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Abstract. Urine is a biological fluid formed from the blood clearance, its easy to obtain permit
investigation of many metabolic functions of organisms. His analysis is an inexpensive method to
screen large numbers of people and with the advantage of being able to identify not only kidney, but
also discover a systemic pathologies such as diabetes mellitus and liver diseases. Appropriate quality
control from collection to completion of the examination (macroscopic, microscopic and chemical) can
allow the urinalysis may be the object of research clinic.
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Resumo. A urina é um fluido biolégico formado a partir da depuracéo sanglinea; sua facil obtencéo
permite a investigacdo de muitas funcdes metabdlicas dos organismos. Sua analise € um método
barato para analisar grandes quantidades de pessoas e com a vantagem de poder identificar ndo so
problemas renais, mas como também descobrir patologias de carater sistémico, como o diabetes
mellitus e as hepatopatias. Controle de qualidade adequado desde a coleta até a finalizagdo do exame
(macroscopico, quimico e microscopico) pode permitir que a uroanalise possa ser objeto de
investigacao clinica medica.
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HISTORICO E IMPORTANCIA

A medicina laboratorial teve sua origem a partir de uma analise de urina; ha referéncias sobre
urina nos desenhos feitos por nossos primeiros ancestrais e em hierdglifos egipcios. Os médicos da
antiguidade baseavam-se, na maioria das vezes, apenas na analise da urina do paciente para obter um
diagndstico; este era baseado na observacdo da turvagdo, odor, volume, cor e até presenca ou nao de
acucar na urina. (STRASINGER, 2000)

Atualmente, a observacao destas caracteristicas € mantida até hoje, porém com uma analise mais
precisa devido a uma maior tecnologia por laboratérios altamente equipados e também com o
acréscimo de uma analise bioquimica e exame microscopio do sedimento urinario. (STRASINGER,
2000)

Hipocrates, um dos grandes nomes da medicina, no século V a.C dedicou-se a pesquisa da urina e
escreveu sobre “uroscopia”. Em meados de 1140 d.C tabelas de cores foram criadas para diferenciar
cerca de vinte cores diferentes de urina. Ja em 1694, Frederik Dekkers desenvolveu um teste
bioguimico eficaz verificar a albuminuria, ou seja, presenca de glicose, através da fervura da urina,
deixando de lado os métodos antiquados “teste do sabor” e o “teste da formiga” ( HERMAN, 1973)

Em 1627, Thomas Bryant publicou um livro onde denunciavam os “profetas do xixi’, medicos
charlataes ndo credenciados que faziam previsfes as pessoas através da analise da urina, acabando com
a credibilidade que o exame de urina tinha; o livro contribuiu com a aprovacdo das primeiras leis de
concessao de licencas médicas na Inglaterra. (STRASINGER, 2000)

No Século XVII, com a invengdo do microscopio, foi possivel a realizacdo do exame de
sedimento urinario e a criacdo de métodos para a quantificacdo desses sedimentos por Thomas Addis
em 1827, Richard Bright tornou a uroanalise como exame de rotina, onde deixou de ser um exame
importante na década de 30. Ap6s o desenvolvimento de técnicas modernas de analise, a uroanalise
volta a ser de rotina, fazendo parte da analise de um paciente até hoje. (STRASINGER, 2000)

A urina é um importante objeto de estudo por ser de facil obtencdo e € nela que se encontra
informacGes sobre muitas fungbes metabolicas dos organismos. Sua analise € um método barato para
analisar grandes quantidades de pessoas e com a vantagem de poder identificar ndo sé problemas
renais, mas como também descobrir problemas que ndo se manifestam de inicio, como o diabetes e as
hepatopatias. (KIEL & MOSKOWITZ, 1987)



FISIOLOGIA RENAL

Filtracdo Glomerular: A membrana do glomérulo é formada por trés camadas: camadas de células
endoteliais, que é a mais interna; membrana basal, a camada intermediaria, formada por proteoglicanos
e fibras colagenas e por ultimo, camada de células epiteliais, a mais externa formada por
prolongamentos digitiformes (estes prolongamentos ficam interdigitados com as células adjacentes,
abrindo fendas nos prolongamentos continuos, possibilitando a passagem de liquido para a cépsula de
Bowman.) H& presenca de poros em fenda e de pertuitos, conhecida como fenestras, na camada de
células endoteliais. A camada basal é extremamente porosa devido a sua constituicdo por uma malha de
fibras; assim através das fenestras , dos poros em fenda e dos espacos na membrana basal que o liquido
é filtrado do capilar para a capsula de Bowman e a capsula chega ao sistema tubular. (GUYTON,1988).

A membrana glomerular possui uma particularidade importante que é ser extremamente
permeavel a agua e a pequenos solutos moleculares; é impermeavel a célula sanguinea e quase
impermeavel as proteinas. A pressdo hidrostatica (originada pelo tamanho menor das arteriolas
eferentes e capilares glomerulares) intensifica a filtracdo; a pressdo vence as pressdes opostas vindas do
liquido presente na capsula de Bowman e da pressao coldide das proteinas plasmaticas ndo filtradas
presentes nos capilares glomerulares. O fluxo sanguineo nos rins sofre influéncia do sistema renina
angiotensina aldosterona, ativado quando a macula densa (no aparelho justaglomerular) detecta
alteracdes no nivel plasmatico e na pressao sanguinea, por exemplo, quando a macula detecta que o
nivel de sodio abaixou, uma cascata de reacdes no sistema renina angiotensina aldosterona é ativada.
(GUYTON, 1988; GUYTON & HALL, 2002).

Os rins secretam a enzima renina que reage com o angiotensinogénio, que produz a angiotensina |
(inerte); esta atravessa 0s pulmdes e se torna ativa, levando o nome de angiotensina 1. A funcdo desta é
reequilibrar o fluxo sanguineo, podendo ativar de trés maneiras: vasoconstricdo das arteriolas renais,
estimulacdo da reabsorcdo do sodio no tubulo proximal e desencadeamento da liberacdo da aldosterona
pelo cortex supra-renal. A secrecdo da renina para quando a pressdo sanguinea aumenta e 0S niveis
plasmaticos de sddio se normalizam e por conseqliéncia, a conversao de angiotensina | em Il também
se cessa. Devido a todos estes mecanismos existentes, sabe-se que 120ml de dgua contendo substancias
de menor peso molecular séo filtradas, por cerca de dois milhdes de glomérulos. (GUYTON, 1988;
GUYTON & HALL, 2002).

Reabsorc¢do Tubular: E um processo muito importante, pois as substancias essencias, de baixo peso

molecular contidas no ultrafiltrado podem ser reabsorvidas pelos rins. O ultrafiltrado plasmatico entra



nos tdbulo contorcido proximal e a reabsorcdo de determinadas substancias comeca através de
mecanismos de transporte celular, conhecidos como transportes ativo e passivo; no ativo, a substancia
se liga a uma proteina transportadora presente nas membranas dos tubulos renais, e com a energia
eletroquimica proveniente dessa interacdo, a substancia atravessa a membrana chegando na corrente
sanguinea. Através desse mecanismo, substancias como glicose, sais, sdo reabsorvidos no tubulo
contorcido proximal, cloreto na alca ascendente de Henle e sddio no tubulo contorcido distal
(STRASINGER, 2000).

O transporte passivo depende das diferencas de concentracdo ou de potencial elétrico nos lados
opostos da membrana, pois sdo estes quesitos responsaveis pelo movimento de moléculas através da
membrana; apenas a al¢a ascendente de Henle ndo faz este transporte por ser impermeavel a agua
(STRASINGER, 2000). A uréia é reabsorvida dessa maneira no tubulo contorcido proximal e na al¢a
ascendente de Henle, e a reabsorcdo passiva do sodio acompanha o transporte ativo do cloreto na alca
ascendente de Henle (VANDEL, 1980).

Os dois tipos de transporte podem ser influenciados pela concentracdo das substancias que seréo
transportadas; quando uma substancia, que € completamente reabsorvida, atinge um nivel de
concentracdo acima do normal, a concentracdo do filtrado ultrapassa a capacidade reabsorvitiva tubular
méaxima e a substancia passa a aparecer na urina (a concentracdo plasmatica na qual o transporte ativo
cessa é chamada de “limiar renal”). O conhecimento do limiar renal e da concentracdo pode ser usado
para fazer a distincdo entre excesso de filtracdo de soluto e lesdo no tubulo renal (STRASINGER,
2000).

Secrecdo Tubular: Possui duas fun¢des importantes:
1) Elimina residuos nao filtrados pelos glomérulos;
2) Regula o equilibrio &cido basico do organismo (secrecdo de ions hidrogénio) (STRASINGER,
2000).

Substancias como medicamentos, ndo sdo filtrados pelo glomérulo por serem ligadas a proteinas
plasmaticas; quando substancias ligadas a proteinas entram nos capilares peritubulares, acabam
dissociando-se de suas proteinas, transportando-se para o filtrado pelas células tubulares
(STRASINGER, 2000).

Os ions bicarbonato € um componente importante para o tamponamento do sangue, um dos
fatores essenciais para a manutencdo do pH sanguineo em nivel normal, o equivalente a 7,4; outro fator

é eliminar o excesso de &cido formado pela ingestdo alimentar e pelo metabolismo orgéanico (os ions



bicarbonato devem ser filtrados pelos glomérulos e retornar rapidamente para 0 sangue)
(STRASINGER, 2000).

Os ions hidrogénio auxiliam os ions bicarbonato ao impedi-los de serem excretados na urina e
provocando seu retorno ao plasma (quase toda quantidade de ions bicarbonato é reabsorvido); este
processo ocorre no tdbulo contorcido proximal. A secrecdo tubular elimina o excesso de ions
hidrogénio; quando secretado, uni-se a um jon fosfato filtrado e acaba sendo eliminado; ao reagir com
amonia,produzida e secretada pelas células do tdbulo contorcido distal também é secretado.
(STRASINGER, 2000; GUYTON & HALL, 2002).

Os trés processos ocorrem de forma simultanea; se houver alguma interrupcdo, podera acarretar
um distarbio conhecido como acidose metab6lica ou a incapacidade de responder ao teste diagnéstico
por acidificacdo ou de produzir urina acida. (STRASINGER, 2000).

Intensidade do Fluxo Urinario: Em condi¢bes fisiologicas normais, a quantidade de urina final
formada é 1mL/min, cerca 1/125 da quantidade de filtrado glomerular que é formado por minuto. Os
componentes encontrados em 1mL de urina formada sdo: metade da quantidade de uréia que se
encontrava presente no filtrado, toda creatinina, grande quantidades de fosfato, potassio, acido urico,
sulfatos, nitratos e fenois; apesar do processo de reabsorcdo, grande quantidade dos produtos do

metabolismo ndo conseguem ser reabsorvidos e acabam sendo eliminados pela urina (GUYTON,1988).

Formacdo da urina: A urina € continuamente formada pelos rins a partir da filtracdo glomerular.
Trata-se, na realidade de um ultrafiltrado do plasma, do qual foram reabsorvidos glicose, aminoacidos,
agua e outras substancias essenciais ao metabolismo do organismo. A excre¢do de diferentes
substancias na urina representa a soma algébrica de trés processos renais: filtracdo flomerular (-)
reabsorcdo de substancias dos tabulos renais para o sangue (+) secrecdo de substancia do sangue para
tabulos renais (HENRY, 1999; GUYTON & HALL, 2002).

Composicdo da urina: Em geral, a urina é constituida por uréia e outras substancias quimicas
organicas e inorganicas dissolvidas em dgua. Podem ocorrer grandes variacdes na concentra¢do dessas
substancias, devido a influéncias de fatores como ingestdo alimentar, atividade fisica, metabolismo
orgénico, funcdo enddcrina e até mesmo posi¢do do corpo. A uréia, residuo metabdlico produzido no
figado a partir da utilizagdo de proteinas e aminoacidos, representa quase metade dos corpos sélidos
dissolvidos na urina. Entre outras substancias organicas estdo a creatinina e o acido urico. O principal

componente inorganico dissolvido na urina é o cloreto, seguido pelo sodio e potassio. Também estdo



presentes outros compostos quimicos inorganicos, em quantidade infimas. A concentracdo desses
compostos inorganicos sofre grande influéncia da ingestdo alimentar, o que dificulta o estabelecimento
de niveis normais. Outras substancias encontradas sdo: horménios, vitaminas e medicamentos. A urina
também pode conter elementos que ndo fazem parte do filtrado plasmatico inicial, como células,
cristais, muco e bactérias, que em niveis elevados, podem ser indicio de doenca (STRASINGER, 1996;
GUYTON & HALL, 2002).

Volume da urina: A agua é o principal constituinte do organismo e, portanto, a quantidade excretada,
em geral, é determinada pelo estado de hidratacdo do corpo. Os fatores que influenciam o volume da
urina sdo: ingestdo de liquidos, perda de liquidos por fontes ndo renais, variagdes na secrecdo do
horménio antidiurético e necessidade de excretar grandes quantidades de solutos, como glicose ou sais.
Levando-se esses fatores em consideracdo, pode-se observar que, embora cerca de 180 L de filtrado
glomerular sdo formados a cada dia, menos de 1% dessa quantidade, cerca de 1,8 L por dia, €
eliminado na urina. Apesar disso, esse pequeno volume contém a maior parte dos produtos finais do
metabolismo, como: uréia, &cido urico, creatinina, fosfatos, sulfatos e excesso de acidos. A anuria
(interrupcdo completa do fluxo urinario), oliguria (grande reducdo do fluxo uirnario), polidria (grande
aumento do fluxo wurindrio) e disdria (micgdo dolorosa) podem ser achados observados,
respectivamente, nas sindormes nefroticas ronicas, glomeruloefrites agudas, diabetes mellitus (e
insipido) e durante a eliminacao de calculos renais (STRASINGER, 1996).

RECOMENDACOES ALIMENTARES AO PACIENTE PARA REALIZACAO DO EXAME:
N&o é necessario que o paciente esteja em jejum para coletar amostra de urina. No entanto,
quanto o mesmo fazer uso de medicamento, orienta-lo sobre a possibilidade de fazer o uso apés a
coleta da urina.
v' CEDO E A TARDE: café com leite e pio com manteiga.
v ALMOCO E JANTAR: arroz, bife, pdo com manteiga e queijo.
v" PROIBIDO (principalmente , coleta urina 24 horas): véspera e dia da coleta de urina, comer
verduras, legumes, frutas e doces.

v Nao exceder na ingestdo de mais de 1 litro de agua;

<

Né&o se fazer uso de cha, refrigerante e café;

v’ Evitar, quando possivel, toda e qualquer medicacao.



COLETA E MANIPULACAO DE AMOSTRAS: Para analisar amostras de urina, alguns cuidados
devem ser tomados como ndo manipular as amostras sem luvas e nem centrifuga-las sem tampa.O
descarte pode ser feito em uma pia, contanto que grande quantidade de &gua seja jogada depois e 0
recipiente onde a amostra é colocada deve ser descartado como lixo com risco bioldgico. Se apds a
colheita a amostra ndo receber os cuidados necessarios para manter sua integridade, ocorrem alteracdes
na composigédo da urina tanto in vivo como in vitro. (STRASINGER, 2000)

Em um laboratério, sdo obedecidas trés regras basicas de como proceder com a amostra urinario

quando chega para ser analisada:

1) A coleta deve ser feita em um recipiente seco e limpo, de preferéncia descartavel,
diminuindo as chances de ocorrer contaminacdo. Ha recipientes de diferentes tamanhos,
inclusive bolsas de plastico com adesivo para uso pediatrico; uso preferencial de tampas
com roscas para evitar vazamentos.

2) O recipiente dever possuir identificagdo com uso de etiquetas contendo nome do
paciente, data e hora da colheita; nomes do médico e do hospital também podem ser
identificados.O uso de etiqueta garante a autenticidade do resultado, serve com um fator
de controle de qualidade.

3) Depois de coletada, a amostra deve ser entregue ao laboratorio imediatamente e
analisada em 1 hora; se isto ndo for possivel é necessario refrigerar ou adicionar
conservantes quimicos a amostra. (STRASINGER, 2000)

TIPOS DE AMOSTRA: Para colher uma amostra que seja realmente representativa do estado
metabolico do paciente, muitas vezes € necessario controlar certos aspectos da coleta, como hora,
duracdo, dieta e medicamentos ingeridos e método de colheita. E importante das instrucdes aos
pacientes quando eles estiverem de seguir procedimentos especiais de colheita.

v' Amostas aleatdrias (a0 acaso): é Util nos exames de triagem, para detectar anormalidades bem

evidentes. Contudo, pode produzir resultados errados, devido a ingestdo de alimentos ou a
atividade fisica realizada pouco antes da coleta da amostra;

v Primeira amostra da manhda: é a amostra ideal para o exame de rotina ou tipo I. trata-se de uma

amostra concentrada, 0 que garante a deteccdo de elementos figurados que podem nédo estar
presentes nas amostras aleatorias mais diluidas;

v' Amostra em jejum (segunda da manhd): difere da primeira da manha por ser resultado da

segunda micgao apds um periodo de jejum. N&o contera metabolitos provenientes dos alimentos



ingeridos antes do inicio do periodo de jejum, sendo recomendada para monitorizacdo da
glicosuria.

Amostra colhida duas horas apds a refeicdo (Pds prandial): faz-se a prova da glicosuria, e 0s

resultados sdo utilizados principalmente para monitorar a terapia com insulina em portadores de
diabetes melito.

Amostra para teste de tolerancia a glicose: as amostras de urina sdo colhidas no mesmo instante

em que se colhe o sangue para se fazer o teste de tolerancia "a glicose. O nimero de amostras
pode variar. Na maioria das vezes, as amostras sdo colhidas em jejum, depois de meia hora,
depois de uma hora, depois de duas horas e depois de trés horas, consecutivamente apos a
ingestdo da carga de glicose necessaria na prova de toleréncia a glicose.

Amostra de 24 horas: € utilizada pois, muitas vezes é necessario medir a quantidade exata de

determinada substancia quimica na urina, ao inves de registras apenas sua presenga ou auséncia.
No laboratério a amostra deve ser homogeneizada e seu volume deve ser medido e registrado

com preciséo.

Amostra colhida por cateter: a amostra é colhida em condicdes estéreis, passando-se pela uretra
um cateter que chegue até a bexiga. A finalidade mais comum desse tipo de amostra € a cultura
bacteriana. Outra condi¢cdo menos freqliente € a avaliacdo da funcao de cada rim, isoladamente.

Coleta estéril de jato médio: € um método mais seguro e menos traumatico de se obter urina

para cultura bacteriana. E necessario orientar o paciente sobre os métodos de higiene da
genitalia, com instrucdes para coleta apenas da parte média do jato de urina.

Aspiracdo supra-pubica: a urina é colhida por introducédo de uma agulha que, do exterior, atinge

a bexiga. Esse método proporciona amostras para cultura de bactérias completamente isentas de
contaminacdo externa. Também pode ser usado para exame citoldgico.

Prova de Valentine (coleta de trés frascos): esse procedimento é semelhante ao da coleta de jato

médio; é usado para a deteccdo de infeccdes da prostata (colheer 1° e 2° jato de urina
separadamente e o0 3° jato/amostra apds massagem prostatica).

Amostras pedidtricas: Para este tipo de coleta, sdo utilizados coletores de plastico transparente

com adesivos que se prendem a area genital de criancas de amos 0s sexos, para coleta de
amostras de rotina. Quando a coleta tem que ser feita em condicdes estéreis, a cateteriza¢do ou a
aspiragdo supra-pubica sdo utilizadas. Recomenda-se cuidado na hora de manipular a bolsa
plastica para ndo tocar seu interior; para as analises biogimicas quantitativas, existem bolsas que
possibilitam a inser¢do de um tubo, transferindo-se o excesso de urina para um recipiente
maior. (STRASINGER, 2000)



Rotina Laboratorial em Uroandlise: Diariamente, sdo realizadas dezenas de analise de urina tipo |

para exame fisico da urina, exame quimico da urina e anélise microscopica do sedimento urinario.

Exame de urina:

v" Volume: a unidade funcional do rim é o néfron. Cada rim contém cerca de um milhdo de
néfrons. Cerca de 1200 mL de sangue circulam nos rins, por minuto, sdo filtrados, e
aproximadamente 1 mL de urina é formada por minuto. No adulto normal, os limites de
variagdo do volume em 24 horas sdo muito amplos: de 1 a 1,8 L. O volume excretado varia com
a alimentacdo, com exercicio fisico, com a temperatura ambiente e, particularmente, com a
quantidade de liquido ingerido. Em criancas, a diurese é proporcionalmente maior do que no
adulto.

v' Cor: Coloracdo normal da urina: As denominaces amarelo-claro, amarelo, amarelo-escuro e
ambar sdo as mais utilizadas pelos laboratdrios para classificar a coloracdo normal das amostras
de urina. A cor amarela E caracterizada pela presenca de pigmentos de urocromo, que E
produto do metabolismo enddgeno e que E produzido em velocidade constante em condic6es
normais. (STRASINGER, 2000)

A quantidade de urocromo que sera produzida dependerd do estado metabolico do corpo; por
exemplo, no caso de doencas envolvendo a tiredide e no estado de jejum, a producdo aumenta;
(DRABKIN, 1927) aumenta também quando a urina permanece em temperatura ambiente
(OSTOW & PHILO, 1944)

Em uma amostra recém eliminada, a intensidade da cor amarela fornecera a estimativa
aproximada da concentracdo urinAria, isto porque o urocromo é excretado constantemente. E
importante lembrar que as variagdes no estado de hidratacdo do organismo fazem com que haja
pequenas variacdes na coloracdo amarela da urina, de paciente para outro, o que € considerado
completamente normal. (STRASINGER, 2000) Coloracdo anormal da urina: Uma amostra com
a coloracdo amarelo-escura ou a@mbar nem sempre pode ser considerada normal, pois esta
coloracdo pode ser determinada pela presenca anormal do pigmento bilirrubina; este pigmento é
detectado durante a analise quimica e quando aparecer uma espuma amarelo ao agitar o tubo
contendo a amostra. A bilirrubina é um fator muito importante para diagnosticar caso seja
identificado na urina, pois junto a este pigmento, é normal encontrar o virus da hepatite.
(STRASINGER, 2000)



E comum aparecer a coloracdo amarelo-alaranjada que ocorre quando ha administracdo de
derivados de piridina para combate a infecgdes urinérias, este pigmento interfere nas anélises
quimicas baseadas em reacGes cromaticas. A presenca de derivados de piridina é facilmente
confundida com a presenca de bilirrubina, pois se agitar a amostra também aparecerd uma
espuma amarela, como faz quando desconfia-se a presenca de bilirrubina na urina.
(STRASINGER, 2000; GUYTON & HALL, 2002)

A presenca de sangue na urina € uma das causas mais comuns de anormalidade na sua
coloragcdo.Na maioria das vezes, 0 sangue tinge a urina de vermelho, mas pode variar do rosado
ao negro, dependendo da quantidade de sangue, do pH e a duracdo do contato: se a urina possuir
pH acido e ndo for recente, possuird coloracdo marrom-escura vinda da conversdo da
hemoglobina em meta-hemoglobina; se a wurina possuir esta coloragdo, mas coletada
recentemente e contendo hemacias, ha grandes chances de ser sinal de hemorragia glomerular.
(BERMAN, 1977)

A hemoglobina e a mioglobina produzem urina vermelha e teste positivo para presenca de
sangue; a urina na presenca destas substancias apresenta-se vermelha e clara, ja na presenca de
hemécias, vermelha e turva. H4& como diferenciar a hemoglobiniria da mioglobindria: a
hemoglobindria altera a cor do plasma para vermelho, devido ao colapso das hemacias in vivo e
a mioglobindria, produzida pelo musculo-esquelético, ndo interfere na coloracdo do plasma; as
amostras de urina contendo porfirina também possuem cor vermelha. Para amostras de cor
marrom ou preta, quando em repouso e com resultados negativos para sangue, sdo recomendados
testes adicionais, pois podem conter melanina e &cido homogentisico. (STRASINGER, 2000)
Mas a coloracdo da urina ndo muda apenas pela presenca de fatores patogénicos no organismo, a
ingestdo de terminados alimentos, medicacGes e vitaminas também poder provocar esta
mudanca; exemplo disso é a ingestdo de beterraba que tinge a urina de vermelho e algumas
gomas de marcar que tinge a urina de verde (EVANS, 1979; REIMAN,1979)

v" Odor: a urina recém eliminada tem um leve odor de seus componentes aromaticos. O cheiro
caracteristico da urina é denominado “sui generis”. Quando observa-se odores incomuns, como
em casos de infecgcdes bacterianas, estes sdo denominados putridos. Quando se deixa a mostra
repousar, o odor de amdnia passa a ser predominante; este é, causado pela degradacdo da uréia,
sendo denominado odor amoniacal/ “sui generis” acentuado. As causas de odores anormais
sdo: infeccBes bacterianas (causam cheiro forte e desagradavel) e a presenga de corpos

cetbnicos do diabetes (provocam um odor adocicado ou de frutas).



v Aspecto (aparéncia): Refere-se a transparéncia da amostra de urina; no exame de urina tipo |
este fator é determinado pelo modo mais simples possivel, apenas pela observacdo visual da
amostra homogeneizada, contida em um recipiente transparente, em ambiente bem iluminado.
Os termos mais utilizados para descrever aparéncia séo: transparente, opaca, ligeiramente turva,
turva, muito turva, leitosa. (STRASINGER, 2000)

Aparéncia Normal: A amostra considerada normal é aquela eliminada recentemente é

transparente, mas com certa opacidade causada pela precipitagdo de fosfatos amorfos e

carbonatos na forma de névoa branca; a urina acida normal também apresenta certo grau de

opacidade devido a precipitacdo de uratos amorfos, cristais de oxalato de célcio ou de acido
drico; principalmente em mulheres, a presenca de células epiteliais escamosas e muco pode ser

considerado normal apesar da opacidade. (STRASINGER, 2000)

v' Turvacdo: diversas substancias podem causar turvacdo da urina, como crisais amorfos,
leucdcitos, hemacias epiteliais, lipideos, sémen, muco, cristais, leveduras, contaminagdo externa
(talco, cremes vaginais, etc). Muitas dessas substancias ndo sdo patogénicas, mas como a
presenca de leucocitos, hemacias e bactérias € indicio de estados patologicos, o fato da amostra
recém eliminada apresentar-se turva pode ser motivo de preocupacéo. A turvacao é deterninada
pelo exame visual da amostra homogeneizada. As causas da turvagdo urindria podem ser
esclarecidas por testes bioguimicos simples como dosagem de glicose, proteina, uréia, por
exemplo (LIMA et al., 2001).

v' pH: areacdo da urina é verificada geralmente pelo papel de tornassol ou tiras reativas. A urina
de reacdo acida torna o papel azul de cor vermelha. Inversamente, a urina alcalina torna o papel
vermelho em azul. Se a cor tanto de um como do outro papel ndo se altera, a reacdo € neutra. A
reacdo é anfdtera quando o papel de tornassol azul e o vermelho mudam de coloracdo. A
verificacdo do pH é importante principalmente por ajudar a detectar possiveis distdrbios
eletroliticos sistémicos de origem metabdlica ou respiratéria e para tratar problemas urinarios
para cuja solucdo seja necessario que a urina se mantenha em determinado pH. O controle é
feito principalmente pela dieta.

v' Densidade: a avaliacdo da capacidade de reabsorcdo renal (que muitas vezes é a primeira
funcdo renal a se tornar deficiente) € feita medindo a densidade da amostra, o que também
detectard uma possivel desidratacdo ou anormalidade de horménio antidiurético, podendo
usar essa verificacdo para determinar se a concentracdo da amostra é suficiente para garantir
a precisdo das analises bioguimicas (HENRY, 1999). A densidade urinaria é uma medida

da densidade das substancias quimicas envolvidas nas amostras. Sendo assim €



influenciada ndo s6 pelo nimero de particulas nela presentes, mas também pelo tamanho
dessas particulas. A densidade do filtrado plasméatico que entra nos glomérulos é 1.010
(LIMA et al., 2001).

No exame de urina tipo |, a densidade fornece informagcbes importantes e pode ser

facilmente determinada como o uso de urodensimetro, refratbmetro ou tiras reativas.

Urodensimetro: é constituido por uma bdia com peso, ligada a uma régua calibrada em
termos de densidade urinaria (1.000 a 1.040), onde se despeja uma grande quantidade de
urina no recipiente e introduzido do urodensimetro.

Refratbmetro: assim como o urodensimetro, ele determina a concentracdo das particulas
dissolvidas na amostra, mas faz isso medindo o indice de refratividade. Sua Unica vantagem
é determinar a densidade com o uso pequeno de volume da amostra cerca de 1 ou 2 gotas,
que sdo colocadas sobre um prisma e feita a leitura.

Tirar reativas: o acréscimo de uma area especifica para prova de densidade nas tiras

reagentes eliminou uma etapa demorada no exame de urina do tipo I.

Analise microscopica: investigacdo de sedimentoscopia (cristais, cilindros, células e
microorganismos). Assim, controle de qualidade adequado desde a coleta até a finalizacdo do exame
(macroscépico, quimico e microscopico) pode permitir que a uroanalise possa ser objeto de

investigacao clinica médica.
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