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Dedicamos esse trabalho aos
nossos entes queridos, que ja néo
estdo aqui fisicamente, mas
continuam vivos dentro do coracio

de cada uma de nos.
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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é revisar o quanto o sedimento urinario é
variado, mostrando também que sempre ha uma melhor forma de indicar o que
foi achado durante a analise do sedimento urinario.

A analise do sedimento urinario é facil de ser feita, ndo requer grandes gastos
e sim atencao do profissional que a realiza.

PALAVRAS-CHAVE: Sedimento urinario. Analise. Gastos. Profissional.

THE FINDINGS OF URINARY SEDIMENT

ABSTRACT

The aim of this study is to review how the urinary sediment is varied, showing
that there is always a better way to indicate what was found during the analysis
of the urinary sediment.

The analysis of the urinary sediment is easy to study, it does not require large
expenditures but professional care from whom performs it.
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INTRODUGAO

O exame de urina € um dos métodos mais antigos da medicina
laboratorial, € dito que desde a época dos homens da caverna se estuda a
urina. Os primeiros médicos que analisaram a urina ndo tinham contato com o
paciente, somente com a urina e eles conseguiam obter informacdes
diagndsticas pela observagcao de elementos fundamentais como cor, turbidez,
odor, volume, viscosidade e mesmo dogura (observando que algumas
amostras atraiam formigas.). (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Devido ao avancgo cientifico, 0 exame de urina esta se modernizando,
indo além do exame fisico para o exame quimico e os achados do sedimento
urinario.

Segundo o estudo de Strasinger e Lorenzo, muitos nomes bem
conhecidos da histéria da medicina estdo associados ao estudo da urina,
inclusive Hipdcrates, o qual, no século V a.C. escreveu um livro sobre
uroscopia. Durante a idade média, os médicos concentraram seus esforgos
muito intensamente sobre a arte da uroscopia, recebendo instrugdes referentes
ao exame da urina como parte da sua formacdo. Em 1140 d.C cartazes
coloridos foram desenvolvidos para descrever o significado de 20 diferentes
cores. Ensaios quimicos evoluiram do teste de formiga para o teste do sabor
para glicose, quando Frederik Dekker descobriu, em 1694, a detecgdo da
albuminuria pela fervura da urina. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Devido as controvérsias que surgiram a respeito do exame de urina, 0s
pacientes deixaram de acreditar na anadlise da urina porque alguns falsos
profissionais comegaram a diagnosticar a urina como normal sem possuir
referéncias apropriadas para realizar o exame corretamente. (MEDEIROS,
1993.)

A invengao do microscopio, no século XVII, levou o exame do sedimento
urinario ao desenvolvimento, por Thomas Addis, de métodos para a
quantificacdo do exame microscopico do sedimento. Richard Bright introduziu o
conceito do exame de urina como parte do exame médico de rotina do
paciente, em 1827. Até a década de 1930, no entanto, o numero e a
complexidade dos testes realizados no exame de urina haviam chegado a um

ponto impraticavel, que comegaram a desaparecer dos exames de rotina.



Felizmente, o desenvolvimento de modernas técnicas recuperou o exame de
rotina da urina, o qual tem se mantido como parte integrante do exame do
paciente. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

O exame de urina € um exame popular, por ter amostra disponivel e

facilmente coletada e por obter informa¢des detalhadas com baixo custo.

Formacao da urina

Os rins formam urina continuamente como um ultra filtrado de plasma. A
funcdo de reabsorgdo de agua e substancias essenciais ao organismo filtradas
converte, aproximadamente 170.000 mL de plasma filtrado para a média diaria
de 1.200 mL de urina final. (GUYTON; HALL, 2002.)

Em geral, a urina é constituida por uréia e outros produtos quimicos
organicos e inorganicos dissolvidos na agua. A urina €, normalmente, 95% de
agua e 5% de solutos, apesar de que consideraveis variagdes nas
concentragbes destes solutos passam ocorrer em razdo da influéncia de
fatores como ingestdo alimentar, atividade fisica, metabolismo corporal,
funcbes enddcrinas e até mesmo, a posi¢cao corporal. A uréia, um produto
residual do metabolismo do figado a partir da degradacdo de proteinas e
aminoacidos, € responsavel por quase metade do total de soélidos dissolvidos
na urina. Outras substancias orgénicas incluem, principalmente, creatinina e
acido urico. O principal solido inorganico dissolvido na urina € o cloreto,
seguido pelo sodio e potassio. Pequena quantidade ou vestigios de muitos
outros produtos quimicos inorganicos também estdo presentes na urina.
(TERRA, 2006)

A ingestdo dietética influencia, significativamente, as concentracdes
desses compostos inorganicos, o que torna dificil estabelecer niveis normais.
Outras substancias encontradas na urina incluem hormoénios, vitaminas e
medicamentos. Embora nao seja parte do plasma filtrado original, a urina
também pode conter elementos formados, como células, cilindros, cristais,
muco e bactérias. O aumento da quantidade desses elementos formados é,
muitas vezes, indicativo de doenga. (TERRA, 2006)

Caso seja necessario definir se determinado fluido é urina, a amostra

pode ser testada quanto ao teor da uréia e creatinina, uma vez que essas duas



substancias estao presentes em concentracdes muito superiores na urina em
relagdo a outros fluidos corporais, um alto teor de uréia e creatinina podem
identificar um fluido na urina. (TERRA, 2006)

O volume urinario depende da quantidade de agua que os rins excretam.
A agua é um importante constituinte corporal e, portanto, o volume excretado €,
geralmente, determinado pelo estado de hidratagdo do organismo. Os fatores
que influenciam o volume urinario incluem a ingestao hidrica, a perda nao renal
de fluido, as variagbes nas secregdes do horménio antidiurético e a
necessidade de excretar quantidades aumentadas de sélidos dissolvidos, como
a glicose ou os sais. Tomando esses fatores em consideragdo, embora a
producao diaria seja, em geral de 1200 a 1500 mL, um intervalo de 600 a
2000mL é considerado normal. (GUYTON; HALL, 2002)

Coleta da amostra

A urina € uma substancia bioldgica potencialmente perigosa que exige a
observancia de precaucgdes padrdo. Luvas devem ser utilizadas em todos os
momentos, quando em contato da amostra. As amostras devem ser coletadas
em frascos limpos, secos e a prova de vazamento. Recipientes descartaveis
estdo disponiveis em uma variedade de tamanhos e formas, incluindo sacos
com adesivos para a coleta de amostras pediatricas. Tampas de rosca
corretamente aplicadas tém menos probabilidade de vazamento, que as
tampas de encaixe. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Os recipientes para a analise de rotina de urina devem ter boca larga
para facilitar a coleta por pacientes do sexo feminino e um fundo chato e amplo
para prevenir o tombamento. Eles devem ser feitos de material que permita a
clara visualizacao de cor e aspecto. A capacidade recomendada do recipiente &
de 50 mL, a qual permite o uso de 12 mL da amostra para a analise
microscopica e volume adicional para repetir a analise e espaco suficiente para
que a amostra seja misturada por agitacdo do recipiente. (STRASINGER,;
LORENZO, 2009.)

ApoOs a coleta, as amostras deverao ser entregues imediatamente ao

laboratério e testadas dentro de duas horas. Uma amostra que nédo pode ser



entregue e analisada no prazo de duas horas deve ser refrigerada ou ter um
conservante quimico adequado adicionado. (MEDEIROS, 1993.)

Todas as amostras devem ser adequadamente etiquetadas com o nome
do paciente e o numero de identificagdo, a data e a hora da coleta, e com
informagdes adicionais, como a idade do paciente e o nome do médico,
conforme o exigido pelo protocolo institucional. As etiquetas devem ser
anexadas ao recipiente e ndo a tampa, e ndo devem soltar se do recipiente se
for refrigerado ou congelado. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Um formulario de requisicdo deve acompanhar as amostras enviadas ao
laboratério. As informagdes do formulario devem corresponder as informacdes
da etiqueta da amostra. As informagdes adicionais ao formulario podem incluir
o modo e coleta ou o tipo de amostra, as possiveis medicagdes interferentes e
as informagdes clinicas do paciente. O horario de recebimento da amostra no
laboratério deve ser registrado no formulario. (STRASINGER; LORENZO,
2009.)

As amostras incorretamente rotuladas ou coletadas devem ser rejeitadas
pelo laboratério e a equipe responsavel deve ser notificada para que haja nova
coleta. Situagbes inaceitaveis incluem amostras em recipientes nao
adequados, sem identificacdo, sem etiqueta e formularios discordantes,
amostras contaminadas com fezes ou com papel higiénico, recipientes
contaminados no lado de fora, amostras com volume insuficiente, e amostras
que tenham sido indevidamente transportadas. Os laboratérios devem fornecer,
por escrito instrugcbes que detalhnem as suas condigdes de rejeicdo de
amostras. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

O fato de a urina ser tao disponivel e facilmente coletada, muitas vezes
leva ao descuido no tratamento da amostra in vitro, exigindo assim

procedimento de manuseio corretos.(MEDEIROS,1993)

Exame fisico da urina

O exame fisico da urina consiste na analise da cor, aspecto e odor.
A cor da urina pode ocorrer variagbes de incolor a preta; devido a
diversas fungbes metabdlicas, uso de medicamentos, atividade fisica e

condigdes patologicas. Portanto o termo que descreve a cor normal da urina



pode variar entre os laboratérios, mas deve ser consistente dentro de cada
laboratério. As cores mais vistas sdo: Incolor, Amarela claro, Amarelo escuro,
Ambar, Laranja Vermelha, Castanha, Azul, Verde e Preta. (MEDEIROS, 1993.)

Quando se observa o aspecto observa-se a transparéncia ou turvagao
da amostra de urina. O aspecto € determinado pelo exame visual da urina
homogeneizada, mantendo-a em frente de uma fonte Iuminosa. As
terminologias mais usadas para descrever o aspecto sado: limpido, opalescente,
ligeiramente turvo, turvo e leitoso. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

O odor ja ndo é um termo utilizado com frequéncia, pois raramente esta
associado ao significado clinico, o termo mais utilizado para descrever o odor €
suigeneris. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Exame quimico da urina

O meio mais moderno de realizar o exame quimico da urina é utilizando
tiras reagentes. As tiras reagentes permitem que as analises quimicas da urina
seja simples e rapida, com parametros significativos, que incluem pH,
proteinas, glicose, cetonas, sangue, bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, leucécitos
e gravidade especifica. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Segundo Paulo Terra as tiras reagentes consistem em almofadas
absorventes impregnadas com substancias quimicas aderidas a uma tira de
plastico. Uma reacdo quimica ocorre quando a almofada absorvente entra em
contato com a urina. As reagdes sao interpretadas pela comparacao da cor
produzida na almofada com uma tabela fornecida pelo fabricante. (TERRA,
2006.)

MATERIAIS E METODOS

Os procedimentos metodolégicos utilizados para realizacdo desta
pesquisa englobou um levantamento bibliografico acerca do tema, fazendo
comparagoes entre os achados do sedimento urinario de 1993 e 2009,
mostrando que houve melhoria tornando o diagndstico mais complexo e eficaz.

Nesta pesquisa ndo houve contato direto com o paciente, com as

amostras e com o diagnostico. As informagdes necessarias foram retiradas de



livros e artigos que falam sobre sedimentoscopia da urina e foi feito um
fichamento das informacdes para a elaboragao deste.

A caracterizagao da pesquisa se configura como revisao bibliografica e
foi realizada na Faculdade Unido de Goyazes. Os critérios utilizados foram a

comparacgao dos achados do sedimento urinario em 1993 e 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame microscopico do sedimento urinario € a terceira parte do
exame de urina. E pela microscopia que se detecta e identifica materiais
insoluveis presentes na urina. Os elementos formandos na urina que sao
detectados sao os pidcitos, eritrécitos, células epiteliais, cilindros, bactérias,
leveduras, parasitos, muco, espermatozdides, cristais e artefatos. Segundo
Strasinger e Lorenzo alguns destes componentes tém significado clinico e
outros sado considerados normais, exceto se estiverem presentes em
quantidades aumentadas, por isso o exame do sedimento urinario deve conter
tanto identificacdo quanto quantificacdo dos elementos presentes.
(STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Preparo e Analise do sedimento urinario

A analise microscopica tem diversas variagcdes, Addis foi o primeiro a
desenvolver um procedimento padrdo para quantificar os elementos formados
na analise microscopica da urina. Addis desenvolveu o método de contagem de
eritrocitos, pidcitos e células epiteliais presentes em uma amostra pelo
hemocitdmetro. Segundo Addis, os valores normais tém ampla variagéo e sao,
aproximadamente, Eritrocitos de 0 a 500.000, Pidcitos de 0 a 1.800.000,
Células epiteliais de 0 a 500.000 e Cilindros hialinos de 0 a 5.000.
(STRASINGER; LORENZO, 2009.)

As amostras devem ser examinadas ainda frescas ou quando estiver
devidamente conservada. Um volume de urina entre 10 e 15 mL é centrifugado
em tubo, durante cinco minutos numa velocidade de 400 RCF.Apds a
decantagcdo deve permanecer no tubo o volume de 1,0 mL de urina que deve

ser cuidadosamente ressuspenso por agitagcado suave. Utiliza-se de um volume



de 20 yL da amostra sobre uma lamina de vidro coberto por uma laminula de
vidro. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

A analise do sedimento urinario é feito a lente objetiva do microscopio
de 10x, onde se observa 10 campos; e na 40x. A analise na de 10x é para
detectar cilindros e verificar a composicao de todo sedimento. Quando se
encontra elementos que precisam ser identificados a observacao de vé ser feita
na de 40x. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Strasinger e Lorenzo dizem que rotineiramente, os cilindros sao referidos
pelo numero médio por campo de pequeno aumento, apds a analise de dez
campos, e eritrocitos e pidcitos como o numero médio por dez campos de
grande aumento. As células epiteliais, os cristais e outros elementos s&o
frequentemente relatados em termos semi quantitativos como raros, poucos,
moderados e muitos, ou como 1+,2+, 3+ e 4+. (STRASINGER; LORENZO,
2009.)

Os resultados da microscopia, para ser confiavel, devem ser
correlacionados com os resultados fisicos e quimicos, s6 assim tera um

resultado com preciséo.

Achados do sedimento urinario

Em uma urina normal pode conter elementos formados na analise do
sedimento urinario e esses vao aparecer em pequenos numeros. Os elementos
que sao mais achados em urinas normais sao eritrocitos, piécitos e cilindros,
mas também podem conter raras células ou filamentos de muco. (MEDEIROS,
1993.)

A fim de se entender melhor sobre os achados iremos falar sobre cada

um deles.

Eritrocitos

Os eritrécitos na urina aparecem na forma de discos bicéncavos,lisos,
nao nucleados. (MEDEIROS, 1993.)

Segundo Medeiros os eritrocitos no sedimento urinario nao devem
exceder duas ou trés vezes por campo microscopico de grande aumento.
(MEDEIROS, 1993.)



Os eritrocitos, segundo Strasinger e Lorenzo, ndo devem exceder a dez
por campo. Devem ser examinados sob luz reduzida, pois muitas dessas
células absorvem agua, incham e lisam rapidamente, liberando sua
hemoglobina e deixando apenas a membrana celular. (STRASINGER;
LORENZO, 2009.)

Pidcitos

Os pidcitos sdo globulos brancos, medindo em média cerca de 12mm de
didmetro. Os piécitos, quando estdo presentes na urina, estao relacionados
com infecgao do trato urinario. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

A presencga de pidcitos na urina,salvo quando isolados e em pequena
quantidade, € sempre anormal. Considera-se que tenha alteracdo na urina
quando a microscopia tem a presenga de cinco ou mais piécitos por campo da
camara neubauer. (MEDEIROS, 1993.)

Ja em estudos mais recentes diz que somente quando se tem a
presenca de 10 ou mais pidcitos por campo da camara de neubauer € que se
tem alteracéo na urina. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Células epiteliais

As células epiteliais sdo comuns de serem visualizadas durantes a
microscopia, pois sao ceélulas derivadas do revestimento do aparelho
geniturinario. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

O aspecto celular depende da idade da célula, e possuem formas e
tamanho variado, sendo seus nucleos e nucléolos claramente visiveis.
(MEDEIROS, 1993.)

As células epiteliais podem ser: escamosas, uroteliais e tubulares renais.
(STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Bactérias



Em condi¢gbes normais, a urina deve-se apresentar estéril. (MEDEIROS,
1993).

Segundo Strasinger e Lorenzo as bactérias apresentadas na urina
podem se devido a contaminagao vaginal, uretral, da genitalia externa ou do
frasco da coleta. Essas bactérias contaminantes se multiplicam rapidamente na
amostra que permanece em temperatura ambiente por longos periodos, mas
nao tém significado clinico exceto quando estiverem associadas a elevados
numeros de piocitos. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Fungos

As células de leveduras aparecem na urina como estruturas pequenas,
ovais, refringentes, que podem ou n&o conter gemulacdo. As leveduras sao
relatadas como raras,poucas,algumas ou muitas. (STRASINGER; LORENZO,
2009.)

Parasitos

Pode-se encontrar diversos parasitos na urina. Strasinger e Lorenzo
mencionam que o parasito encontrado com maior freqiéncia na urina é o
Trichomonas vaginalis, que normalmente, sdo relatados como raros, poucos,
alguns ou muitos. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Durante a analise do sedimento, o que se vé sao os ovos do parasito da
bexiga Schistosoma haematobium. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Espermatozéides

Os espermatozoides sao facilmente identificados no sedimento urinario
pela sua forma oval, cabega ligeiramente cOnica e cauda longa, semelhante a
flagelo. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

A urina €& toxica para os espermatozoides, sendo geralmente
encontrados na urina de mulheres e homens apds relagdo sexual,
masturbacdo, ou ejaculagdo noturna. Costumam ter importancia clinica em

casos de infertilidade masculina ou em ejaculagdo retrograda na qual o



esperma € expulso para a bexiga ao invés da uretra. (STRASINGER;
LORENZO, 2009.)

Quanto ao laudo do exame, ndo costuma citar a sua presenca por falta
de significado clinico e as possiveis consequéncias legais, ao optar por citar a
presenca de espermatozoides no laudo deve-se citar os possiveis significados
clinicos a fim de se evitar consequéncias juridicas. (STRASINGER; LORENZO,
2009.)

Muco

O muco é um material produzido por glandulas e células epiteliais do
trato geniturinario inferior. (MEDEIROS, 1993.)

O muco esta presente com maior frequéncia na amostra de urina de
pessoas do género feminino, é visualizado microscopicamente como estrutura
filamento, com baixo indice refratométrico e com aspecto irregular dos
filamentos mucosos. Os filamentos de muco sao referidos como raros, poucos,
moderados ou muitos. Ndo possui significado clinico quando presente em urina
de homens ou de mulheres. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Cilindros

Cilindros sédo os unicos elementos encontrados no sedimento urinario
que sao exclusivos do rim. Eles sdo formados dentro da luz dos tubulos
contornados distais e dos ductos coletores, fornecendo uma visdo microscopica
das condi¢cbdes dentro do néfron. A sua forma é representante da luz tubular,
com lados paralelos e pontas ligeiramente arrendodadas e podem conter
outros elementos presentes no filtrado. (Strasinger; Lorenzo,2009.)

A presenca de cilindros na urina,é um dos aspectos mais importantes da
sedimentoscopia, porque sao auténticos.(MEDEIROS,1993.)

Os cilindros podem ser: hialinos, hematicos, leucocitarios, bacterianos,
células epiteliais, lipoidicos, celulares mistos, granulosos, céreos e largos.
(STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Cristais



Segundo Medeiros a urina contém cristais e depdsitos amorfos que se
precipitam e se combinam, dependendo da concentragdo da urina e do pH
urinario. (MEDEIROS,1993.)

Ja em estudos recentes sabe-se que os cristais presentes na urina,
podem ser formados por compostos organicos, sais inorganicos e
medicamentos. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

De acordo com Medeiros, Strasinger e Lorenzo os cristais encontrados
em urina acida s&o: acido urico, urato amorfo e o oxalato de calcio que vai
depender do tipo de alimentacdo do paciente que fornece a amostra. E os
cristais mais encontrados em urina alcalinas sao: fosfato amorfo, fosfato de
calcio, fosfato triplo, biurato de aménio e carbonato de calcio. (MEDEIROS,
1993.) (STRASINGER; LORENZO,2009.)

Artefatos

Ha artefatos contaminantes de todos os tipos que podem ser
encontrados na urina, particularmente, em amostra coletada em condigao
impropria ou em recipiente sujo. (STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Os artefatos mais comuns de serem visualizados sdo: o de amido,
goticulas de gordura, bolhas de ar, podlen, fibras e contaminagdo fecal.
(STRASINGER; LORENZO, 2009.)

Tabelas

ACHADOS DO SEDIMENTO URINARIO EM 1993

TIPO DE LAUDO DO VALOR DE
SEDIMENTO SEDIMENTO REFERENCIA

ERITROCITOS HEMACIAS < 5 < 8.000
HEMACIAS POR
CAMPO
HEMATURIA > 5
HEMACIAS POR
CAMPO
PIOCITOS LEUCOCITOS <5 < 10.000
PIOCITOS POR
CAMPO




PIURIA > 5 PIOCITOS
POR CAMPO

CRISTAIS

AUSENTE, RARO,
PRESENTE

AUSENTE

CELULAS
EPITELIAIS

RARAS,MODERADAS
, ESCASSAS,
PRESENTE

RARAS

CILINDROS

AUSENTES, RARO,
MODERADO

AUSENTE

MUCO

AUSENTE, NORMAL,
PRESENTE,
MODERADO

AUSENTE

BACTERIAS

AUSENTE, NORMAL,
PRESENTE,
MODERADO

AUSENTE

ACHADOS DO SEDIMENTO URINARIO EM 2009

CLINICA NO PEDIDO
DE EXAME

TIPO DE LAUDO DO VALOR DE
SEDIMENTO SEDIMENTO REFERENCIA
ERITROCITOS HEMACIAS < 10 < 8.000
HEMACIAS POR
CAMPO
PIOCITOS LEUCOCITOS <10 <10.000
PIOCITOS POR
CAMPO
CRISTAIS AUSENTE, RARO, AUSENTE
PRESENTE
CELULAS RARAS,MODERADAS RARAS
EPITELIAIS , ESCASSAS,
PRESENTE
CILINDROS AUSENTES, RARO, AUSENTE
MODERADO
BACTERIAS AUSENTE, NORMAL, AUSENTE
PRESENTE,
MODERADO
ARTEFATOS NAO E NECESSARIO
APARECER NO
LAUDO
ESPERMATOZOIDES DEVE CITAR CITAR POSSIVEIS
SOMENTE QUANDO SIGNIFICADOS
HOUVER INDICACAO CLIiNICOS




MUCO RAROS, POUCQS, RAROS
MODERADQS,
MUITOS
FUNGOS LEVEDURAS: RARAS, RARAS
POUCAS, MUITAS
PARASITOS NOME DO PARASITO: NENHUM
RARO, POUCOS,
MUITOS

CONCLUSAO

Buscou-se, com o desenvolvimento deste estudo, mostrar que, houve
uma grande diferenga no diagndstico do sedimento urinario de 1993 para 2009,
onde percebemos que houve uma melhor diferenciacdo dos achados do
sedimento urinario, mostrando que muitos sdo de grande importancia para o
significado clinico.

Cada achado do sedimento urinario tem uma forma de ser descrito no
laudo, devendo sempre respeitar o significado clinico e a importancia clinica;
lembrando que a responsabilidade é do profissional que faz a analise

microscopica do sedimento urinario.
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