: até 14.000/mL;

© o & e * Ndmero aumentado (leucocitiria ou pidria)
e 2 - patologia inflamatéria do trato urindrio ou
e genital:

-Infecgdes urindrias (cistite e pielonefrite)

5) -Infecgdes flngicas ou por Trichomonas

LEUCOCITOS/BA&ERIAS AR .. , .
(AUMENTO DE 400X) , G -Doencas renais inflamatorias

(MICROSCOPIA DE CAMPO CLARO) e

F e A * Correlacionar com o exame fisico e quimico.




Hemacias

Condicdes normais: até 9.000/mL;
Numero aumentado: hematuria

Lesdo vascular dentro do  trato
geniturindrio; Patologias renais
(glomerulares e tubulares); Traumatismos;
Infeccoes do trato urindrio; Calculos
renais; Exercicio fisico intenso.
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Quando aparecimento de hemdcias
dismérficas a hematdria pode estar
associada a danos a barreira de filtragdo
glomerular (doengas glomerulares)

A)O - B
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Eritrdcitos mfcroscopia
defontraste de fase

Cododcito Acantocito




Cristais que podem aparecer na urina

Precipitam por aumento de concentragdo, temperatura, Ph...

Ca Oxalate

NORMAL CRYSTALS

Hippuric

_.-F'"'.""

Ammon. Biurate

Acyclovir
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Cilindros

Estruturas cilindricas, com extremidades
arredondadas, comprimento variavel,
diadmetro relativamente uniforme;

Origem exclusivamente renal;

Formados nos tubulos renais (principalmente
nos tubulos distais e ductos coletores);

Frequentemente associados a presenga de
proteinas no exame quimico;

Geralmente associados a patologias.

Sdo classificados de acordo com a
morfologia e quanto a constituigdo.




Cilindros hialinos Cilindros granulosos  Cilindros leucocitarios

Cilindros Celulares
(de células renais) Cilindros céreos

Py Lol &

Cilindros eritrocitarios
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Cilindros gordurosos, adiposos ou graxos
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Cruz de malta



Corpusculos ovais gordurosos ou graxos

« Podem ser células tubulares renais ou macrofagos que
absorveram goticulas de gordura;

* Podem aparecer em doengas como a sindrome nefraética.




Bactérias

Em situagoes hormais:
ausente, escassa ou discreta;

Flora bacteriana moderada
ou intensa é sugestivo de
infeccdo do trato urindrio;

Podem também aparecer
devido a contaminacdo da
amostra.

Leveduras

Podem aparecer como pseudohifas;

Aparecem em

infecgoes

urindrias

causadas por fungos (raro) ou como
resultado de contaminagdo de origem

cutdnea ou vaginal;
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Valores de referéncia

EXAME FiSICO-QUIMICO Intervalo de referéncia bioldgica

Gravidade especifica (Densidade) 1,003 a 1,035

pH 4,5a 8,0

Proteinas Nao detectavel

Hemoglobina Nao detectavel

Esterase leucocitaria Ndo detectavel

Nitrito Nao detectavel

Glicose Nao detectavel

Corpos cetonicos N3o detectavel

Bilirrubina Nao detectavel

Urobilinogénio Até 1 mg/dL

Células epiteliais escamosas Até 4 por campo / Até 14.000 por mL
Leucécitos Até 4 por campo / Até 14.000 por mL
Eritrdcitos Até 2 por campo / Até 9.000 por mL

Cilindros 0 por campo / 0 por mL



Comunicagdo de resultados criticos ou de alerta

Resultados que demandam imediata comunicacao para o médico:

a) Reacdo fortemente positiva para glicose e corpos cetdnicos, nas tiras reativas, pois sao
achados observados na cetoacidose diabética, condicao perigosa que antecede o coma
diabético;

b) Presenca de cilindros eritrocitarios ou > 50 % de eritrocitos dismorficos, pois sao
achados ligados a hematuria de origem glomerular;

c) Hemoglobinuria/mioglobinuria sem eritrocitos no exame microscopico, pois é um
achado possivel tanto em casos de anemia hemolitica com a hemoglobina sendo
detectada na tira reativa e nao sendo observados eritrécitos no sedimento, quanto na
rabdomidlise com a mioglobina reagindo na area reativa para hemoglobina e também
nao sendo observados eritrécitos no sedimento;
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