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A uroanalise no diagnostico de doencas renais: aspectos abordados nas analises fisico-
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Uroanalysis in the diagnosis of kidney diseases: aspects addressed in physical-chemical analysis
and sedimentscopic
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Resumo: A uroandlise desempenha papel importante na medicina atual, sendo a primeira pratica laboratorial
documentada na historia. Uma técnica simples, ndo invasiva e de baixo custo que permite avaliar o trato urinario, e
outros sistemas corporais, fornecendo indicios sobre a etiologia da disfuncdo. O exame parcial de urina configura-se o
terceiro exame de rotina mais solicitado nos laboratorios clinicos, precedido apenas pelos exames bioquimicos e
hematoldgicos de rotina. Uma vez que, a detec¢do precoce de algumas doengas pode conduzir a uma melhor sobrevida
ao paciente. Realizou-se uma busca de estudos cientificos em diferentes bases de dados como Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online, National Library of Medicine National Institutes of Health, USA, Scientific
Eletronic Library Online, Biblioteca Virtual de Saide e Periddicos Capes, utilizando os descritores ndo controlados em
portugués e inglés: uroandlise, microbiologia, diagnéstico laboratorial, analises fisico-quimica. A pesquisa mostrou que
a perda funcional ocasiona um desequilibrio hidroeletrolitico e metabdlico, resultando em um acimulo de componentes
toxicos ao organismo. AlteragBes hepaticas podem ser observadas pela avaliagdo fisica, quimica e microscépica como: a
presenca de bilirrubina, alteracdo da ureia e creatinina que sdo metabdlitos utilizados como biomarcadores renais,
coloragdo pode apresenta-se amarelo esverdeado ou purulenta, causando manifestacdes nefriticas e insuficiéncia renal.
Assim, a uroanalise tem grande eficacia, pois € capaz de detectar varios distirbios no organismo. Mas para um
diagnostico mais fidedigno, é importante incluir outros exames, assegurando assim uma maior qualidade e
confiabilidade do resultado do exame, a fim de um melhor acompanhamento terapéutico.

Palavras-chave: Uroanalise, Microbiologia, Diagndstico Laboratorial, Analises Fisico-Quimica.

Abstract: Uroanalysis plays an important role in current medicine, being the first documented laboratory practice in
history. A simple, non-invasive and low-cost technique that allows the assessment of the urinary tract and other body
systems, providing clues about the etiology of the dysfunction. The partial urine exam is the third most requested
routine exam in clinical laboratories, preceded only by routine biochemical and hematological exams. Since, the early
detection of some diseases can lead to better patient survival. A search for scientific studies was carried out in different
databases such as Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, National Library of Medicine National
Institutes of Health, USA, Scientific Eletronic Library Online, Virtual Health Library and Capes Journal, using the non-
descriptors controlled in Portuguese and English: uroanalysis, microbiology, laboratory diagnosis, physical-chemical
analysis. Research has shown that functional loss causes a hydroelectrolytic and metabolic imbalance, resulting in an
accumulation of toxic components to the body. Liver changes can be observed by physical, chemical and microscopic
evaluation such as: the presence of bilirubin, changes in urea and creatinine which are metabolites used as renais
biomarkers, staining may be greenish yellow or purulent, causing nephritic manifestations and renal failure. Thus,
uroanalysis is highly effective, as it is able to detect various disorders in the body. But for a more reliable diagnosis, it is
important to include other tests, thus ensuring greater quality and reliability of the test result, in order to better
therapeutic follow-up.
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INTRODUCAO

O sistema urinario é composto por dois rins, dois
ureteres, uma bexiga e uma uretra. Os rins sdo 0s
principais Orgdos com a funcdo de regulacdo da
homeostase, mantendo constante o volume hidrico, a
composicdo quimica e o potencial hidrogeniénico
sanguineo através de processos como filtracdo,
reabsorcao e secrecdo, no qual cada regido desse 6rgéo
desempenha papel especifico. As fungdes exercidas
pelos rins estdo diretamente relacionadas com diversas
funcbes fisiolégicas do organismo (SILVA et al.,
2017).

Nesse cenario, a uroandlise desempenha papel
importante na medicina atual, sendo a primeira pratica
laboratorial documentada na histéria. Uma técnica
simples, ndo invasiva e de baixo custo que permite
avaliar o trato urinario, e outros sistemas corporais,
fornecendo indicios sobre a etiologia da disfuncéo.
Tornando-se um método ideal para o diagnostico por se
tratar de um fluido instavel, ou seja, que sofre
mudanc¢as quando alguma doenca se instala podendo
ser analisado a partir de exames fisico, quimico ou
microscopico. Essas caracteristicas tornaram uroanalise
uma ferramenta atil para o acompanhamento do
paciente (KAMALEDEEN, 2015).

A urina é um material biolégico composto por
elementos muito heterogéneos, sendo que 0 seu
sedimento ndo é constituido apenas por células, mas
também por bactérias, cristais, cilindros, fungos e
parasitas, além de outros elementos que podem estar
presentes. A observacdo dessas caracteristicas fisicas é
mantida até hoje, porém com uma analise mais precisa,
devido ao uso de novas tecnologias laboratoriais
(HEGGENDORNN et al., 2014). Constituida por
aproximadamente (96%) &gua e outros solutos, como
ureia, &cido Urico, sal e outras substancia. Torna-se um
fluido propicio para a proliferacdo bacteriana,
entretanto, o sistema urindrio € pouco colonizado,
sendo que somente no terco distal da uretra existe uma
microbiota composta de bactérias aerdbicas e
anaerdbicas que tém funcdo protetora contra a
colonizagdo do trato urinario por bactérias patégenas
(SANTOS et al.,, 2017; PERCINIO; FERNANDES,
2018). Os microrganismos podem atingir o sistema
urindrio pela via ascendente, o ponto de partida é a
uretra ou pela via descendente, tendo proveniéncia em
outros locais no corpo, podendo se instalar nos rins. O
principal mecanismo para impedir a proliferacdo
bacteriana é o livre fluxo urinério desde o parénquima
renal até a eliminacdo pela uretra atraveés da micgao
(ALVES, 2016).

O exame parcial de urina configura-se o terceiro
exame de rotina mais solicitado nos laboratérios
clinicos, precedido apenas pelos exames bioquimicos e
hematoldgicos de rotina. Uma vez que, a detec¢do
precoce de algumas doencas pode conduzir a uma
melhor sobrevida ao paciente. Combinando a
uroanalise com historico do paciente, varias patologias
podem ser incluidas ou excluidas do diagndstico
diferencial (DELANGHE, 2014). Antigamente, um
Unico exame de urina poderia levar cerca de até duas
horas para ser realizado. Os métodos quimicos eram
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executados individualmente, utilizando um reagente
por vez para cada etapa da analise. No senario atual, a
analise quimica utilizando método de leitura por
fotometria de reflectancia, ocorre em cerca de um
minuto sendo que, se realizada de forma manual, cada
leitura da tira reativa pode levar até dois minutos
(NOGUEIRA-NETO; OLIVEIRA-JUNIOR, 2017).
Orgdos internacionais como o (CLSI) Clinical
and Laboratory Standards Institute e a (ABNT)
Associagdo  Brasileira  de  Normas  Técnicas
recomendam o0 uso de sistemas comerciais
padronizados para contagem de elementos por unidade
de volume, e ndo mais contagem técnicas manuais.
Essa automacdo do processo € definida como a
aplicagdo de técnicas computadorizadas ou mecanicas
com o objetivo de tornar um processo mais eficiente,
maximizando a producdo com menor aplicacdo de
mao-de-obra especializada em atividade de baixa
geracdo de valor e gerando maior seguranca e
confiabilidade nos resultados obtidos. (HENNEBERG,
2014; BURTIS; BRUNS, 2016; INCE et al., 2016).

METODOLOGIA

A busca bibliografica nos bancos de dados teve
inicio em dezembro de 2019, e conclusdo em margo de
2020. Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa
da literatura, o qual permite reunir e sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre o tema investigado. A fim
de nortear a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo:
qual a importancia da Uroanalise no diagndstico e
tratamento de doencas renais e quais os aspectos fisico-
quimicos e microbioldgicos abordados na analise,
ressaltando os possiveis interferentes nas fases clinicas.

A pesquisa incluiu artigos cientificos disponiveis
nas diferentes bases de dados (MEDLINE) Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online,
(PUBMED) National Library of Medicine National
Institutes of Health, USA, (SciELO Brazil) Scientific
Eletronic Library Online, (BVS) Biblioteca Virtual de
Salde e Periddico Capes, utilizando os descritores ndo
controlados previamente consultados no (DECs)
Descritores em Ciéncias da Salde, em portugués e
inglés:  uroandlise,  microbiologia,  diagndstico
laboratorial, analises fisico-quimica.

Foi estabelecido como critérios de incluséo,
producbes completas: artigos, dissertacfes e teses em
portugués e inglés que abordavam o assunto proposto.
Como critérios de exclusdo, adotaram-se estudos que
ndo apresentassem nenhum aspecto do tema proposto
ou que estivessem redigidos em outras linguas que ndo
as acima citadas ou que apresentaram duplicidade de
publicacdo. Conforme critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos, foram selecionados 41 para constituir o
corpo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds percorridas as seguintes etapas de
elaboracdo da questdo de pesquisa; definicdo dos
descritores, estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo; definicdo das informagdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; selecdo dos artigos; andlise e
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discussdo dos resultados.
para compor

artigos

Foram selecionados 21
a amostra da pesquisa,

representados no (Quadro 1).

Quadro 1: Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autores, objetivos, método e resultados.

Autores Objetivos Método Resultados
PERCINIO; Identificar possiveis alteragdes, | Realizou-se exames, através da | As amostras analisadas ndo apresentaram
FERNANDES, interpretando-as e estabelecendo, quando | analise fisica, quimica e | alteragdes com significado clinico, mas
2018. aplicavel, uma relagdo entre as etapas que | microscopica dos elementos | que condizem com as caracteristicas do
compdem a técnica, além de relacionar os | anormais do sedimento, em | grupo, como sexo, idade e habitos diarios.
mesmos com caracteristicas e habitos diarios | amostras de urina de um grupo de
obtidos através de respostas a um | criangas e adolescentes
questionario estruturado. institucionalizado
FREITAS et al., | Avaliar a variabilidade das amostras de | Amostras aleatérias foram expostas | Por meio dos resultados da referida
2018. bilirrubina total e direta expostas a luz | diretamente a luz ambiente por 8h, | pesquisa pdde-se observar uma diferenga
ambiente, o grau de porcentagem de | enquanto outras protegidas de | quanto a leitura das  amostras,
diferenca entre os resultados. exposi¢do. Em seguida avaliados os | considerando o tempo e o modo de
resultados. conservagao destas.
HENNEBERG, Comparar os resultados laboratoriais | Foram comparados dois métodos de | O 1Q200® demonstrou ser uma ferramenta
2014. fornecidos pelo equipamento 1Q200® com | quantificacdo celular por meio de | Gtil na uroanalise desde que seja operado
o0s métodos manuais da Camara de Neubauer | cAmaras de contagem, K Cell® e | por profissionais capacitados. A KCell ®
e Kcell®. Neubauer, em microscopia Gtica, | demonstrou ser uma boa alternativa para
utilizando amostras de urina ndo | técnica tradicional pela rapidez com que as
centrifugadas. amostras sdo analisadas.
ALVES; Determinar a frequéncia de uropatégenos e | Analises de estatisticas descritivas e | Idade e sexo sdo variaveis determinantes
EDELWEISS; avaliar o perfil de sensibilidade | testes de associagdo entre as | na frequéncia de isolamento dos
BOTELHO, antimicrobiana das bactérias isoladas em | varidveis: sexo, idade, agente | uropatogenos e na prevaléncia da
2016. uroculturas de pacientes ambulatoriais. etioldgico e sensibilidade aos | susceptibilidade antimicrobiana.
antimicrobianos.
SANTOS; Evidenciar a prevaléncia de positividade | Foram analisados 113 laudos | Observou-se uma maior prevaléncia de
SILVA; bacteriana em uroculturas em um laboratério | clinicos de urocultura, onde j& havia | infeccdo em mulheres com positividade

MORAES, 2017.

de Itapevi, e também identificar as bactérias
das culturas positivas.

anteriormente infeccdo de urindria
através do exame urina tipo 1.

para a bactéria Escherichia coli, pois sua
anatomia da mulher faz com que fiqguem
mais propensas a infeccdes do trato
urinario por Escherichia coli.

DALTON, 2011.

Comparar o desempenho de dois marcadores
de baixo peso molecular, cistatina C e PBT,
com a creatinina sérica para o diagnostico de
doenga renal crénica primaria nao diabética.

Foi feita uma compilagdo de varios
estudos  publicados sobre os
principais marcadores envolvidos
na pesquisa, sendo eles creatinina,
cistatina C e PBT.

A percepcdo profissional de que a
creatininasérica € um  biomarcador
insensivel para os estagios precoces das
mudangas na TFG é totalmente incorreta.

SILVA et al, | Mostrar a importancia da analise do exame | Para analise comparativa foram | Verificou-se positivo para a presenca de
2017. de urina tipo | em idosos do sexo masculino, | confeccionadas tabelas, distribuindo | nitrito, leucdcitos e hemécias. Dando
bem como identificar possiveis achados que | os resultados em diferentes faixas | importancia para varidveis com menor
predispdem a ocorréncia de 1TU. etarias avaliando os aspectos | frequéncia, pois entende-se que uma
fisicos, quimicos e de sedimento. pequena parcela a curto prazo pode
representar uma grande quantidade de

paciente.
TEIXEIRA; Identificar e descrever as ndo conformidades | Utilizando planilhas conformidades | As ndo conformidades mais observadas na
CHICOTE; encontradas nas fases pré-analitica, analitica | identificadas desde a chegada do | fase pré-analitica foram a ocorréncia de

DANEZE, 2016.

e pés-analitica de um Laboratério Publico de
Anédlises Clinicas.

paciente até a conferéncia e
liberagdo dos resultados  dos
mesmos para as Unidades de Salde.

hemoélise e erros de coleta, na fase
analitica foram a contaminagdo de
amostras e a necessidade de repetir testes,
e na fase po6s-analitica foram a digitacao
incorreta.

SEVIGNANI et
al., 2013.

Descrever os achados histopatol6gicos renais

de seis pacientes comprovadamente
infectados pelo HIN1, que desenvolveram
IRA e realizaram  bibpsia  renal,

correlacionando-0s com os aspectos clinicos.

Avaliamos seis pacientes do
Hospital de Clinicas da UFPR com
diagnéstico de HIN1. Foram
revisados 0s seus prontuarios e das
laminas da bidpsia renal.

Os pacientes apresentarem graus variaveis
de alteracdo degenerativa vacuolar,
contudo, ndo foram encontrados sinais
evidentes de necrose tubular aguda,
parecendo existir um componente pré-
renal como a causa principal de IRA
nestes pacientes.

SILVA et al, | Apresentar as mais recentes diretrizes no | Desenvolveu uma busca | Com o aprimoramento da ultrassonografia

2014, manejo de infecgdo do trato urinario (ITU), | bibliografica envolvendo aspectos | pré-natal tem sido sugerida a abordagem
salientando que hd uma tendéncia atual a | associados em relacdo causal do | top-down para investigacdo da ITU febril.
estudos de imagem menos agressivos ao uso | refluxo vesicoureteral (RVU) e | Aborda-se a associagdo do RVU e a
mais restritivo da quimioprofilaxia cicatrizes renais, o que tem sido o | disfungdo do trato urinério inferior (DTUI)

foco de varios estudos. coma ITU.

DALAPICOLA, Definir a DRC e seus principais fatores | O método utilizado foi a busca de | A nefropatia diabética apresenta-se como

2013. etioldgicos, compreender o0 processo | informacOes em literatura especifica | uma das principais causas para o
fisiopatolégico da DRC e verificar a | sobre a pacientes com incidéncia do | desenvolvimento da DRC e como fator de
incidéncia de diabetes melitus (DM) em | diabetes mellitus correlacionado | ingresso desse individuo na terapia de
pacientes com DRC. com doenca renal. substituigdo renal (TSR).

REBELO et al., | Identificar a glicostria renal persistente na | Estudo de caso de pacientes | O estudo efetuado confirmou glicosuria na

2012. adolescéncia e avaliar se hd auséncia de | adolescentes do sexo feminino | auséncia de outras alteragdes. O estudo

hiperglicemia ou qualquer alteragdo do
metabolismo da glicose, assim como de
outro  sinal de  disfuncdo  tubular
generalizada.

(Caso 1, com 15 anos, e Caso 2,
com 16 anos de idade)

genético revelou a presenca de mutagoes
do gene SCL5A2, confirmando o
diagnostico de glicosuria renal.
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Autores Objetivos Método Resultados
POLONI, 2019. Avaliar o perfil do sedimento urinario dos | Foi realizado um estudo | Cilindros urinarios, em particular os CGs,
pacientes com doenca hepatica e | retrospectivo no banco de dados de | bem como as CETRs foram observados

hiperbilirrubinemia/hiperbilirrubindria e o
uso de um sistema de escore de sedimento
urindrio para identificar o escore mais
comum em pacientes com IRA e altas
concentragdes de bilirrubina na urina

um grande laboratério que assiste
um complexo hospitalar no Brasil.

com maior frequéncia em pacientes com
hiperbilirrubinemia/ hiperbilirrubindria, os
cilindros hialinos foram observados mais
frequentemente em  pacientes  sem
hiperbilirrubinemia/hiperbilirrubindri.

NOBREGA et al. | Avaliar a importancia da  analise

Desenvolvido um estudo transversal

A andlise estatistica evidenciou que o

2019. sedimentoscépica diante dos achados fisico- | analitico descritivo, com pacientes | resultado foi estatisticamente significativo
quimicos normais no exame de urina. de ambos 0s sexos, cadastrados na | em todas as alteragBes evidenciadas
rede de atencéo béasica. (pi6citos,  bacteridria, hematiria e
leveduras).
HEGGENDORN | Avaliar a importancia da realizagdo da | Feito um levantamento | Foi observado que 247 amostras (77, 92%)
N; SILVA; | analise microscopica do sedimento urinario | epidemiolégico dos resultados de | ndo apresentaram alteracbes  fisico-
CUNHA, 2014. frente aos valores normais obtidos nos | 317 exames de urina de rotina, | quimicas. Destas, 16,58% apresentavam
exames fisico-quimicos de triagem. encaminhadas ao laboratério a | algum indicativo de anormalidade no
pedido médico. exame microscopico.
MOURA et al., | Determinar os fatores que influenciam a | Foram incluidos no estudo 133 | Em analise de regressdo multipla, os niveis
2013. ocorréncia de microalbumilria em pacientes | pacientes brasileiros atendidos em | séricos de cistatina C, PCR, o indice
hipertensos com creatinina sérica menor que | um ambulatério multidisciplinar | aterogénico log TG/HDLc e a presenga de
1,5 mg/dL. para hipertensos. Pacientes com | trés ou mais critérios para sindrome
creatinina sérica maior do que 1,5 | metabdlica foram positivamente
mg/dL. correlacionados com a microalbuminuria.
BASTOS; Avaliar o tratamento dos pacientes com | O método utilizado foi a busca de | Resultados indicam que estes desfechos
BREGMAN; DRC e aspectos distintos, que englobam a | informacBes e a discussdo de | indesejados podem ser prevenidos ou
KIRSZTAJN, doenca de base, o estagio da doenca, a | aspectos relacionados a doenga | retardados se a DRC for diagnosticada
2010. velocidade da diminuicdo da FG, | renal cronica. precocemente e as medidas nefro e
identificacéo de complicacOes e cardioprotetoras implementadas o mais
comorbidades. rapido possivel.
SILVA; SOUSA; | Destacar os principais biomarcadores renais | Levantamento bibliografico | Possivel observar o NGAL, Cistatina C,

ROCHA, 2017a. inespecificos comumente utilizados

diagnostico precoce da insuficiéncia renal.

no

sistematico com carater descritivo,
abordando sobre o tema de IRA e
IRC, e os principais biomarcadores.

ureia e creatinina proporcionam um
diagnéstico precoce para 0s pacientes com
leséo renal.

RODRIGUES, Conhecer o comportamento das estirpes mais | Foram avaliadas em uma Unidade | Destaca-se que a estirpe mais prevalente
BARROSO, prevalentes que provocam infecgdes do trato | de Salde 200 uroculturas com | no ano de 2002 foi E. coli constituindo
2011. urindrio e avaliar se se manifesta alguma | resultado positivo, metade do ano | 64% das estirpes identificadas, seguida da
evolugdo das suas resisténcias aos | 2002 e as restantes do ano 2007. | S. marcescens com 16% e da K.
antibidticos, em dois periodos temporais | Todas as urinas foram semeadas em | pneumoniae com 14%.
distintos. gelose de CLED.
ROSSI et al, | Examinar as principais condutas no | Avaliando-se mulheres com idade | A quantidade de leucécitos a microscopia
2011. diagnostico da infeccdo do trato urinario na | média de 35 anos, com diagnéstico | da urina ndo tem valor diagnéstico, mas
mulher de acordo com as evidéncias | de infeccdo do trato urinario | reflete a resposta terapéutica ao tratamento
disponiveis. (realizado por meio da contagem de | da infeccdo do trato urinario.
leucécitos na urina).
TERRA et al, | Foi conhecer as principais complicagdes | Trata-se de um estudo descritivo, | Observou-se que a ocorréncia de
2010. apresentadas pelos pacientes renais cronicos | transversal e quantitativo, | complicagbes apresentadas pelos pacientes
durante as sessdes de hemodialise. desenvolvido em uma clinica de | com IRC durante as sessbes de
hemodiélise, avaliando 30 pacientes | hemodidlise ~ foi  frequente;  assim,

que se encontravam em tratamento
no periodo de janeiro e fevereiro de
2006.

recomenda-se que a constante avaliacdo
dessas complicagdes.

Fonte: Dados do estudo, 2020.

A compilagdo dos estudos mostra que o bom
funcionamento do sistema renal é primordial para uma
série de funcbes que auxiliam na manutencdo da
integridade fisiologica do fluido extracelular, havendo
casos nos quais a lesdo renal permanece silenciosa
apenas sendo diagnosticada em estdgio avancado,
ocasionando ao paciente poucas possibilidades de
regressdo do quadro ou prevencdo do mesmo
(DALTON, 2011). Dessa forma, o diagndstico de leséo
renal tem sido cada vez mais um desafio para medicina
laboratorial, que tem desenvolvimento biomarcadores
gue detectem leséo renal precocemente proporcionando
ao individuo um melhor tratamento, e evitando que
progrida para quadros crdnicos ou terminais (SILVA et
al., 2017).

O diagnéstico inicial em pacientes com doencas
renais crdnica se da pela sintomatologia clinica e
exames laboratoriais de modo que a escolha de
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biomarcadores utilizados permitindo analisar se ha
lesdo e qual estagio se encontra. Existem fatores que
podem resultar em doencas renais aguda que é
caracterizada como uma perda subita da fungdo renal,
podendo ter origem etioldgica em decorréncia da
presenca de doencas autoimunes, infeccBes ou um
longo periodo de internamento (SEVIGNANI et al.,
2013).

Esta perda funcional ocasiona um desequilibrio
hidroeletrolitico e metabdlico, resultando em um
acimulo de componentes toxicos ao organismo que
deveriam ser excretados, ocasionando prejuizos ao
individuo. Em decorréncia a esta desordem pode-se
haver ou ndo o aparecimento de alguns sinais e
sintomas, como cefaleia, vOmitos, amenorreia e
sonoléncia, no entanto em casos mais graves o paciente
pode chegar a entrar em coma. Contudo, o ser humano
pode viver em média com 10% de sua funcionalidade



A uroanalise no diagndstico de doengas renais: aspectos abordados nas analises fisico-quimicas e sedimentoscopica

renal, isto em decorréncia a uma elevada capacidade
dos rins se adaptarem as condigbes posteriores a
agressdes (DELAPICOLA, 2013).

Alteracbes hepaticas podem ser observadas pela
avaliacdo fisica, quimica e microscdpica como: a
presenca de bilirrubina, alteracdo da ureia e creatinina
que sdo metabdlitos utilizados como biomarcadores
renais, coloracdo pode apresenta-se  amarelo
esverdeado ou purulenta, causando manifestacdes
nefriticas e insuficiéncia renal. A gravidade e as
complicacBes renais sdo  determinadas  pela
suscetibilidade do paciente e as apresentagdes clinicas
variam conforme a faixa etéria, localizacdo e o estado
nutricional do paciente, alteracdes anatdmicas e
funcionais do trato urinario (SILVA et al., 2014). A
doenca renal é considerada um grande problema de
salde publica em virtude das elevadas taxas de
morbidade e mortalidade que ela representa, por isso é
observado a importancia do desenvolvimento de novas
pesquisas neste seguimento (ABREU; SANTOS,
2014).

Avaliacao fisico-quimica da urina

A observacdo das caracteristicas fisicas da urina
fornece informagdes preliminares relativas a certos
distarbios. A cor alterada pode ser o primeiro sinal de
distrbio no trato urindrio e, 0 aspecto turvo se
correlaciona diretamente com a presenca de elementos
urindrios que podem ou ndo ser patoldgicos. Dessa
maneira, 0 exame fisico acrescenta pouca informagdo
se isolado, sendo fundamental a associacdo com o0s
exames quimico e microscopico para se chegar a uma
conclusdo fidedigna do resultado laboratorial
(MUNDT, 2012; STRASINGER, 2014).

Lopes (2004) e Cruz et. al (2005) relatam que a
coloracdo amarela da urina se deve ao resultado da
excrecdo de pigmentos que podem ser, amarelo,
vermelho, laranja e marrom que sdo gerados no
metabolismo natural do organismo. Em condicGes
normais apresenta coloracao tipicamente transparente e
amarela a inspecao visual, apenas a observacgdo visual
nunca deve ser utilizada para a determinacdo da
gravidade do caso. A acentuacdo da cor da urina esta
associada com a concentracdo da amostra que se altera
por conta de varios fatores, tais como alimentacéo,
atividades fisicas, medicamentos, hidratagdo corporal.
Assim, uma urina mais clara ou mais escura pode estar
associada & um aumento ou escassez no consumo de
liquidos, respectivamente (ROCHA, 2014).

A turbidez da mesma forma que a cor, pode ser
influenciada pela concentragdo, estando mais
concentrada ficard& mais propensa a turbidez. Os
leucécitos, eritrdcitos, bactérias, muco, cristais e
lipideos podem aumentar a turbidez da amostra
(LOPES, 2004; SILVA et al., 2017). Usualmente
descrito como limpido, semi turvo e turvo. Dessa
forma, a observacdo da turbidez deve ser feita
imediatamente ap6s a coleta da urina, pois os cristais
podem precipitar durante 0 armazenamento e
influenciar no resultado (CRUZ, 2005). Outro
pardmetro analisado no teste fisico da urina gravidade
especifica ou densidade, sendo um indicador muito Gtil
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da habilidade de concentragdo urinaria renal, pode
variar conforme a hidratacdo corporal e o consumo de
fluidos (NOBREGA et al., 2019).

O exame quimico permite que dosagens de
elementos que possam estar presentes na amostra,
como ureia, creatinina, cistatina C, proteinas, glicose,
sangue, cetonas, bilirrubinas e leucdcitos. O pH
urinario também é mensurado no exame (COSTA et
al., 2006). Consiste na utilizacdo de tiras reagentes, um
método qualitativo e semiquantitativo para monitorar
varios aspectos bioquimicos da urina. O método
manual das tiras reagentes consiste na imersdo
completa a parte absorvente da tira com a amostra a ser
analisada, as areas reagentes, quando entra em contato
com a amostra de urina, sofrem reagdes quimicas que
sdo evidenciadas pela mudanca de coloracdo de forma
semiquantitativa, comparando-se a cor produzida com
uma tabela fornecida pelo fabricante (STRASINGER,
2014).

A ureia é caracterizada como um metabélito
toxico nitrogenado resultante da degradagdo de
proteinas que se inicia através da protedlise. No qual s6
uma pequena quantidade deste composto é reabsorvida,
cerca de 80% ¢é excretado, podendo haver também uma
pequena eliminacdo pelo suor Muito utilizada como
um marcador renal classico assim como a creatinina,
sendo utilizados em conjuntura para o diagnéstico de
lesdo renal, no entanto esse composto ndo é especifico
e pode sofrer variacfes em seus valores em decorréncia
a ingestdo proteica (DALTON, 2011; ALMEIDA,
2014).

A creatinina é um produto da degradacdo da
fosfocreatina, que se caracteriza como uma molécula
de creatinina fosforilada. Através dos niveis de
creatinina sérica obtém-se informagdes importantes
sobre a fungdo renal, pois pode ser totalmente
excretada, valores elevados no soro séo indicativos de
lesdo. No entanto, valores de creatinina podem ser
totalmente alterados em decorréncia a fatores como a
dieta, idade, sexo e medicamentos (ALMEIDA, 2014).

As cetonas sdo produtos intermediarios do
metabolismo de lipideos, presenca de cetonas na urina
é encontrada quando a utilizagdo de carboidratos como
principal fonte de energia pelo organismo (PERCINIO;
FERNANDES, 2018). A presenca de cetonas causa
alteracbes no odor, tornando-se adocicado ou frutal
(DELLALIBERA-JOVILIANO, 2011). Outro
biomarcador utilizado é a cistatina C, caracterizada
como uma proteina de baixo peso molecular, devido ao
seu peso molecular é metabolizada e reabsorvida no
tibulo renal proximal. Com relagdo aos rins esta
proteina € extremamente sensivel, em estudos
realizados, mostram que ha um aumento sérico e na
urina em casos de lesdo renal aguda (DEVARAJAN,
2010).

A glicostria é detectada por uma reacdo
enzimatica especifica para glicose, causada por
hiperglicemia ou lesdo de tubulo proximal renal. Para a
analise, a amostras refrigeradas devem ser aquecidas a
temperatura ambiente para evitar falsos negativos, pois
baixas temperatura inibem a reacdo (REBELO et al.,
2012). Para observagdo de proteinas na urina, as tiras
reagentes produzem resultados semiquantitativos de
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proteindria, e detectam principalmente albumina, sendo
insensiveis para globulinas e proteinas. Essa
proteindria pode ser pré-renal, renal ou pés-renal. A
pré-renal pode ser decorrente de hipertensdo
glomerular, febre, exercicio muscular intenso,
convulsdes, hiperproteinemia e extremos de frio ou
calor, a renal ocorre em doengas glomerulares e
tubulares. Enquanto a pos-renal é observada em
infeccBes ou inflamacgBes do trato urinario inferior
(MILLER et al., 2010; MENDES; BREGMAN, 2010).

Bilirrubina é convertida quando a hemoglobina é
degradada, transformando a porcdo heme em
bilirrubina, conjugada no figado e excretada na bile.
Uma pequena parcela da bilirrubina conjugada escapa
para a circulagdo e ¢ filtrada pelo glomérulo,
aparecendo na urina, a bilirrubina ndo conjugada se
liga a albumina e estd usualmente ndo atravessa a
barreira glomerular em quantidades suficientes, exceto
em casos de doenca glomerular. Encontrada em
disturbios hepatico ou em obstrucdo das vias biliares
com colestase intra-hepatica e extra-hepatica
(FREITAS et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2016).

Rossi et al. (2009) em seus estudos obtiveram
resultados positivos para leucécitos nas tiras reagentes,
detectando a célula de forma qualitativa, mas s6 séo
considerados indicadores de infeccdo urindria se
estiverem acompanhados ao quadro de disUria (ardor
ao urinar) com micgdes curtas e frequentes com nitrito
positivo. Componentes como sangue, hemoglobina e
mioglobina também podem ser observados, as tiras
reagentes detectam a por¢do heme da hemoglobina e da
mioglobina. A hematiria pode ser é encontrada em
doengas do trato urinario inferior ou genital, incluindo
infeccdo, neoplasia, doenca inflamatéria ou idiopatica,
e do trato urindrio superior. As tiras reagentes nado
distinguem mioglobinudria de hemoglobindria, mas a
presenca de ictericia ou hemdlise  sugere
hemoglobindria.

Avaliagédo microscdpica da urina

Atualmente ha trés métodos para identificacdo e
quantificacdo microscopica dos elementos urinarios:
Lamina e laminula (ABNT 15.268/2005), Laminas
plasticas KCell e Camara de Neubauer. As trés
técnicas utilizam o método de centrifugacdo com a
remocdo do sobrenadante como ferramenta para
concentracdo dos elementos no sedimento urinério.
Cada laboratorio padroniza a metodologia que seré
utilizada, normatizando velocidade, volume e tempo de
centrifugagdo (MUNDT, 2012). Entretanto, o
European Confederation of Laboratory Medicine
(ECLM, 2000), recomenda atencdo ao fato de que a
etapa de centrifugagdo, apesar de ser uma ferramenta
atil, é também uma importante fonte de erros
analiticos.

A microscopia 6tica comum de campo claro
(MO) é a mais empregada nos laboratérios clinicos,
porém, existem outras técnicas usada para casos
especificos, como microscopia com contraste de fase,
campo escuro, luz polarizada, interferéncia e de
fluorescéncia (STRASINGER, 2014). Para observacdo
MO, estruturas que podem estar presentes em pequena
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quantidade, como cilindros e alguns cristais, podendo
encontrar alguns outros componentes. A visualizagdo é
feita com maior eficiéncia em menor aumento (100x).
Em seguida, altera-se para o maior aumento (400x)
para visualizac&o e quantificacdo dos demais elementos
(MUNDT, 2012).

Na sedimentoscopia pode-se observar cilindros,
formados nos tdbulos renais a partir da condensacéo
mucoproteinas secretadas pelas células epitéliais
tublares, pode se formando os cilindros hialinos.
Inflamacdo ou hemorragia renal podem levar ao
aparecimento  de cilindros  leucocitarios  ou
eritrocitarios na urina. Uma urina normal pode conter
poucos cilindros hialinos e granulosos, mas grande
guantidade destas estruturas pode indicar uma
patologia renal, mas ndo necessariamente uma falha
renal, sendo necessario a associagdo da observacdo de
outros aspectos da urina (POLONI, 2019).

Sendo possivel observar, eritrdcitos, leucécitos ou
piécitos (pidria) que sdo muito sugestivos de infeccdes
no trato urinario. Umas baixas quantidades podem ser
encontradas em urinas normais, células epiteliais
ureterais e renais também sdo observadas, podendo
conter também, células epiteliais escamosas da uretra
ou vagina. Considera-se pilria a presenca de cinco ou
mais leucdcitos por campo microscopico sob grande
aumento, sendo que na maioria dos episodios de
infeccdo os campos estdo repletos de pidcitos (SILVA
et al., 2014).

Na pesquisa feita por Silveira et al. (2010)
puderam encontrar presenca de cristais em 25,53% das
amostras em estudo, onde sdo classificados de acordo
com a composicdo e o pH do meio em oxalato de
calcio, fosfatos e uratos amorfos. Pacientes com
amostras de urina muito concentradas estdo
predispostos a formagdo de cristais. Sua presenca na
urina pode ndo ser clinicamente significativa em
organismos saudaveis, mas em pacientes com histérico
de urolitiase pode ser significativa. Outros achados
podem como leveduras e hifas podem ser identificadas
ocasionalmente, muco e espermatozoides também
podem ser observados.

CONCLUSOES

Nas anélises clinicas, o exame de urina é um teste
ndo invasivo e de ampla disponibilidade, o que
contribui para sua realizacdo de forma rotineira. Assim,
a uroanalise tem grande eficacia, pois é capaz de
detectar varios distUrbios no organismo. Mas para um
diagndstico mais fidedigno, é importante incluir outros
exames, assegurando assim uma maior qualidade e
confiabilidade do resultado do exame, a fim de um
melhor acompanhamento terapéutico.
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