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A tira reagente no exame de urina

A analise da urina para o diagnostico
de doencas tem sido usada por muitos
séculos, sendo um dos procedimentos
laboratoriais mais antigos utilizado na
pratica médica. A amostra de urina pode
ser considerada com uma bidpsia do
trato urinario, obtida sem a necessidade
de procedimento invasivo. Seu exame
fornece informacdes importantes, de
forma rapida e econdmica, seja para o
diagnostico e monitoramento de
doencas renais e do trato urinario seja
para a deteccdo de doencas sistémicas e
metabolicas ndo diretamente relacio-
nadascomorim.

Os conceitos do exame de urina
pouco mudaram ao longo dos anos, mas
os testes quimicos tornaram-se muito
mais faceis de serem realizados com o
advento das tiras impregnadas com

reagentes. Novas tecnologias permi-
tiram o desenvolvimento de métodos
especificos que apresentam resultados
rapidos e exatos para a determinacao
do pH e densidade e a pesquisa de
elementos anormais, que fazem parte
do protocolo do exame de urina de
rotina.

Como qualquer outro procedi-
mento laboratorial, o exame de urina
necessita ser cuidadosamente reali-
zado e apropriadamente controlado,
utilizando procedimentos padroni-
zados de coleta armazenamento e
analise. 0 Quadro 1 inclui aspectos que
necessitam ser conhecidos e
compreendidos para a realizacdo e
interpretacdo da pesquisa de
elementos anormais na urinacoma tira
reagente.

A FASE PRE-ANALITICA

Como a exatiddo da analise da urina
¢ dependente da qualidade da amostra,
todos os cuidados devem ser tomados
para que a amostra de urina seja colhida,
armazenada e transportada adequa-
damente.

1. Tipos de amostras de urina

A amostra de escolha para realizacdo
do exame de urina é a primeira urina da
manhd, de jato médio, apos periodo ndo
inferior a 4 horas de permanéncia da
urina na bexiga. E recomendado que a
coleta seja realizada apo6s 8 horas de
repouso, isto €, antes da realizacdo das
atividades fisicas habituais do individuo
e, preferencialmente, em jejum.

Na impossibilidade de se colher a
primeira urina da manha, pode-se obter,
alternativamente, amostrale urina dita
aleatoria. Neste caso a coleta pode ser
realizada em qualquer momento do dia.
A amostra obtida de colheita aleatoria
pode ser usada para a analise, porém
esta mais freqlientemente associada
com resultados falso negativos e falso
positivos. Visando minimizar estes
resultados recomenda-se que a amostra
de urina seja colhida apos periodo ndo
inferior a 4 horas da ultima miccdo.

Outros métodos de coleta de urina
incluem: cateterismo vesical, puncao
suprapubica e o uso de sacos coletores
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Consideracdes para a realizacao e
interpretacdo do exame de urina com a
tira reagente

1.Principio basico dos testes.

2.Limitacdes dos testes:
« Especificidade para a substancia pesqui-
sada.
« Sensibilidade ou limite de deteccao.

3.Influéncias pré-analiticas e fatores inter-
ferentes capazes de causar resultados falso
negativo ou falso positivo.

4.Etapas criticas e consideracdes do
procedimento analitico.

5.Significado clinico dos resultados e
sua correlacdo com outros achados do
exame de urina. W,

pediatricos. Para todos, a coleta requer
obrigatoriamente a assisténcia de
profissional do laboratério treinado
adequadamente.

Com excecdo da puncdo supra-
pubica e do cateterismo vesical, as
amostras de urina sdo obtidas pelo
paciente através de miccdo espontanea.
Assim, o laboratério deve prover
orientacdes suficientes, ou mesmo
acompanhar a coleta, visando garantir
amostra de urina livre de contaminacao
fecal, secrecdo vaginal, esmegma, pélos
pubianos, pos, dleos, locdes e outros
materiais estranhos. Ndo se deve
recuperar urina de fraldas.



2. Recipiente de coleta

A amostra de urina deve ser colhida
em recipiente descartavel, limpo e a
prova de vazamento. Deve ser de material
inerte, livre de particulas e substancias
interferentes, como detergentes. Muitos
laboratorios preferem utilizar frasco
estéril para todas as coletas de urina. O
recipiente de coleta deve apresentar boca
larga, com didmetro de 4 - 5 c¢m, para
facilitar a obtencdo de urina por
pacientes de ambos os sexos, e sua base
deve ser ampla o suficiente para evitar
que 0 mesmo entorne facilmente. Tampa
de rosca € preferivel, pois apresenta
menor propensdo a vazamento do
conteudo durante o transporte, além de
ser facilmente colocada e removida.

O recipiente de coleta deve ser
corretamente identificado com etiqueta
cuja aderéncia resiste ao processo de
refrigeracdo. A etiqueta deve ser de
tamanho suficiente para conter
informacdes como nome completo do

paciente, numero de identificacdo ou
registro, data e hora da coleta. Outros
dados, como cddigo de barras, podem ser
incluidos. Para garantir a identificacdo
adequada da amostra a etiqueta deve ser
afixada no frasco e ndo na tampa.

3. Orientacéo ao Paciente

A maioria das amostras de urina
pode ser obtida pelos pacientes, de forma
adequada, apds o fornecimento de
instrucdes simples pelo profissional do
laboratorio responsavel pelo atendi-
mento. Estas instrucdes podem ser dadas
verbalmente sendo, também, recomen-
dado o fornecimento das mesmas na
forma escrita contendo ilustragdes do
procedimento de coleta. Caso o paciente
nao seja capaz de realizar o procedi-
mento recomendado, oferecer assistén-
cia de profissional do laboratério
capacitado.

As Figuras 1 e 2 representam mode-
los de instrucdes para o procedimento de

coleta de urina de jato médio para
pacientes do sexo masculino e feminino,
respectivamente. Este procedimento ¢
adequado, também para coleta de
amostras para exames microbioldgicos.

Ao orientar verbalmente o paciente, é
importante enfatizar a necessidade de se
lavar as mdos e os cuidados gerais de
higiene, bem como tampar adequa-
damente o recipiente apos a coleta para
se evitar vazamento do material.
Secrecdo vaginal ou sangue menstrual
podem contaminar a urina obtida de
mulheres. Isto pode ser minimizado
através de uso de tampdo vaginal
durante a coleta. E recomendado que o
paciente obtenha pelo menos 50 mL de
urina para ser encaminhado ao
laboratorio. Em situacgdes especiais, como
em casos de recém-nascidos, criangas e
idosos volumes menores poderdo ser
obtidos. O volume de urina minimo
necessario para o exame de urina rotina é
de 12 mlL.
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Instrugdes para colheita
de urina de jato médio
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Figura 1

Instrugdes para colheita
de urina de jato médio
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limpa ou de papel descartavel.
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Sem interrompea miccéo,Desprezar o restantie
colocar o frasco de colheitaina no vaso sanitario
na frente do jato urinario

e colher entre 20 e 50 mL

de urina. Evitar tocar na

parte interna do frasco.

Desprezar a primeira
porcdo de urina
no vaso sanitario.

Fechar o frasco adequadamente
e encaminha-lo imediatamente

Expor a glande e lavar com dgua e sabaq.

para o laboratoério.

J

Lavar as maos. Lavar a regido vaginal com agua e sabag.

Enxaguar com dgua em abundancia.

>
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Assentar no vaso sanitario.
Afastar os grandes labios
e manté-los afastados.

Enxugar, de frente para traz,
com toalha de pano limpa
ou de papel descartavel.

wal |

Desprezar a primeira Sem interrompea mic¢do, Desprezar o restantte
porcédo de urina  colocar o frasco de colheitarina no vaso sanitario
no vaso sanitario.  na frente do jato urinario
e colher entre 20 e 50 mL
de urina. Evitar tocar na
parte interna do frasco.

Fechar o frasco adequadamente
e encaminha-lo imediatamente
para o laboratério.

J




4. Informacdes Pré-analiticas

0 uso de medicamentos e vitaminas
pelo paciente deve ser investigado, uma
vez que isto pode representar importante
influéncia pré-analitica ou interferéncia do
exame de urina (ver itens Influéncias Pré-
Analiticas e Fatores Interferentes). O tipo de
amostra obtido e intercorréncias
eventualmente ocorridas durante o
procedimento de coleta devem ser
anotados, pois podem auxiliar na
interpretacdo do resultado.

5. Armazenamento

0 tempo compreendido entre a coleta
e a analise da amostra de urina € o maior
obstaculo para a exatiddo dos resultados
do exame de urina rotina na maioria dos
laboratérios. Idealmente, o exame de urina
deve ser realizado até duas horas apos a
coleta. Caso isto ndo seja possivel, o
material deve ser armazenado sob
refrigeracdo (2-8°C) imediatamente apds a
coleta.

A refrigeracdo preserva a maioria dos
elementos pesquisados com a tira reagente
por 6-8 horas. Para aqueles fotossensiveis
(bilirrubina e urobilinogénio) é necessario
proteger a amostra contra acdo da luz.
Caso a amostra contenha bactérias, a
refrigeracdo reduzira o crescimento
bacteriano, minimizando a obtencdo de
resultados
parametros na pesquisa com a tira
reagente. Entretanto, pode haver a
precipitacdo de uratos e fosfatos que
podem interferir no exame microscopico.
Além disso, leucdcitos e hemacias podem
sofrer lise e os cilindros podem se dissolver,
com reducdo significativa de seu numero,
apds 2-4 horas, mesmo sob refrigeracéo.
Quanto maior o tempo, maior a decom-
posicdo dos elementos, especialmente
quando a urina estd alcalina e a densidade
€ baixa. Urinas refrigeradas devem estar a
temperatura ambiente antes de serem
testadas, uma vez que algumas das reacoes
quimicas da tira reagente sdo dependentes
da temperatura.

Amostras mantidas a temperatura
ambiente por mais de 2 horas ndo devem
ser aceitas para teste, devendo ser
desprezadas. Varios elementos quimicos
células e cilindros podem ser perdidos
levando a resultados incorretos (Tabela 1).

incorretos com varios

TABELA 1

Alteracdes observadas em amostras de urina mantidas a temperatura ambiente ap6s 2 horas.

4 Constituinte Alteragdo Mecanismo
<
Producédo de ambnia, a partir de uréia,
pH aumento > :
por bactérias contaminantes
Glicose diminuicdo | Glicolise por acdo de bactérias
o presente | Producdo por bactérias contaminantes
Nitrito < P . x
ausente Degradacéo a nitrogénio, seguida de evaporacao
... .| Conversdo do acido acetoacétia
Cetonas diminuigdo acetona, evaporacgdo da acetona
Bilirrubina diminuicdo | Oxidacéo a biliverdina por exposicao a luz
Urobilinogénio | diminuicdo | Oxidacdo a urobilina por exposicao a luz
Hemacias/Leucocitds diminuigdo | Lise
Cilindros diminuicéo | Dissolucdo )

6. Influéncias Pré-analiticas

Além dos fatores relacionados com
a coleta e armazenamento da amostra,
diversas condi¢bes como: jejum,
ingestdo hidrica, dieta, esforgo fisico,
gravidez que sdo capazes de alterar a
concentracdo dos componentes
urinarios, interferindo no resultado,
apesar do processo analitico estar
correto. A Tabela 2 apresenta as
principais influéncias pré-analiticas
relacionadas com a pesquisa com a tira
reagente.

Dieta: Dieta rica em proteina de
origem animal pode levar a maior
acidez da urina. Alguns medicamentos
contendo cloreto de amdnio ou
fosfatos acidos sdo utilizados para
acidificar a urina no tratamento de
litiase renal. Por outro lado, dieta rica
em vegetais e frutas, especialmente,
citricas pode induzir a formacdo de
urina alcalina. 0 mesmo ocorre com o
uso de bicarbonato de sodio e outras
drogas alcalinizantes para o trata-
mento de certos tipos de calculos
renais. O jejum prolongado, em geral
associado a condigbées como de-
sidratacdo, febre, vomito e diarréia,
pode levar a cetondtria. O uso de dieta
pobre em carboidratos visando a
reducdo de peso corporal pode causar
cetonuria. Ingestdo de grandes
quantidades de lipides pode, também,
resultar em cetondria. Praticamente,
todo o nitrato presente na urina €
proveniente da ingestdo de vegetais.
Individuos que ingerem pequena

quantidade destes alimentos, aqueles
em uso de dieta parenteral ou, ainda,
individuos desnutridos podem apre-
sentar quantidades insuficientes de
nitrato na urina para conversio em
nitrito, levando a resultados falso
negativos na pesquisa de nitrito, em caso
deinfecaourinaria.

Diurese: Varios constituintes da
urina tém sua concentracdo alterada
com mudangas do volume urinario
(diurese) do paciente devido a variacdo
da ingestdo hidrica, reducdo da
capacidade de concentracdo renal ou
ingestdo de agentes diuréticos. O jejum
antes da coleta da primeira urina da
manhd € recomendado para reduzir a
diurese e obter amostra mais
concentrada.

Esforco fisico e postura corporalO
esforco fisico parece aumentar a
filtracdo glomerular como resultado do
aumento da pressao arterial, levando ao
aparecimento ou aumento de protei-
nuria (albumindria) e hematuria. Acoleta
da primeira urina da manha, evitando-se
a realizacdo de esforcos fisicos
vigorosos, minimiza esta influéncia.
Proteinuria ortostatica ou postural
ocorre em 3 - 5% de individuos adultos
jovens aparentemente saudaveis. Nestes
individuos, a proteinuria € observada
durante o dia, com realizacdo de suas
atividades habituais, e desaparece
quando o individuo permanece em
decubito. A primeira urina da manhj,
invariavelmente, apresenta conteudo de
proteinas normal nestes pacientes.



Gravidez: A gravidez estd associada a
glicosiria devido ao aumento da taxa de
filtracdo glomerlar e a diminuicdo da

capacidade de reabsor¢do da glicose pelas
celulares tubulares renais. As alteracdes da

hemodinamica renal observadas na gravidez
podem levar, também, a proteinuria
transitoria, porém qualquer proteinuria

TABELA 2

Influéncias pré-analiticas relacionadas com a pesquisa com a tira reagente.

durante a gestacdo deve ser considerada
significativa e investigada. Leucocituria
fisioldgica € outro achado que pode ser
observado durante a gravidez. Mulheres
gravidas podem apresentar valor baixo de
glicose sanguinea em jejum associado a
cetonuria moderada.

Tempo de permanéncia da urina na

bexiga:A permanéncia da urina na bexiga
por tempo entre 4-8 h permite o crescimento
logaritmico de bactérias e a reducdo do
nitrato por estas. Assim, a primeira urina da
manhd € mais sensivel para detectar a
presenca de bactérias na urina, tanto através
da reacdo do nitrito, quanto por exames
microbioldgicos.

Diminuigdo/Auséncia Aumento/Presenca
Bilirrubina Luz solar direta na amostra
Cetonas Evaporacédo das cetonas Jejum prolongado, gravidez, esforgo fisico
Densidade Ingestdo acentuada de liquidos, uso de diuréticos Baixa ingestdo de liquidos
Glicose Bacteriuria P6 vaginal, intoxicagcdo com chumbo, gravidez
Leucteitos Contaminacdo com secrecao vaginal, gravidez,
presenca delrichomonas sp
Baixa ingestdo de vegetais, incubacao - . .
. o . Lo Crescimento bacteriano em urinas armazenadas
Nitrito insuficiente na bexiga, bactérias ndo produtoras de| - -
; N Lo NS a temperatura ambiente por mais de duas horas.
nitrato redutase, conversao de nitrito a nitrogénio
pH Dieta rica em proteina animal D'et? fica em veg'et_a|s € frutas, produgao de
amonia por bactérias produtoras de urease
Proteina Esforco fisico, postura ortostatica,gravidez
Sangue Esforco fisico vigoroso, contaminagdo com menstruacao
Urobilinogénio Luz solar direta, amonia, anestesia peridural Acetona, bilirrubina, maior excrecao a tarde )

UTILIZANDO A TIRA REAGENTE

1. Principio

A tira reagente utilizada para a
determinacdo do pH e densidade e a
pesquisa de elementos quimicos no

QUADRO 2

Principio das rea¢des quimicas da tira reagente UriQuest

exame de urina rotina € constituida por
um suporte plastico contendo areas
impregnadas com reagentes quimicos.
Uma reacdo de cor se desenvolve

quando as areas de quimica seca entram
em contato com a urina. Os principios das
reacdes incluidas na Uriquest, a tira da
Labtest, sdo mostrados no Quadro 2.

complexo violeta.

Bilirrubina reacdo de acoplamento em meio acido com sal diazonio estabilizado e formacdo de cromogeno
vermelho.
Cetonas reacdo do nitroprussiato de sodio com acido acetoacético e acetona em meio alcalino formando um

Densidade ou
Gravidade Especifica

mudanca de cor azul-esverdeado para verde-amarelo ou marrom claro em funcdo da concentragdo
de ions na amostra.

reacdo especifica da glicose oxidase/peroxidase com o indicador cloridrato de tolidina, com formacio

Glicose i .

de cor variando de verde claro a verde escuro.
. hidrélise do carboxilato heterociclico pelas esterases dosneutrofilos liberando uma fracdo capaz de

Leucdcitos reagir com um sal diazonio formando um pigmento violeta.

Nitrito reacdo especifica de Griess que identifica a presenca de nitritos formados pela reducdo de nitratos por
acdo de redutases produzidas por bactérias.

pH combinacdo de dois indicadores de pH que produzem cores laranja, amarela, verde e turquesa no
intervalode pHde 5a9.

Proteina principio do erro proteinico de um indicador de pH.

Sangue atividade pseudoperoxidase da porcdo heme da hemoglobina que catalisa a oxidacdo de um

indicador na presenca de perdxido organico.

Urobilinogénio

reacdo de acoplamento com sal diazonio com formacéo de pigmento de cor rosa. )




2. Cuidados e Precaugdes

As tiras devem ser armazenadas no
recipiente original que deve ser mantido
bem tampado;

As areas reagentes sdo estaveis e
mantém o desempenho especificado até a
data de expiragdo indicada no rétulo
quando o frasco € mantido em
temperaturas inferiores a 30 °C. Néo
armazenar em refrigerador.

Remover do frasco somente a
quantidade de tiras necessaria para uso
imediato;

Exposicdo das tiras a luz solar direta,

vapores quimicos e umidade ambiental
pode afetar as areas de reagao ;

N&o tocar nas areas de reacao;

Usar somente urina recente, bem
homogeneizada e ndo centrifugada.

Observar o tempo correto de leitura
dasreacdes. Para a tira Uriquest a leitura
das reacbes deve ser feita em 60
segundos e entre 60 e 120 segundos
para Leucdcitos. Ndo realizar a leitura
apos 120 segundos.

3. Fatores interferentes
Varios fatores sao capazes de

interferir nos métodos analiticos
empregados na tira reagente e o
conhecimento destes € fundamental para
a correta interpretacdo dos resultados.
Dentre estes fatores interferentes,
destacam-se agentes de limpeza e
desinfetantes, medicamentos e acido
ascorbico em concentracOes elevadas na
urina. Qualquer medicamento novo deve
ser considerado, a principio, como fonte
potencial de interferéncia. A Tabela 3
apresenta os fatores que, sabidamente,
sdo capazes de interferir nas reacdes que
compdem a tira reagente Uriquest.

TABELA 3
Fatores interferentes da tira reagente UriQuest.

[ Falso negativo/Auséncia Falso positivo/Presenca Comentarios
I - . L Urobilinogénio elevado, fenazopiridina A .

Bilirrubina Acido ascérbico > 25mg/dL,nitrito inog . P Reacdo néo afetada pelo pH da urina
fenotiazina, clorpromazina
Densidade elevada, ftaleina,
antraquinona, levodopa, acido Escala de cores calibrada para

Cetonas L, A L "
fenilpiruvico, acetaldeido, cisteina, | o acido acetoacético
metildopa, captopril

Densidade pH>8 pH<4, proteintria moderada, cetonas | Escala de cores padronizadaem pH 6

pH < 5, densidade elevada,

Glicose urina com tgmperatura <15G Agentes oxidantes (hipoclorito) Re’ag_:ao nao’af_etada por cetonas
acido ascorbico > 25 mg/dL, e acido ascorbico < 25 mg/dL
formol, acido gentisico, acido urico
Glicose >3g/dL, densidade elevada,

Leucocitos albumina > 500 mg/dL, 4cido ascorbico| Agentes oxidantes (hipoclorito),
25 mgydL, cefalexina, cefalotina, formol
tetraciclina, gentamicina
Nitrit Acido ascorbico > 25 mg/dL, Corantes na urina
° pH<6 (fenazopiridina, beterraba)
pH Contaminacdo bacteriana Reacédo nédo afetada por proteinas.
pH>9, densidade aumentada, Corantes na urina
Proteina Detergentesnéo i6nicos e anidnicos | quinina ou quinona, amonio (fenazopiridina, beterraba)
quaternario ou clorohexidina podem mascarar a reacdo
Densidade aumentada, proteina . . .
levada, nitrito >10 ma/dL, 4cid Peroxidase microbiana
Sangue ¢ ev’a a ninto > mc_':) ) ,a’m_ 0 (infecgdo urinaria), hipoclorito,
ascorbico_>25 mg/dL, acido urico, . . L
. L. . .. | formol, perodxidos, mioglobindria
glutationa, acido gentisico, captopril
Reacdo ndo afetada por
Nitrofurantoina, riboflavina, interferentes da reagéo de Ehrlich:
Urobilinogénio | Nitrito, acido ascorbico, formol fenazopiridina,corantes diazoicos,| porfobilinogénio sulfonamida,
acido p-aminobenzoico, beterraba | procaina, dcido p-aminosalicilico
(PAS) e acido hidroxindolacético )




4, Controle da Qualidade

A utilizacdo de amostras controle
para validar o desempenho das areas de
quimica seca deve ser pratica rotineira no
laboratorio clinico. Recomenda-se
utilizar uma amostra controle com
resultados negativos ou normais e uma
amostra com valores nos limites de
deteccdo de cada area reagente para
permitir a deteccdo de minima

deterioracaoda area.

Os controles devem ser ensaiados
com uma freqiiéncia definida pelo
laboratério e relacionada com a carga
de trabalho, realizando, no minimo,
uma avaliacdo dos controles a cada
frasco aberto. Por exemplo, se o
laboratdrio utiliza um frasco de
Uriquest por més, € desejavel realizar,
no minimo, ensaios semanais dos

controles. Caso sejam utilizados varios
frascos por dia recomenda-se realizar os
testes dos controles a cada frasco aberto.
Os valores obtidos para os controles
devem se encontrar dentro dos limites
estabelecidos pelo laboratério. E
recomendada a participacdo em
programas externos de proficiéncia para
avaliar o desempenho das determinacées
quimicas na analise de urina.

INTERPRETACAO E SIGNIFICADO CLIiNICO DOS RESULTADOS

Bilirrubina: Tracos que produzem
corrosadasdosuficientes paraindicar
a presenca de bilirrubina na urina e
sugerir investigacao adicional. A
maior parte da bilirrubina é derivada
da porcdo heme da hemoglobina
oriundade hemaciasvelhasdestruidas
pelas células do sistema reticulo-
endotelial do baco, figado e medula
ossea. A bilirrubina nado-conjugada
(ouindireta) produzida é transportada
na corrente sanguinea ligada a
albumina, ndo sendo capaz de
atravessarabarreiraglomerularrenal.
No figado, a bilirrubina é captada e
conjugada com o acido glicurdnico,
tornando-se hidrossoluvel sendo,
entdo, capaz de atravessar os
glomérulos renais e aparecer na urina.
Normalmente, a bilirrubina conjugada
(ou direta) é excretada através da bile
para o intestino delgado e ndo esta
presente na urina. Sua presenca na
urina € observada quando ha aumento
da concentracdo de bilirrubina
conjugada no sangue (> 1-2 mg/dL) e
indica obstrucdo das vias biliares ou
lesdo de hepatocitos. Desta forma, a
deteccdo de bilirrubina na urina €
importante na suspeita de doencas
hepaticasenainvestigacdo dascausas
deictericia.

Cetonas: As cetonas (acido-
hidroxibutirico, acido acetoacético e
acetona) sdo produtos do metabo-
lismo incompleto de lipides e sua
presenca na urina estd relacionada
com condicdes metabdlicas, nas quais
lipides, ao invés de carboidratos, sao
usados como fonte de energia, como

ocorre no diabetes mellitus nao
controlado, alcoolismo, jejum
prolongado (desidratacdo, vomitos,
diarréia e febre) e raras doencas
metabodlicas hereditarias. A tira
reagente é mais sensivel ao acido
acetoacético (>5 mg/dL) que a
acetona (>50 mg/dL). A escala de
cores € calibrada com o acido
acetoacético.

Densidade: A densidade ou
gravidade especifica da urina ¢
medida através da concentracao de
ions e se baseia no fato de que com o
aumento da concentracdo idnica
ocorre aumento da densidade. O
teste, que sofre influéncia do pH
urinario, esta otimizado para
resultados exatos em pH 6,0. A
medida da densidade urinaria
oferece informacéo limitada sobre a
capacidade de concentracao renal,
uma vez que sofre grande influéncia
doestadode hidratacao do paciente.
A densidade pode variar de 1.001 a
1.035,sendogeralmente encontrada
entre 1.015 e 1.022 em individuos
com ingestdo hidrica normal. Na
disfuncdo renal, como observada no
diabetes mellitus, diabetes insipidus
e hiperaldosteronismo, ha perda da
capacidade de concentrar a urina
sendo, entdo, detectados valores
fixosiguaisoumenoresque 1.010.

Glicose: A glicose & livremente
filtrada pelos glomérulos e
reabsorvida pelos tubulos renais.
Quando a concentracdo de glicose
nosangue alcanca valores entre 180
e 200 mg/dL, a capacidade maxima

de reabsorcdo dos tubulos ¢
ultrapassada e a glicose aparecera na
urina.Esteéomecanismodeglicosuria
observada no diabetes mellitus.
Glicosuria na auséncia de hiper-
glicemia (glicosuria renal) ¢
decorrente de disturbio na reabsorgdo
tubularrenal daglicose e pode ocorrer
em diversas condicdes: desordens
tubulares renais, sindrome de
Cushing, uso de corticoesterdides,
infeccdo grave, hipertireoidismo,
feocromocitoma, doencas hepaticase
do sistema nervoso central. Glicosuria
pode ocorrer, ainda, devido aingestdo
de dieta com elevada porcentagem de
carboidratos. O limite de deteccéo da
Uriquesté 50 mg/dL. Assim, resultados
positivos até 50 mg/dL podem ser
considerados como esperados em
pessoassadias.

Leucocitos:A pesquisa da esterase
leucocitaria € um método indireto de
deteccdo da presencade leucocitos na
urina. Esta enzima esta presente nos
granulos primarios ou azurdfilos dos
neutrofilos, monocitos, eosindfilos e
basofilos. Linfocitos e células
epiteliais ndo contém esterase
leucocitaria. Como os leucocitos
podem sofrer lise na urina, a pesquisa
da esterase leucocitaria € util na
deteccdo de enzima derivada de
células que ndo sdo mais visiveis a
microscopia. A presenca de leucocitos
naurina em numero significativo esta
relacionada, mais comumente, com
infeccdo urinaria (pielonefrite e
cistite). Outros processos infla-
matoros do trato genito-urinario



podem levar ao aumento de
leucdcitos sem a presenca de
bacteriuria. O limite de deteccdo da
Uriquest se encontra entre 10 e 20
leucocitos/microlitro, portanto,
qualquer resultado entre negativo e
25 leucocitos/microlitro pode ter
significadoclinico.

Nitrito: Qualquer grau de
coloracdo laranja a rosado ¢
indicativo de um resultado positivo
sugerindo uma quantidade 10°
organismos por mililitro de urina. A
pesquisa de nitrito representa teste
bastante util na deteccdo de
bacteriuriaassintomatica. O teste do
nitrito indica presenca de bactérias
na urina que sado capazes de
converter nitrato em nitrito,
podendo auxiliar no diagnostico da
infeccdo urinaria. Bactérias que
convertem nitrato em nitrito
incluem, principalmente, bactérias
gram-negativo como Escherichia
coli, Proteus, Klebsiella, Citrobacter,
Aerobacter, Samonella, além de
algumas cepas de Pseudomonas e
raras de Staphylococcus e
Enterococcus.

pH: Normalmente a urina ¢
discretamente acida (pH 5,0 ou 6,0).
Adeterminacdo do pH nao constitui,
isoladamente, indice da capacidade
renal de excrecdo de acidos,
apresentando valor limitado na
investigacdo de disfuncdes renais.
Urina alcalina freqlientemente
indica que a amostra foi mantida a
temperatura ambiente por mais de 2
horas, entretanto, quando colhida e
armazenada adequadamente, pode
sugeririnfeccaourinaria.

Proteina: O teste € particu-
larmente sensivel
menos sensivel as outras proteinas.
Apesar de ocorrer uma excrecdo de
proteinas na urina de individuos
sadios (até 15 mg/dL), a Uriquest
detecta valores iguais ou maiores
que 30 mg/dL. A deteccdo de
proteinas é provavelmente o achado
isolado mais sugestivo de doenca
renal. Proteindria por aumento da
permeabilidade glomerular ocorre
em glomerulonefrites, nefrite

a albumina e

lupica,amiloidose, obstrucdodaveia
renal, nefroesclerose, pré-
eclampsia e nefropatia diabética.
Proteinuria devida a desordens
tubulares ocorre na pielonefrite,
necrose tubular aguda, rim
policistico, intoxicacdo por metais
pesados e vitamina D, hipopo-
tassemia, Doenca de Wilson,
Sindrome de Fanconi e galac-
tosemia. Outras condi¢bes podem
levar a proteinuria: proteinuria
postural (3 a 5% de adultos jovens
sadios), estadofebril, exerciciofisico
vigoroso, exposicao prolongada ao
frio ou calor, estresse emocional e
insuficiénciacardiacacongestiva.

Sangue:Apresencadesanguena
urina pode ser confirmada através
da detecgdo na urina de hemacias
integras - hematuria (5 hemacias/
microlitro de urina) ou de hemoglo-
bina-livre hemoglobindria (0,015
mg/dLde urina). Ahematdriaresulta
de sangramento em qualquer ponto
do trato urinario desde o glomérulo
até a uretra, podendo ser devido
doencas renais, infeccdo, tumor,
trauma, calculo, disttrbios hemor-
ragicosou usodeanticoagulantes. A
hemoglobinuria pode resultar de
hemolise intravascular, no trato
urinarioou naamostradeurinaapds
a colheita. A diferenciacdo entre
hematuria e hemoglobinuria €
clinicamente importante, porém,
como as hemacias na urina sao
rapidamente lisadas, a auséncia de
hemacias a microscopia ndo afasta
hematuria ou confirma a hemo-
globinuria.

Urobilinogénio: A bilirrubina
conjugada liberada no intestino
delgado com a bile é desconjugada
por acdo de bactérias da microbiota
indigena intestinal. A bilirrubina
livre €, entdo, reduzida a urobili-
nogénio, estercobilinogénio e
mesobilirrubinogénio que sdo
transformados em pigmentos que
ddoacorhabitual dasfezes.Partedo
urobilinogénioproduzidoretornaao
sangue, através da circulacéo
enterohepatica. A maior parte do
urobilinogénio reabsorvido € remo-

vido pelo figado e uma pequena

porcdo € excretada na urina (<1

mg/dL). Quando ha producéo
elevada de bilirrubina (anemias
hemolitica e megaloblastica)
observa-se aumento do urobili-
nogénio reabsorvido, com conse-
qliente aumento da eliminacéo
deste na urina. Nas disfuncgdes ou
lesdeshepaticas (hepatites, cirrosee
insuficiéncia cardiaca congestiva), o
figado torna-se incapaz de remover
0 urobilinogénio reabsorvido
tornando sua pesquisa na urina
positiva. Outras condi¢cdes onde ha
aumento do urobilinogénio urinario
incluem: estados de desidratacédo e
febril. O teste da Uriquest ndo ¢
afetado por interferentes que
produzem resultados falso positivos
na reacdo de Ehrlich. Resultados
iguais ou maiores que 2,0 mg/dL
devem ser considerados como
positivosou patoldgicos.
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