CARACTERES GERAIS DA URINA

Prof. Dr. Sérgio Henrique Nascente Costa



“.. Laboratério: Romulo Rocha

“ Paciente: DN:
UFG Médico: Protocolo:
Urinalise
Analito Resultados Valores referenciais

Caracteres Gerais

Volume enviado: 20mL -

Cor: Amarelo claro Amarelo citrino
Odor: Sui-generis Sui-generis
Aspecto: Limpido Limpido
Densidade: 1.030 1.010 - 1.025

pH: 6,5 50-7,0
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.‘ Laboratorio: Romulo Rocha

UFG Paciente: DN:

Médico: Protocolo:

Exame quimico

Proteinas: < 20 mg/dL 0,0 — 20,0 mg/dL
Glicose: Ausente Ausente
Hemoglobina: Ausente Ausente

Corpos cetdnicos: Ausentes Ausentes
Bilirrubina: Ausente Ausente
Urobilinogénio: Normal Normal

Nitrito: Negativo Negativo
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Sedimentoscopia

Células epiteliais:
Leucocitos/piocitos:
Hemacias:
Cilindros:

e hialinos

* granulosos

* leucocitarios
e hematicos

* epiteliais

* CEreos
Muco:
Microbiota:
Cristais:

Referéncia

0 — 10.000/mL
0 — 10.000/mL
0— 8.000/mL

0- 1.750/mL
0 /mL

0/mL

0/mL

0/mL

0/mL

Escasso
Escassa
Ausentes
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0@ Caracteres gerais
Variagoes fisiopatoldgicas

& \Volume

- Estado de hidratacéao do organismo
* VariagOes na secrecao do HAD

Débito urinario diario/adulto: 600 a 2000 mL/24horas

( Polidiria
Variagﬁes{ Oliguria Récem-nato: 30 a 60 mL
Andria 3 a60dias: 100 a 300 mL
. 3 mesesalano:+1500 mL
. Nicturia

2 a5 anos: 40 mL/Kg
6 a 12 anos: metade vol. adulto
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0@
S
UFG @ Cor

Amarelo citrino = urocromo (amarelo), uroeritrina
(rosada)

Caracteres gerais

Variacgoes

v

v

Estado de hidratacao, atividade fisica, substancias ingeridas, patologias
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Caracteres gerais - Cor

Amarelo claro: elevada ingestéo de liquidos, diabetes,
insuficiéncia renal

Castanho — ambar escuro: bilirrubina

Avermelhada - vermelha: alimentacao (beterraba, corantes),
medicamentos, hemoglobindria, hematuria

Azul a verde: medicamentos (azul de metileno, amitriptilina),
Infeccao por Pseudomonas

Castanha escura a enegrecida: medicamentos (levodopa,
metildopa, metronidazol), carcinoma de bexiga, meta-

hemoglobina (pH acido), alcaptondria (pH alcalino — acido
homogentisico), melanoma (melanina)
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@ .
e ® Caracteres gerais
o0
U

&g Odor

Carcteristico (Sui generis): componentes aromaticos e acidos

volateis Odor de frutas: Diabetes mellitus

c Odor de enxo6fre: ingestao de aspargos
Variacoes
Odor fortemente amoniacal: bactérias

desdobradoras de ureia (Proteus
mirabilis)

Odor fecaloide: coliformes fecais
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Caracteres gerais

Deposito: ausente (limpido); escasso (lig. Turvo); moderado
(lig. Turvo); intenso (turvo).
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Caracteres gerais

& Aspecto/Deposito

L_eucocitos/piocitos, células epiteliais,
hemacias, bactérias, fungos, muco,
espermatozoides, linfa, cristais de uratos
amorfos, acido urico, fosfatos amorfos,
carbonatos.......
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o @
‘.“
UFG

Caracteres gerais

@ Densidade

Avalia a capacidade de reabsorcao de
substancias quimicas e agua

\

Depende do n° e tamanho das
particulas presentes na amostra
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® © Caracteres gerais
UFG & Densidade

Amostras colhidas ao acaso: 1,003 — 1,030
CondicOes Habituais: 1,018 +/- 0,003*

Densidade da urina = densidade do filtrado
plasmatico = isostendria

Hipostenuria=d < 1,010 Hiperstendria=d > 1,030
Diuréticos naturais (café, alcool),  Desidratacao, febre,
medicacao diurética, Diabetes Diabetes mellitus,
insipidus, pielonefrites, etc. proteinurias, contraste

radiografico, etc.

* A presenca de proteinas e de glicose interfere na determina¢ao da densidade
na seguinte propor¢ao: 10 g/L de proteina eleva a densidade em cerca de 0,003
e 10 g/L de glicose, em cerca de 0,004.

Recomendacbes da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML) : realizacdo de exames em urina. --
Barueri, SP : Manole, 2017.
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Caracteres gerais

Amostras ao acaso =>4,5- 8,0

12 urina da manha = 5,0-6,5

I
Dieta
/ 0\
Protéica Frutas e vegetais
l |

Urina acida rina alcalina
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Caracteres gerais

Alcalose respiratoria ou
metalfc’)lica

rina alcaling

& pH
Funcéo renal normal
/ \
Acidose respiratoria ou
metabc’)lical

Anormalidades na secrecao e
reabsorcao de acidos e bases pelos
tubulos renais

**Infec. por E. coli, tuberculose
renal, eliminacéo de ac. Ascorbico,
etc.

N
Infeccoes do trato
urinario (Proteus e
Pseudomonas), sindrome
de Fanconi, terapia
alcalina com
bicarbonatos,
hiperaldosteronismo, etc.

Influencia: precipitacdo de cristais e tratamento de infecgdes urinarias
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EXAME QUIMICO DA URINA

Prof. Sérgio Henrique Nascente Costa



EAS — quimica

‘Densidade (1015 a 1025) A
Proteinas (<30mg/dl) TR0
‘Reacao pH ticido 5 a 6) '

Glicose (ausente) 5

Corpos Cetdonicos ([ausentes) G l EXTRA
Bilirrubina (ausente) - A
Urobilinogénio (normal ou até 1my/dL)

Sangue hemacias (ausentes) ; ATENCAO
Sangue hemoglobinas (ausentes) H'Si?;?lfg‘;
Esterase leucocitaria (ausente) =

)y | INELAMATORIO
Nitrito (ausentel NFECCIOSO
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Exame quimico




Exame quimico




Leitora de tiras reagentes




Exame quimico




EXAME QUIMICO

Bilirrubina: Dano do paréntina do figado, ictterida obstrutiva
(tambérm paraindicar obstrugdes biliares)

Urobilinogénio: Dano adnico ou agudo do parénquina do
figadao, icterida hemolitca, estado patalégico do trato intestinal

Corpos Cetbnicos: anomalias metabdlicas, indicacio de cetoacidose

deteccio de glicose e sangque

o o o e e

Glicose: Deteccao precoce & monitoramento de diabetez melito

Proteina: Sintomitico de doencas do trato uknario e renal

Sangue: Infecgies graves dos ring e do trato urindrio,
urolitiase, suspeita de neoplasmas de bexiga ou renal

1a relacido a outros

Mitrito: Infeczdo bactkeriana dos rins ou do
trato urinario

Leucdcitns: Doencas sintorn dticaz do
trato urinario e inflamacdo rena

Densidade: Concentracio dos rins,
suplermnenta p/ outros parametros




PROTEINURIA

»Indicador de lesao renal

»Até 150 mg/24 horas;

»Amostra isolada (10 a 20 mg/dL);

» Maioria albumina, pequenas quantidades de
globulinas séricas e tubulares, Tamm-Horsfall e
das secrec0Oes prostatica, seminal e vaginal;
»As causas podem ser:

v Pré-renal;

v'Renal;

v'Pos-renal.




PROTEINURIA PRE-RENAL

> Frequentemente transitéria (prot. de v PM
como Hb, Mb, fase aguda);

»Causas:

v'Hemolise intravascular;

v'Lesao muscular;

v'Proteinas reativas de fase aguda;
v'Mieloma multiplo




PROTEINURIA RENAL
Verdadeira doenca renal;

»Pode ser resultado de dano:
v'Glomerular;
v'Tubular;

» Doencas glomerulares: doencas de complexos
Imunes; amiloidose; agentes toxicos; nefropatia
diabética, exercicio extenuante; desidratacao;
hipertensao; pré-eclampsia; proteinuria
ortostatica ou postural



PROTEINURIA RENAL
»Doenca Tubular:

v'Sindrome de Fanconi;
v Agentes toxicos/metais pesados;
v'Infeccdes virais graves;

v'Nefrite intersticial.



PROTEINURIA POS-RENAL

v'Infecc¢des/inflamacdes do TU inferior;
v'LesOes/traumas;

v’ Contaminacao menstrual;

v'Fluido prostatico/espermatozoides;

v'Secrecao vaginais.



GLICOSURIAS

« Aglicosuria € a presenca de glicose na urina em quantidades

detectaveis:

* Limiar de reabsorcéao renal é de cerca de 160 a180 mg/dL da
glicemia plasmatica;

* Glicosduria hiperglicémica: perturbacao do metabolismo dos
glicidios (DM).

* Glicosuria renal: é devida a uma incapacidade hereditaria ou
nlao dos tubulos renais de reabsorverem completamente a
glicose.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Glicose
http://pt.wikipedia.org/wiki/Urina

Tabulo Contorcido Proximal
(TCP)

do volume do :
filtrado: AN

70% do Calcio



GLICOSURIAS

 Diabetes melito;

« Pancreatite aguda;

* LesOes SNC,;

* Periodo pos-prandial (> CH);

* Disturbios enddcrinos da hipofise e suprarrenal;
» Gravidez;

* Estresse (cortisol).



GLICOSURIAS

* Administracao de certos medicamentos (tiazidicos e
corticosteroides)

* Reabsorcao tubular rebaixada:
v'Sindrome de Fanconi.
v'Doenca renal avancada.



CORPOS CETONICOS

* Os corpos cetonicos sao produtos do metabolismo
incompleto das gorduras e sua presenca pode
determinar um quadro de acidose.

* Corpos cetdnicos sao formados a partir do Acetil-
CoA:

v'Acetoacetato (20%)
v'Beta Hidroxibutirato (78%)
v Acetona (2%)



SINTESE DOS CORPOS CETONICOS

Corpos cetdnicos

—p  Acetil-CoA —»

Acetoacetato ~exportados como fonte de
B-hidroxibutirato energia pelo coracéo,
HEPATOCITO Acetona (sem fungso) m,usculo esquelético, rim e
cérebro
/ Formacéao T
dos corpos .~
x/ CoA cetdnicos
. . | Ciclodo \':
* Acidos graxos \  é&cido citrico

B-oxidacao
oxalacetatoy

Glicose
exportada como
combustivel
(Gliconeogénese) para os tecidos
como o cérebro

Glicose =



CETONURIAS

«Cetonduria é a eliminacao de corpos
cetonicos pela urina, nao ultrapassando
normalmente 1 mg em 24 horas.

* A cetonuria aumenta nos estados em que a
cetonemia aumenta (diabetes).



http://pt.wikipedia.org/wiki/Urina

CAUSAS DE CETONURIAS

*Cetoacidose diabética;
*Jejum Prolongado;
*Estados febris;

Dieta rica em gorduras e pobre em
carboidratos (reducao de peso) .



BILIRRUBINA E UROBILINOGENIO

€D Red blood cell
death and
phagocytosis
G Erythropoiesis in
red bone marrow
Urobmn
Macrophage in Key:
spleen, liver, or y
red bone marrow < ’ sl in blood
l intestine sl in bile

Urine

Fonte: http://fisiologiacharlie.blogspot.com.br/2013/06/sintesis-de-hemoglobina.html



BILIRRUBINA E UROBILINOGENIO

v" Bilirrubina — ausente na urina em condicdes
normais;

v Cerca de 50% do urobilinogénio (UBG)
formado no intestino retornam ao figado;

v' Pequenas quantidades de UBG sao

excretados através da urina (até 1,0 mg/dL)



BILIRRUBINA E UROBILINOGENIO

1) Doenca Hepaticas Obstrutivas (intra ou extra-
hepaticas): BD 1 Urobilinogénio V;

2) Doencas Hepatocelulares: BD 4 Urobilinogénio 1,

3) Doenca Hemolitica: BD ausente Urobilinogénio 1,



HEMATURIA E HEMOGLOBINURIA

1) Hemoglobinuria (hemolise)

v Trauma eritrocitario (protese VC; queimaduras
extensas; exercicios extenuantes, trauma grave aos
musculos e outros tecidos);

Organismos (malaria, Bartonella, toxinas, picada
de aranha);

Deficiéncias de enzimas eritrocitarias;

Doencas de hemoglobinas instaveis;
Imunomediadas;

Hemolise oxidativa (drogas).

AN

SNX XX



2) Hematuria:

v'célculos renais, glomerulonefrite, tumores, trauma,

pielonefrite e exposicao a produtos quimicos toxicos.

v'Pacientes com doencas glomerulares, tais como 0s
diversos tipos de glomerulonefrites, nefropatia por IgA e

nefroesclerose (Hm dismorficas)

v' Pacientes portadores de lesdes ndo glomerulares (Hm

Isomorficas)



ESTERASE LEUCOCITURIA

v Produzida pelos granuldcitos;
v Presenca na urina é indicativa de leucocituria;
v' Limite de deteccdo — 5.000 a 15.000 leuc/mL;



NITRITOS

v Diagnostico de bacterilria

v' Limitac&o bactérias que nao reduzem nitratos
a nitritos;

v Urina recente (preferéncia primeira da

manha).



CONTINUA NA PROXIMAAULA ........

Deus abencoe!!!
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