Confianga a toda prova.

URINA ROTINA

Material de Coleta
Urina recente - jato médio da 12 urina da manh& ou a urina com no minimo 4 horas apés a ultima mic¢éo.

Preparo do paciente
Realizar uma higiene intima com agua e sab&o ou lengo umedecido. Abrir o frasco estéril, tomando o cuidado para ndo
tocé-lo internamente. Desprezar o primeiro jato urinario e colher o jato intermadiario da primeira urina da manha,
diretamente no frasco. Finalmente, fechar o recipiente encaminhando-o ao laboratério o mais rapido possivel. Fazer o
mesmo procedimento para urina colhida em horario aleatério.

Descricdo do Exame
Sedimento urinario. Urina rotina.

Método
Exame realizado através de leitor de tiras reagentes com sensibilidade para: cor, aspecto, densidade, pH, proteinas,
glicose, corpos cetbnicos, bilirrubina, urobilinogénio, hemoglobina (eritrécitos), nitrito e esterase leucocitaria. Para
confirmagédo e dosagem outros métodos sao rotineiramente utilizados: Proteinas: dosagem por método colorimétrico
automatizado; Glicose: Hexoquinase dosado por método automatizado; Bilirrubinas: reativo de Fouchet; Densidade: tiras
reagentes e refratometria, quando necessario; Microscopia para andlise do sedimento.

Consevacao
Temperatura ambiente: 2 horas; Refrigerada(2-8 °C): 24 horas; Congelada(-20 °C): ndo aceitavel.

Interferentes
Amostras condicionadas de forma inadequadas.

Valor de Referéncia
Analise quimica: Proteinas:Ausentes Glicose: Ausentes Corpos cetdnicos: negativo. Bilirrubina: negativa. Urobilinogenio:
inferior a 1mg/dL. Nitrito: negativo Densidade: 1.010 a 1.030 pH: 5.0 a 8.0 Aspecto: limpido Pesquisa de elementos
figurados: homens, até 20.000 leucécitos por mL e até 10.000 eritrcitos por mL; mulheres, até 30.000 leucécitos por mL e
até 12.000 eritrécitos por mL.

Interpretagcao
A primeira urina da manha é geralmente concentrada (densidade >1,025) e &cida (pH 6,5). Seu teor de proteinas &
negativo, ou inferior a 0,1 g/L e a glicose, 0s corpos cetbnicos e a hilirrubina estdo ausentes. A glicosuria ocorre quando ha
hiperglicemia ou reducéo da capacidade de reabsorcao de glicose do tubulo proximal. A cetondria € encontrada em
descompensacao diabética cetoacidotica, apds jejum prolongado ou em dieta cetogénica. Ja a presenca de bilirrubina
denota aumento, no plasma, da fragcao conjugada hidrossoltvel. O urobilinogénio normalmente esta presente até 1 mg/dL,
mas fica reduzido ou ndo pode nado ser detectado nas obstru¢@es biliares, além de aumentar nas hemolises e em algumas
hepatites. O aumento do nimero de leucécitos, ou leucocitlria, sugere processo inflamatério localizado em qualquer ponto
do trato urinario, do glomérulo a uretra, podendo ser de causa infecciosa ou de outra natureza. Encontra-se leucocitlria
com urocultura negativa nas glomerulonefrites proliferativas, nas nefrites tubulointersticiais, na nefrolitiase, na rejeicao de
enxerto renal, em quadros febris na infancia, na infeccao por clamidia ou na tuberculose. Quando ha hematuria, a analise
sempre inclui a investigacéo de dismorfismo eritrocitério, caracterizado pela presenca de acantécitos e/ou codécitos.
Hematurias de origem glomerular apresentam-se com dismorfismo, enquanto as ndo glomerulares ndo evidenciam essa
caracteristica. A sensibilidade e a especificidade diagnésticas desta pesquisa estdo entre 95% e 98%. Embora a presenca
de cristais de cistina faca o diagnéstico de cistinldria, o0 exame € pouco sensivel para tal finalidade (de 40% a 50%).
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