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RESUMO

O sistema urinario € composto por dois rins, dois ureteres, a bexiga e a uretra. Esse sistema
contribui para o equilibrio da homeostase, produzindo a urina. A excrecdo de diversas
substancias diferentes na urina representa uma soma de trés processos renais: 1) filtracéo
glomerular; 2) reabsorcédo de substancias dos tubulos renais em direcdo ao sangue; e 3)
secrecdo de substancia do sangue para os tubulos renais. A urindlise € um exame
laboratorial cuja funcao é estudar o estado fisico-quimico e microscopico da urina para obter
um diagndstico clinico laboratorial das principais doencas que acometem o aparelho
urinario, principalmente as renais. Este Trabalho de Conclusédo de Curso teve como objetivo
avaliar amostras de urina (analise fisico-quimica e sedimentoscopia) de académicos de
Biomedicina da Universidade Federal de Pernambuco, bem como elaborar folhetos
informativos sobre as principais doencas do sistema urinario para divulgacdo académica.
Foram analisadas 17 amostras urinarias de estudantes voluntarios do curso de Biomedicina
da UFPE, através do sumario de urina, que envolve trés exames: o fisico (com andlise
macroscopica de cor, aspecto e odor da urina), o quimico (analise de 10 parametros como:
pH, densidade, bilirrubina, cetonas, glicose, leucdcitos, nitritos, proteinas, sangue e
urobilinogénio) e a sedimentoscopia (com a analise microscopica dos achados na urina).
Quanto ao exame fisico, dos 17 participantes, 12 se apresentaram limpidos, e 5 com
alteracdes no aspecto, nos quais 4 estavam ligeiramente turvos e 1 turvo. No exame
guimico, a andlise da fita reagente apresentou, em sua maioria, resultado normal ou
negativo, com excecdo de 4 participantes que apresentaram resultado positivo em um ou
mais parametros avaliados. A microscopia revelou alguns achados urinarios significativos.
Os resultados obtidos indicam a importancia da realizacédo periédica do sumario de urina
para acompanhamento e deteccéo precoce de doencas associadas ao sistema urindrio.

Palavras-chave: Urinalises. Anatomia Renal. Fisiologia Renal. Andlises Clinicas. Doenca
Renal.
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ABSTRACT

The urinary system consists of two kidneys, two ureters, the bladder and the urethra. This
system contributes to the balance of homeostasis, producing urine. The excretion of several
different substances in the urine represents a sum of three renal processes: 1) glomerular
filtration; 2) reabsorption of substances from the renal tubules into the blood; and 3)
secretion of substance from blood into renal tubules. Urinalysis is a laboratory test whose
function is to study the physical-chemical and microscopic state of the urine to obtain a
clinical laboratory diagnosis of the main diseases that affect the urinary tract, especially the
kidneys. This work aimed to evaluate urine samples (physicochemical analysis and
sedimentoscopy) from Biomedicine students at the Federal University of Pernambuco, as
well as to prepare informative leaflets on the main diseases of the urinary system for
academic divulgation. 17 urine samples from volunteer students of the Biomedicine course
at UFPE were analyzed through the urine summary, which involves three exams: physical
(with macroscopic analysis of color, appearance and odor of urine), chemical (analysis of
10 parameters such as: pH, density, bilirubin, ketones, glucose, leukocytes, nitrites,
proteins, blood and urobilinogen; using reagent strip) and sedimentoscopy (with microscopic
analysis of the findings in the urine). As for the physical examination, of the 17 participants,
12 were clear, and 5 had changes in appearance, in which 4 were slightly cloudy and 1 was
cloudy. In the chemical examination, the reagent strip analysis showed, for the most part,
normal or negative results, with the exception of 4 participants who presented a positive
result in one or more evaluated parameters. The microscopy analysis revealed some
significant urinary findings. The results obtained indicate the importance of periodically
performing the urine summary for monitoring and early detection of diseases associated
with the urinary system.

Keywords: Urinalysis. Renal anatomy. Renal physiology. Clinical Analysis. Kidney Disease.
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1 INTRODUCAO

A analise da urina € usada como método diagndstico, indolor, de simples coleta e
resultado rapido, tornando menos penoso comparando com as analises sanguineas,
porque estas s6 podem ser colhidas através de agulhas que € um método invasivo. O
sumario da urina pode nos trazer algumas pistas muito importantes sobre as doencgas,
principalmente as relacionadas ao sistema urinario. Também é analisado se a presenca de
sangue, piécitos, proteinas, glicose e diversas outras substancias na urina pode ser um
indicativo de doengas que ainda n&o apresentam sinais ou sintomas muito evidentes
(SIMERVILLE et al., 2005; PINHEIRO, 2021).

O sistema urinério é composto por rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra. A urina é
formada nos rins, passa pelos ureteres até chegar na bexiga e é expelida pela uretra. Além
da funcéo reguladora do equilibrio do meio interno, os rins também s&o importantes na
producdo de horménios, como a renina, que atua na regulacdo da pressao sanguinea, e a
eritropoietina, que estimula a producéo de eritrécitos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

A lei 6684/1979, que regulamenta a profissdo biomédica, diz em seu artigo 4° que
‘Ao Biomédico compete atuar em equipes de saude, a nivel tecnoldgico, nas atividades
complementares de diagnodsticos” (BRASIL, 1979). Por isso, o profissional pode atuar em
acOes complementares de diagnostico laboratorial, com a realizacdo de métodos analiticos,
como os exames de urina, a fim de auxiliar no diagndstico laboratorial de patologias
diversas relacionadas a funcao renal e urinaria.

Portanto, este estudo tem como objetivo divulgar a importancia da urinalises na
préatica de patologia clinica (Analises Clinicas) aos estudantes do curso de Biomedicina, da
Universidade Federal de Pernambuco, através do exame de rotina de urina, e divulgacéo

de folhetos informativos sobre as principais doencgas que envolvem o sistema urinario.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SISTEMA URINARIO: ANATOMIA E FISIOLOGIA

Compde o sistema urinério (Figura 1): dois rins, dois ureteres, a bexiga e a uretra.
A urina é formada nos rins, passa pelos ureteres até chegar na bexiga e € expelida pela
uretra. Sendo o corpo humano composto por aproximadamente dois tercos de agua, esse
sistema atua no equilibrio da homeostase do corpo, para manter outros sistemas organicos
em pleno funcionamento e os fluidos em equilibrio, formando a urina (WALLACE, 1998).
Mais que a funcao reguladora da construcdo do meio interno, os rins sdo essenciais na
producdo de horménios, como a renina, que age no controle da pressdo sanguinea, e a
eritropoietina, que estimula a producdo de eritrécitos. Os rins aliados com outros érgaos
como a pele e o figado, fazem parte da ativacéo da vitamina D3 (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2013).

Figura 1. Aparelho Urinario. Este esquema representa o aparelho urinario masculino (a

esquerda) e feminino (a direita).

Aparelho Urinario

Rim

Uréter

Bexiga Trompa

| Glande ‘
) Vestibulo

Fonte: http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/imagem/img-anatomia/anatomia5.gif
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2.1.1 Rim
Sobre a anatomia renal, Junqueira e Carneiro afirmam que:

“Tem o formato de um grao de feijao, € um érgdo macigo com capsula
de tecido conjuntivo denso e duas regifes: a zona cortical (0 sangue
é filtrado em estruturas nessa regido, € onde se encontram os
corplsculos renais) e a zona medular (que ndo apresenta
corpulsculos renais). A parte funcional dos rins sdo os néfrons que
séo constituidos por corpusculo renal (glomérulo = aglomerado de
capilares e capsula de bowman), tibulo contorcido proximal, alca de
Henle, tdbulo contorcido distal e tubos coletores. A cépsula é
delgada, de tecido conjuntivo e ndo emite septos.” (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2008, pagina 371).

O rim, normalmente, apresenta formato de feijao e localiza-se retroperitonealmente
na altura da 122 vértebra toracica até a 32 vértebra lombar. O rim direito estd um pouco mais
abaixo em relacédo ao esquerdo por causa do deslocamento do figado. O rim esquerdo é
um pouco mais longo que o direito e esta localizado mais préximo da linha média. Por eles
ficarem entre os 6rgdos abdominais e os musculos das costas, 0s rins estdo fortemente

protegidos de possiveis traumas (WALLACE, 1998).

2.1.2 Ureter

O ureter esta localizado na parte superior do sistema urinario. Sao dois tubos de
tecido muscular liso que fornecem uma via para a urina fluir, através do peristaltismo
(aproximadamente de uma a cinco contracfes peristalticas por minuto) associado com a
pressao hidrostética, do rim a bexiga (KIM et al.,2017). Tem epitélio de transicdo ou
polimorfo, abaixo lamina prépria de tecido conjuntivo e apds tinica muscular com duas ou
trés camadas de musculo liso (quanto mais préximo a bexiga, maior a quantidade de
musculo). Recoberto por uma tanica adventicia (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

2.1.3 Bexiga

A mucosa da bexiga € composta por um epitélio de transicdo e por uma lamina
prépria de tecido conjuntivo que varia de frouxo ao denso, e tunica muscular.
Essencialmente apresenta a mesma constituicdo do ureter, a diferenca € que como € uma
estrutura maior pode haver pregas na mucosa e € formada por trés camadas de musculo
liso, cobrindo a porcédo externa podemos analisar serosa ou adventicia (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2008).
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A bexiga e as vias urindrias guardam a urina por algum tempo, em um reservatorio

muscular extraperitoneal, e a transportam para 0 meio externo a urina através dos ureteres
e a expele ao longo da uretra (WELEDJI; EYONGETA; NGOUNOU, 2019).

2.1.4 Uretra

E um canal que transporta a urina da bexiga para o meio externo, no ato da micgao.
Em ambos os sexos, estd inserida dentro do triangulo urogenital e perfura os locais
perineais superficiais e profundos do assoalho pélvico. A uretra é circundada através da
musculatura perineal e pélvica que oferece suporte e formato ao mecanismo do esfincter
uretral (CARROLL, DIXON, 1992).

Nos homens, a uretra também dé passagem ao esperma durante a ejaculacdo no
ato sexual pois, a uretra anterior estende-se desde a membrana perineal até ao meato
uretral, que esta contida tanto na uretra peniana (corpo esponjoso) e quanto na fossa
navicular (rodeada pela glande) (ABELSON, 2018). Nas mulheres, € um 6rgdo somente
urinério. Possui trés tipos de epitélio: polimorfo, cilindrico, pavimentoso estratificado (que
entra em contato com o ambiente). E constituido por esfincteres que ajudam a expulsar a
urina (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A uretra masculina (figura 2) € composta pelos seguintes segmentos: (i) prostatica;
(i) membranosa; (iii) cavernosa ou peniana. A uretra prostatica é coberta por epitélio de
transicdo. A uretra membranosa se reveste por epitélio pseudoestratificado colunar. E o
epitélio da uretra cavernosa € pseudoestratificado colunar, com areas de epitélio
estratificado pavimentoso. A uretra masculina possui comprimento maior que a feminina,
apresenta cerca de 20 cm, indo desde a prostata até a extremidade do pénis (PREMINGER,
2019). Em funcao do maior comprimento, isso resulta em maior dificuldade para eliminar os
célculos renais (se houver) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).
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Figura 2. Uretra Masculina. Representacdo esquematica da estrutura anatémica inferior e
superior da uretra.

Uretra Masculina

ransicional
y r‘-‘ = —~
Superior

Bulboso

colunar
estratificado
ou pseudo-
estratificado

Pénis

Inferior
Estratificado
Escamoso

Divisao Histologia

Fonte: adaptado de ABELSON et al.(2018).

Nas mulheres, a uretra € menor (figura 3), medindo de 4 a 5 cm de comprimento,
facilitando uma maior predisposicdo a infec¢des urinarias, coberta por epitélio plano
estratificado, com areas de epitélio pseudo-estratificado colunar. Perto de sua abertura no
exterior, a uretra feminina tem um esfincter de musculo estriado, nomeado de esfincter
externo da uretra (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).
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Figura 3. Uretra Feminina. Representagdo esquemética da estrutura anatdbmica anterior e

posterior da uretra.

Uretra Feminina

//

Distal { | Escamosa

Posterior

—

Anterior

Divisao Histologia

Fonte: adaptado de ABELSON et al.(2018).

2.2 FORMACAO DA URINA

A formacado da urina representa uma soma de trés processos renais: () filtracédo
glomerular; (Il) reabsorcéo de substancias dos tubulos renais em direcdo ao sangue; e (Ill)
secrecao de substancia do sangue para os tubulos renais (GUYTON; HALL, 2006).

Em um individuo adulto, a urina é produzida nos rins (Figura 4) por meio da
perfusdo renal de 1 litro de sangue, permitindo a ultrafiltracdo do plasma sanguineo através
dos glomérulos. Em cada um dos milhdes de néfrons existentes no rim, este ultrafiltrado flui
pelos tubulos renais, onde o seu conteldo € alterado por conta da reabsorcdo de agua e
de substéncias essenciais ao metabolismo do organismo e, em seguida, passa pelo
processo de secrecao tubular. Apés essas etapas, a urina segue para o ducto coletor,
saindo do rim por meio do ureter, seguindo para a bexiga, na qual € armazenada para,
posteriormente, ser eliminada pela uretra (ZATZ; SEGURO; MALNIC, 2011; BICHARA,;
ANDRIOLO, 2017).
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Figura 4. Processo de Formacdo da Urina. Representacdo dos processos envolvidos na
formacao da urina: Filtracdo Glomerular, Reabsor¢céo de substancias Uteis e Eliminacéo ativa de
excretas.

PROCESSO DE FORMAGAO DA URINA

Filtrag&o Reabsorgéao de Eliminacé&o
glomerular substancias Uteis ativa de excretas
Arterfola — a— —
eferente ~ 4 7 -
\ 2 Capilares
w 2 sangiiineos
e N/
Arteriola Glomeérulo [ Tabulo Tubulo
aferente renal Capsula contorcido contorcido
renal proximal distal
1l H,O <@
Corpusculo Dllmo
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Fonte: https://www.estudokids.com.br/entenda-o-processo-de-formacao-da-urina/

2.3 URINALISES

A urindlises ou exame de urina € um exame laboratorial de andlises clinicas, cuja
funcdo é verificar o estado fisico-quimico e microscopico da urina a fim de obter um
diagndstico clinico laboratorial das principais doencas que afetam o sistema urinario,
principalmente detectar doencas renais (SOUSA et al., 2017).

O exame de urina completo inclui as seguintes etapas:

1) Analise visual dos aspectos fisicos da urina quanto a cor, a aparéncia e ao seu odor.

2) Avaliacado dos aspectos bioquimicos da urina como: pH, densidade, teor de proteinas,
glicose, hemoglobina, nitritos, cetonas, bilirrubina, urobilinogénio e esterase de
leucdcitos por meio de componentes quimicos através de tiras reagentes.

3) Analise da sedimentoscopia da urina através do exame microscopico em lamina, com
o intuito de avaliar quanto a presenca de cilindros, cristais e células no sedimento

urinario.

2.3.1 Exame fisico-quimico
O exame fisico-quimico da urina compde a analise bioquimica por meio do uso de

tiras reagentes (urofitas), as quais sdo almofadas absorventes preenchidas com
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substancias quimicas aderidas a uma tira de plastico (STRASINGER; DI LORENZO, 2009).
As tiras reagentes sdo submersas em amostras biolégicas de urina, a fim de
possibilitar a analise qualitativa e semiquantitativa, por meio da positividade, (um valor
semiquantitativo expresso em tragos 1+, 2+, 3+, ou 4+) que é obtida através da observacgao
da mudanca da cor. A urofita pode ser lida manualmente (Figura 5), pela comparacéo da
cor resultante da reacao quimica com a escala de leitura (escala de cores) anexa ao frasco
gue é fornecido pelo fabricante do produto, ou por um equipamento automatizado, através
do principio de fotometria de reflexdo (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015).

Figura 5. Tira reagente de Urina. Imagem ilustrativa da escala colorimétrica dos parametros

fisico-quimicos avaliados no sumario de urina.

Specific Gravity
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Fonte: https://www.indice.eu/pt/toda-a-saude/saude-humana/infeccoes-urinarias/

Sobre os aspectos avaliados na tira reagente, a seguir uma breve descricdo de
cada parametro.

2.3.1.1 pH

Como os rins sao reguladores do equilibrio &cido-basico do organismo, a
determinacao do valor do pH urinario pode auxiliar no diagndstico e no acompanhamento
de alguns disturbios eletroliticos. Contudo, somente ha relevancia clinica na interpretacéo
desse resultado se a analise for realizada em amostra recém coletada (ANDRIOLO, 2017).
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2.3.1.2 Densidade
A densidade pode ser utilizada como um indice de avaliacao parcial da integridade
renal, baseando-se na concepcédo de que o tubulo renal normal tem a capacidade de
modular o volume de liquido a ser reabsorvido do filtrado glomerular. Por esse motivo, 0s
valores de densidade da urina em um individuo normal dependem principalmente do
equilibrio entre a ingestdo e a perda de agua. A ingesta de grande volume hidrico pode
levar a valores de densidade urinaria tdo baixas quanto 1,003; enquanto a restricdo ou
perdas ndo-renais graves podem ocasionar uma densidade urinéria de 1,030 a 1,040. O
valor de densidade de 1,018 + 0,003 € considerado normal em condi¢cdes habituais
(ANDRIOLO, 2017).

2.3.1.3 Proteinas

A presenca de proteinas na urina € denominada proteindria e a andlise da sua taxa
de excrecao pode auxiliar na avaliacdo do progndstico renal. Se a quantidade de proteina
excretada estiver acima de 3 g/24h é um indicativo de dano glomerular extenso. Enquanto
a microalbuminuria (excrecéo urinaria de albumina entre 30 a 300 mg/24h) é indicativo de
lesBes microvasculares em individuos com hipertenséo e diabetes e estd associada a um
dano glomerular precoce (FAUVEL; LAVILLE, 2006; ANDRIOLO, 2017).

As tiras reagentes sao limitadas a deteccdo de albumina, sendo praticamente
insensivel as globulinas e a proteinas pequenas, como as cadeias leves das
imunoglobulinas (FAUVEL; LAVILLE, 2006; ANDRIOLO, 2017).

2.3.1.4 Glicose

Em condicbes normais, praticamente toda a glicose filtrada pelos glomérulos é
reabsorvida no tubulo contorcido proximal, desta forma, o resultado da tira reagente de
urina para glicose é negativo. A reabsorcao é realizada por transporte ativo e contribui para
a economia de grandes quantidades de glicose. Entretanto, quando a capacidade de
reabsorcéo tubular é superada ocorre a excrecdo de glicose na urina (glicosuria), neste
caso o resultado da tira reagente da positivo (MARSENIC, 2009; ANDRIOLO, 2017).

A determinacao da glicosuria € satisfatoria para paciente com diabetes mellitus tipo
2, razoavelmente estdvel com dieta e/ou com medicagdo oral. Por causa de sua
insensibilidade a hipoglicemia, a avaliacdo de glicose urinaria ndo pode ser usualmente
indicada na tomada de posi¢des terapéuticas em pacientes diabéticos tipo 1 ou 2 bem

controlados e que utilizam insulina. Além disso, é contraindicado para uso no
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acompanhamento de diabetes gestacional. Outras condigfes que podem causar glicosuria
sdo: sindrome de Fanconi, doenca renal avancada, gravidez, periodo pos-prandial (apos a
ingestao de grandes quantidades de carboidratos), administracdo de certos medicamentos
(tiazidicos e corticosteroide), estresse emocional, disturbios enddcrinos de pituitéria e da
suprarrenal (COWART; STACHURA, 1990; CHOURPILIADIS; MOHIUDDIN, 2021).

2.3.1.5 Sangue

As tiras reagentes sédo consideradas padrdo-ouro para avaliar a presenca de
hemacias na urina, pois permitem a deteccdo de hemoglobina na urina, por meio da
oxidacdo de tetrametilbenzidina, um substrato cromogénico, formado pela atividade
peroxidase da hemoglobina. A presenca de hemacias intactas na urina é denominada
hematuria e a de hemoglobina livre como hemoglobindria. Esse dado é importante e deve
estar relacionado a observacdo do exame microscopico do sedimento urinario. E possivel
gue a hemoglobinuria ocorra sem um grande namero de glébulos vermelhos no sedimento,
por exemplo, devido a hemolise intravascular. No entanto, na tira reagente a regido néao é
especifica para hemoglobina, dando resultados positivos na presenca de mioglobina
(ANDRIOLO, 2017; NASIR et al., 2020).

2.3.1.6 Nitritos

A prova bioquimica do nitrito tem por fundamento a identificacdo da presenca de
nitritos formados pela reducdo de nitratos, elemento muito comum na urina, por acédo de
redutases produzidas por bactérias. Na presenca de pH acido, os nitritos reagem com
amina aromatica (sulfanilamida ou acido p-arsanilico), obtendo como produto um sal de
diazbnio que reage com 3-hidréxi-1,2,3,4-tetraidrobenzil-(H)-quinolina, apresentando uma
coloracédo rosada no teste (COLOMBELI; FALKBERG, 2006).

2.3.1.7 Cetonas

A presenca de cetonas na urina caracteriza a cetonuria, a qual pode ocorrer em
condicdes de jejuns prolongados, dietas para perda de peso, estados febris, apds exercicio
fisico intenso, frio intenso e principalmente no diabetes mellitus, que é uma doenca
caracterizada por alteragao no metabolismo de carboidratos (STRASINGER; DI LORENZO,
2009; ANDRIOLO, 2017).
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2.3.1.8 Billirrubina e Urobilinogénio

A bilirrubina conjugada, hidrossolavel, em sua maioria é excretada por meio da bile.
Quando ela é detectada na urina € sugestivo de obstrucao do fluxo biliar ou hepatite. Ja o
urobilinogénio é o resultado do produto da bilirrubina conjugada metabolizada através das
bactérias do célon. Entdo uma parte do urobilinogénio é reabsorvido e aderido pela
circulacao portal, tornando-se a maioria processada pelo figado e uma minima quantidade
excretada na urina. O aumento do urobilinogénio na urina pode ser detectado nas
disfuncdes hepaticas (ANDRADE; CRUZ; IHARA, 2020).

A elevagéo do urobilinogénio urinario com bilirrubina urinéria negativa pode estar
presente em casos de hemolise ou hemorragia tecidual. A diminuicdo do urobilinogénio
urinario pode ser observada em casos de obstrucao biliar grave (pela falta de bilirrubina
intestinal) e na administracao de antimicrobianos de largo espectro (declinio da formacao
de urobilinogénio no cdélon). Contudo, atualmente, a partir da introducéo de testes séricos
de funcdo e enzimas hepaticas e a acuracia do exame, o valor clinico da urina na deteccéo
da doenca hepética foi reduzido (ANDRADE; CRUZ; IHARA, 2020).

2.3.1.9 Leucocitos

Os leucocitos granulécitos possuem enzimas, denominadas esterases, que
catalisam a hidrolise de ésteres. Estes sao liberados durante a degeneracao celular e sua
deteccdo na urina pode ser usada como auxiliar na avaliagdo da leucocittria (UTSCH;
KLAUS, 2014; ANDRIOLO, 2017).

Na tira reagente, o teste da esterase leucocitaria permite a deteccdo indireta de
leucdcitos na urina. Pode apresentar resultado positivo por conta da presenca de leucécitos
lisados na urina ou pela presenca de material subprepucial (interferente) na amostra,
mesmo que a microscopia nao aponte leucocitos no sedimento urinario. Além disso, embora
os achados microscépicos confirmem a presenca de leucdcitos na urina, caso a urina esteja
muito concentrada ou com leucdcitos “colapsados”, o resultado na tira reagente pode dar
negativo. Resultados falso-positivos podem ser observados em amostras contaminadas
com agentes oxidantes, como formaldeido e hipoclorito de sodio, ou quando ha altas
concentragdes dos antibidticos imipenem, meropenem ou acido clavulanico; enquanto que
resultados falso-negativos podem ser observados em amostras urinarias com
concentracfes de albumina acima de 0,5 g/dL, densidade alta, concentracdes de glicose
acima de 2 g/dL, concentracdes altas de cefalotina, cefalexina, acido oxalico ou tetraciclina
(UTSCH; KLAUS, 2014; ANDRIOLO, 2017).
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2.3.2 Sedimentoscopia

A analise microscépica do sedimento urinario ou sedimentoscopia (Figura 6)
consiste na visualizacdo e quantificacdo de células e particulas encontradas na urina:
células epiteliais, eritrocitos, leucdcitos, bactérias, cilindros, cristais, entre outros
(HEGGENDORNN; ALMEIDA-SILVA; CUNHA, 2014; PERAZELLA, 2015, apud NOBREGA
et al., 2019).

A sedimentoscopia aborda a anélise, em microscopio 6ptico comum, do sedimento
urinério, obtido apds a centrifugagdo da urina em um tubo cdnico com um volume
padronizado, objetivando detectar os elementos celulares e ndo celulares descritos acima
(GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015).

Figura 6. Representacdo de alguns elementos e tipos celulares encontrados na urina.
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Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/73529810/atlas-de-urinalise

As células epiteliais, podem ser de trés tipos: escamosas, uroteliais (de transicéo)
e tubulares do epitélio renal. Em sua maioria, essas células sdo resultados da descamacéo
de células velhas do revestimento epitelial do trato urinario e ndo tem significado clinico
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importante. Entretanto, algumas podem representar doengas renais ou leséo epitelial. As
células epiteliais escamosas sao encontradas em urinas normais, com maior frequéncia em
amostras de mulheres e durante a gestacdo (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015).

Os sais solubilizados na urina podem sofrer precipitacdo devido as alteracfes de
pH, temperatura e concentracdo. Podem aparecer na sedimentoscopia em forma de
cristais, cuja a maioria ndo possui relevancia clinica, porém identifica-los de maneira correta
€ de grande importancia, pois uma diminuta parte, mesmo rara e escassa, pode estar
relacionada com certas patologias, como, por exemplo, lesdo renal (calculos), doenca
hepética e erros inatos do metabolismo. A maior parte da formacgéo de cristais ocorre em
amostras refrigeradas, ou que foram deixadas em temperatura ambiente por tempo
prolongado (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015).

Cilindro é um elemento que pode estar presente na urina. E o Ginico que possui o
rim como seu local de origem, 0 que o torna exclusivamente renal. Seu aspecto, tamanho
e morfologia sdo bem variaveis, e tudo depende do local de sua formacao e dos materiais
presentes no filtrado. A largura de um cilindro resulta do tamanho do tibulo em que ocorreu
sua constituicdo, e sua forma habitual deve conter lados paralelos e extremidades
arredondadas (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar amostras de urina de académicos do curso de Biomedicina da
Universidade Federal de Pernambuco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Submeter as amostras de urina a andlise fisico-quimica e microscopica.

e Elaborar encartes sobre as principais doencas renais e urinarias: cistite, uretrite
e pielonefrite.
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4 METODOLOGIA

4.1 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Inicialmente, foram distribuidos frascos coletores aos participantes (alunos do curso
de biomedicina) e também foram repassadas as informacbes para a coleta e
acondicionamento apropriado da urina.

Os participantes foram orientados a levarem as amostras ao Laboratorio de Aulas
Préticas de Urinalises (UFPE) onde ocorreu o processamento e analise do material
coletado.

Foram selecionados 17 alunos que estivessem regularmente matriculados no curso
de Biomedicina do Centro de Biociéncias da Universidade Federal de Pernambuco. Para o
recrutamento dos estudantes participantes, a pesquisa foi divulgada em midias sociais
(whatsapp, facebook e instagram), como também houve a fixacdo de cartazes nos murais
disponiveis do Centro de Biociéncias. Os estudantes de biomedicina interessados,
inicialmente, realizaram um pré-cadastro por meio do preenchimento de um formulario
google e em seguida 0 agendamento para a entrega da amostra biolégica.

A pesquisa envolveu as seguintes etapas:

1) Entrega dos tubos coletores de urina aos participantes voluntarios. Neste momento, 0s
participantes também receberam as instru¢des para a coleta adequada da urina.

2) Recebimento das amostras biolégicas em data e local previamente agendado. As
amostras foram armazenadas em caixa térmica refrigerada destinada apenas para este
fim e transportadas para o Laboratério de Aulas Préticas de Urinalises, localizado no
Centro de Biociéncias (UFPE), onde foram processadas e analisadas.

3) Sumario de urina: a analise fisica foi realizada por observacdes visuais e olfativas da
amostra. A andlise fisico-quimica foi realizada pelo método colorimétrico, por meio do
uso da tira reagente, e para analise da sedimentoscopia foi empregado microscopio
Optico. Com os seguintes procedimentos:

e Logo apoOs a entrega do material biologico, o mesmo foi mantido sob
refrigeracao, entre 2 °C e 8 °C, por um periodo maximo de 24 horas;

e Foram anotados os dados fisicos da amostra como cor, turbidez e volume
de material inicial.

e ApOs anotar os dados do material biolégico, foi introduzida em cada amostra
uma fita reagente para urinalises, a qual informa: densidade; pH urinario;
leucdcitos; nitrito; proteinas; glicose; corpos cetdnicos; urobilinogénio;

bilirrubina e hemoglobina.
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e Em seguida, a urina foi centrifugada por 5 minutos a 400 xg.

e Ao término da centrifugagéo, o sobrenadante foi desprezado e com o auxilio
de uma pipeta automatica foi coletado o volume de 20 ul da amostra final e
colocado em uma lamina para analise em microscépio 6ptico na objetiva de
40x.

e Foi analisado um total de 10 campos. Em cada campo foi avaliada e
quantificada a presenca de células epiteliais, bactérias, leveduras, cristais,
cilindros, hemacias, leucécitos, entre outros.

e Ap6s o término da analise de sedimentoscopia foi preenchido o laudo do
paciente.

e A entrega do laudo foi realizada em dia e horario definidos previamente com

0 participante.

4.1.1 Comité de Etica

O presente projeto de pesquisa esta registrado Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Pernambuco sob o n° 5.236.657 (Anexo A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas amostras urinérias de 17 estudantes, sendo 2 do sexo masculino
e 15 do sexo feminino, do curso de Biomedicina da UFPE que voluntariamente aceitaram
participar desta pesquisa. Os resultados do exame fisico-quimico e sedimentoscopia da

urina estao descritos a seguir:

5.1 EXAME FiSICO DA URINA
Na tabela 1 estdo os parametros fisicos (cor, odor e aspecto) das amostras

urinarias analisadas.

Tabela 1. Resultados dos parametros fisicos obtidos a partir das analises das amostras urinarias

dos participantes voluntarios do sexo masculino (M) e feminino (F).

Voluntério Sexo Cor Odor Aspecto
1 F amarelo citrino sui generis limpido
2 F amarelo clara sui generis turvo
3 F amarelo clara sui generis limpido
4 F amarelo clara sui generis limpido
5 M amarelo clara sui generis limpido
6 F amarelo escura sui generis ligeiramente turvo
7 F amarelo clara sui generis limpido
8 F amarelo clara sui generis limpido
9 F amarelo clara sui generis limpido
10 F amarelo clara sui generis limpido
11 F amarelo clara sui generis limpido
12 F amarelo citrino sui generis ligeiramente turvo
13 F amarelo escura sui generis ligeiramente turvo
14 F amarelo clara sui generis limpido
15 F amarelo clara sui generis limpido
16 M amarelo citrino sui generis limpido
17 F amarelo clara sui generis ligeiramente turvo

Fonte: autoria propria (2022).

A urina quanto a sua cor, varia de incolor a preta (Figura 7). A coloragdo pode
significar desde fun¢des metabdlicas normais a realizacdo de atividade fisica, bem como a
ingestdo de substancias ou indicar doengcas (STRASINGER; DI LORENZO, 2009). As
urinas de todos 0s participantes apresentaram cores dentro da normalidade (amarelo). A

cor caracteristica da urina varia do amarelo ao ambar, resultado da presenca de um



pigmento denominado urocromo (ANDRIOLO, 2017).

Figura 7. Cores que podem ser apresentadas pela urina.
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ROSA OU VERMELHO
Ha sangue na urina. Uma
das causas frequentes
disso sao os calculos
renais. Comer beterraba
também pode causar
essa tonalidade.

VERDE 0U AZUL
Alguns medicamentos
(anti-inflamatérios,
antidepressivos e
antissépticos urinarios)
podem alterar seu xixi
para esses tons inusitados.

Fonte: adaptado de https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/10/31/a-cor-do-xixi-pode-

dar-alerta-que-sua-saude-nao-vai-bem.htm

Quanto ao odor, raramente tem significado clinico e embora nao faca parte do

exame de rotina, o odor de urina é uma propriedade fisica que pode ser relatada (Tabela

2). Quando ela é expelida, a urina geralmente tem odor ligeiramente aromatico. Com o

passar do tempo ocorre a degradacao da ureia, responsavel pelo cheiro de aménia na urina.

Outras causas incomuns de odores, estéo as infec¢des bacterianas, causando um forte e

desagradavel odor, cetose diabética, produz um cheiro doce de fruta (STRASINGER; DI

LORENZO, 2009).

Tabela 2. Causas comuns de odores de urina.

Odor

Causa

Aromatico (suis generis)

normal

Fétido, semelhante ao amoniaco

decomposicéo bacteriana, infec¢do do trato urinario

Frutado, doce

cetonas (diabetes mellitus, inanic&do, vomitos)

Xarope de bordo

doenca do xarope de bordo

Ninho de rato

fenilcetonuria

Rancoso

tirosinemia

Pés suados

acidemia isovalérica

Repolho

ma-absorcao de metionina

Desinfetante

contaminacdo

Fonte: retirado de STRASINGER; DI LORENZO (2009).
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O aspecto se refere a um termo geral para transparéncia/turvacao de uma amostra

urinaria. No sumario de urina, o aspecto € avaliado pelo exame visual da amostra

homogeneizada (Tabela 3), colocando-a em frente de uma fonte luminosa (STRASINGER,;
DI LORENZO, 2009).

Tabela 3. Aspecto da urina.

Aspecto Descricao
Limpido particulas ndo visiveis, transparentes
Opalescente poucas particulas, texto impresso facilmente visualizado através da urina

Ligeiramente turvo | muitas particulas, texto impresso borrado através da urina

Turvo texto impresso nao pode ser visto através da urina

Leitoso podem precipitar ou ter coagulos
Fonte: retirado de STRASINGER; DI LORENZO (2009).

Aspecto normal da urina recentemente expelida € em geral limpida, principalmente
se for de uma amostra de jato médio que tem assepsia. Pode haver uma ligeira opalescéncia
branca causado pela precipitacéo de fosfatos e de carbonatos amorfos (STRASINGER; DI
LORENZO, 2009). Dos 17 participantes desta pesquisa, 12 apresentaram urina limpida, 4
apresentaram urina ligeiramente turva e 1 urina turva. A turvagcédo pode ser de origem nao
patoldgica ou patolégica.

Na turvacao ndo patoldgica a presenca de muco e células epiteliais escamosas, em
geral nas mulheres, pode resultar em uma urina ligeiramente opalescente, porém normal.
Também podem causar turvacao nao patolégica a presenca de sémen,contaminacao fecal,
cremes vaginais e meio de contraste radiografico (STRASINGER; DI LORENZO, 2009).

Ja na turvacao patoldgica as causas mais comuns sao a presenca de eritrocitos e/ou
leucdcitos na urina, bem como em casos de infeccao urinaria causada por bactérias. Pode
haver também outras causas menos frequentes, como a presenca de quantidades anormais
de células epiteliais ndo escamosas, leveduras, cristais anormais, fluido linfatico e lipideos
(STRASINGER; DI LORENZO, 2009).

De um modo geral, as amostras urinarias analisadas neste trabalho n&o
apresentaram alteracdes fisico-quimicas significativas. Resultado similar foi observado em
um estudo conduzido por SOUSA et al. (2017), os autores realizaram analise completa das
urinas de 13 estudantes de graduacao de uma Instituicdo de Ensino Superior e observaram

também a auséncia de alterac¢des fisico-quimicas em todas as amostras.
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5.2 EXAME QUIMICO DA URINA

Na tabela 4 estdo os resultados da analise fisico-quimica, obtidos por meio do uso
datira reagente, realizada nas amostras urinarias dos 17 participantes deste projeto. Foram
avaliados dez parametros: pH, densidade, bilirrubina, cetonas, glicose, leucdcitos, nitritos,
proteinas, sangue e urobilinogénio.

Das amostras analisadas, a do participante n° 13 apresentou leucdécito indefinido.
Os leucdcitos, que também podem ser denominado de piécitos, sdo as nossas células de
defesa, a presenca de leucdécitos na urina costuma indicar alguma inflamacdo nas vias
urinarias. No caso do participante supracitado, ndo houve quantitativo leucocitario na urina
suficiente para sinalizar um diagnadstico.

Comumente, a presenca de leucécitos na urina, pode sugerir uma infeccdo urinaria,
porém pode apresentar-se em varias outras situagdes, como traumas, uso de substancias
irritantes ou outra inflamacgédo qualquer que ndo seja causada por um agente infeccioso
(PINHEIRO, 2022).

As amostras dos participantes n° 8 e n° 13 deram positivo para nitrito. Os nitritos,
normalmente ndo sao observados na urina, porém sdo produzidos quando as bactérias
reduzem o nitrato urinario a nitrito. Desta forma, quando o resultado da tira reagente da
positivo para nitrito pode indicar uma infec¢do do trato urinario (ITU) (KONEMAN et al.,
2018). Contudo, um resultado negativo para nitrito na tira reagente ndo descarta a
possibilidade de ITU, assim, a depender dos sintomas clinicos e do resultado da analise do
sedimento urinario recomenda-se a realizacdo de urocultura (SIMERVILLE; MAXTED;
PAHIRA, 2005).

Na tira reagente, para nitrito, o teste é considerado positivo ou negativo. Contudo,
pode ocorrer resultados falso-negativos em qualquer uma das condi¢des: i) infec¢do por
patégenos que ndo convertem nitrato em nitrito (p. ex., Enterococcus faecalis, Neisseria
gonorrhoeae, Mycobacterium tuberculosis); ii) se a urina ndo ficou o tempo minimo
suficiente (4 horas) na bexiga; iii) pequena excreg¢ao urinaria de nitratos; iv) enzimas (de
certas bactérias) que causam reducdo de nitratos a nitrogénio; v) nivel elevado de
urobilinogénio urinario; vi) presenca de acido ascorbico (MADDUKURI, 2020). Pode ocorrer
falso-positivo quando as fitas reagente ficam expostas ao ar, devido a sua sensibilidade,
por isso recomenda-se o imediato fechamento do tubo, depois da retirada da tira reagente
(SIMERVILLE; MAXTED; PAHIRA, 2005).

A amostra do participante n°2 deu positivo para proteinas (+ 30 mg/dL). A

determinacao de proteinas € o exame mais indicativo de doenga renal. A urina normalmente
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possui poucas proteinas, até 10 mg/dL ou 100 mg por 24 horas excretadas (STRASINGER;
DI LORENZO, 2009).

A presenca de proteina na urina, geralmente a albumina, caracteriza a proteinaria
gue é a principal condicao clinica das doencas glomerulares (os glomérulos sdo conjuntos
capilares complexos que se apresenta nos néfrons — células renais). As doencas
glomerulares podem ser de origem primaria, quando a doenca é causada por doencas
renais (como glomerulonefrite), ou secundaria, quando o glomérulo renal é acometido por
diferentes doencas como diabetes e doencas cardiovasculares, doencas autoimunes e
inflamatérias, amiloidose e neoplasias, cancer e outros, incluindo distarbios genéticos
(AITEKENOQV; GAIPOV; BUKASQV, 2021).

Ao analisar a urina do participante n° 3, a tira reagente apresentou positividade para
sangue (+++). A urina com a presenca de sangue pode ser chamada de hematudria ou
hemoglobinuria conforme a quantidade de hemacias e hemoglobina presente na urina.
Geralmente, a urina com sangue isolada é assintomatica, contudo, é provavel que apareca
alguns sintomas de acordo com a causa, como disuria, urina rosada e presenca de fios de
sangue na urina, por exemplo (SEDICIAS, 2022).

A hematuria esta relacionada normalmente com problemas nos rins ou no trato
urinério, portanto também pode acontecer devido a pratica em excesso de atividade fisica,
porém caso dure menos de 24 horas nao € preocupante. Nas mulheres, a hematuria pode

também surgir no periodo menstrual, ndo sendo motivo de preocupacao (SEDICIAS, 2022).
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Tabela 4. Resultados dos parametros fisico-quimicos obtidos a partir das analises das amostras urinarias dos participantes voluntarios do sexo

masculino (M) e feminino (F), por meio do uso da tira reagente.

Voluntério [Sexo| pH Densidade | Bilirrubina | Cetonas | Glicose | Leucdcitos Nitritos Proteinas Sangue Urobilinogénio
1 F 50 1,020 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
2 F 50 1,025 negativo negativo | negativo negativo negativo | positivo (+30 mg/dL) negativo normal
3 F 6,0 1,015 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo POSItivo (+++) normal
4 F 6,0 1,015 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
5 M 6,5 1,010 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
6 F 6,0 1,020 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
7 F 6,0 1,020 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
8 F 6,0 1,020 negativo negativo | negativo negativo positivo negativo negativo normal
9 F 6,5 1,005 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal

10 F 6,0 1,010 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
11 F 6,5 1,015 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
12 F 5,0 1,020 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
13 F 6,0 1,015 negativo negativo | negativo indt(ej/i:ido positivo negativo negativo normal
14 F 5,0 1,020 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
15 F 6,0 1,020 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
16 M 50 1,020 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal
17 F 50 1,020 negativo negativo | negativo negativo negativo negativo negativo normal

Fonte: autoria propria (2022).
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5.3 SEDIMENTOSCOPIA

Na andlise do sedimento urinario foram encontrados alguns achados significativos
nas amostras urinarias (Tabela 5). A seguir faremos uma descricdo mais detalhada de
cada achado urinario.

5.3.1 Células Epiteliais

5.3.1.1 Células epiteliais escamosas
Sao células oriundas da descamacao normal da uretra e da vagina. Essas células
tem forma irregular, sdo grandes, achatadas, com citoplasma rico em abundéncia e

nucleos proeminentes. Auséncia de significado patolégico (MUNDT; SHANAHAN, 2012).

5.3.1.2 Células epiteliais de transi¢ao
Sao células derivadas da normal descamacao da bexiga, da pelve renal e dos
ureteres. Tem como formato de esfera, poliédrica ou com projecbes caudais
(STRASINGER; DI LORENZO, 2009). Apresentam nucleo centralmente localizado e
podem conter dois nucleos. Essas células ndo possuem significado patolégico (MUNDT;
SHANAHAN, 2012). Nas amostras urinérias analisadas nao foram encontradas esse tipo

celular.

5.3.1.3 Células epiteliais do tubulo renal

Sao células provenientes dos tubulos renais. Possuem formato achatado, colunar
ou cuboide. Apresentam nucleos grandes, esféricos e estao localizados excentricamente
(MUNDT; SHANAHAN, 2012). Nas urinas das participantes n° 1 e n° 11 foram encontradas
raras células epiteliais do tabulo renal.

Na analise microscopica da urina, a observagdo de células epiteliais tubulares
renais em um quantitativo significativo assinala grave leséao tubular e pode ser decorrente
da pielonefrite, necrose tubular aguda, rejeicdo de transplante renal e intoxicacao por
salicilato (MUNDT; SHANAHAN, 2012).
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. . Cristais de . Cristais de . -~ .
L L . Células L . L . Cristais de Cristais de Cilindro Cilindro | Trichomonas
Voluntario | Sexo | Bactéria o Hemacia | Leucécito |Leveduras| , . L oxalato de fosfato de " L
epiteliais acido urico e fosfato amorfo oy granuloso | hemético vaginalis
calcio calcio
presenca
1 F ausente raras 1/campo ausente ausente ausente (+4+4) ausente ausente ausente ausente ausente
presenca
2 F presenca raras ausente 3/campo ausente ausente ) ausente ausente ausente ausente ausente
3 F ausente ausente | 15/campo | 5/campo ausente ausente ausente ausente ausente ausente presenca ausente
F ausente raras ausente 4/campo | 2/campo ausente raros ausente ausente ausente ausente ausente
presenca
5 M ausente raras 1/campo ausente ausente ausente ausente (+4) ausente ausente ausente ausente
6 F ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente
7 F ausente raras ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente
8 F ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente
9 F ausente raras ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente
10 F ausente raras ausente 2/campo | 1/campo ausente ausente ausente ausente presenca ausente ausente
presenca
11 F ausente raras ausente ausente ausente ausente ausente ausente (++4) ausente ausente ausente
presenca
12 F ausente ausente ausente ausente ausente (+44) ausente ausente ausente ausente ausente ausente
presenca
13 F presenca raras ausente 5/campo | 10/campo ausente ) ausente ausente ausente ausente ausente
14 F ausente raras 1/campo 2/campo | 1/campo ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente
15 F ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente
presenca
16 M ausente raras ausente 2/campo ausente ausente ) ausente ausente ausente ausente ausente
presenca
17 F ausente (+4) ausente 2/campo ausente ausente ausente ausente ausente ausente ausente presenca

Fonte: autoria propria (2022).
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5.3.2 Hemacias

Foram obervadas hemacias na urina de 4 participantes, porém apenas 1 amostra
(participante n° 3) estava com o quantitativo de hemacias acima do valor de referéncia (até
5 hemacias/campo).

As heméacias podem ter diversas morfologias a depender do ambiente urinério. Se
a urina esta fresca, as hemacias possuem um aspecto normal, amarelado ou palido, lisas,
em forma de discos bicbncavos, anucleadas. Quando a urina esta diluida e hipotbnica, as
hemacias podem dilatar e lisar, liberando a hemoglobina na urina, restando somente a
membrana celular. As grandes células vazias s&do denominadas de “células fantasma”.
Contudo, se a urina esta hipertbnica, ha perda de agua nas hemacias e estas podem
aparecer crenadas ou com morfologia irregular(MUNDT; SHANAHAN, 2012).

Na hematuria glomerular geralmente sdo observadas hemacias dismorficas, as
guais variam em tamanho, tem saliéncias celulares ou estao fragmentadas. Os tipos mais
comuns de hemacias dismoérficas sdo os acantdcitos (hemacias em formato de anel com
protusdes) e os coddcitos (hemacias que apresentam o centro mais corado que 0S
arredores - células em alvo) (MUNDT; SHANAHAN, 2012).

A hematuria macroscopica esta relacionada principalmente a lesdes glomerulares
avancadas, entretanto pode ser encontrada também em danos a integridade vascular do
aparelho urinario por causa de: trauma, inflamacdo aguda, infeccdo e coagulopatias. A
analise da hematuria microscépica serve essencialmente ao diagndstico precoce de
doencas glomerulares, carcinoma do trato urinario como também para confirmar a presenca
de calculos renais. Portanto, deve ser levada em consideracdo, a probabilidade de
contaminacdo menstrual, em pacientes do sexo feminino (STRASINGER; DI LORENZO,
2009).

5.3.3 Piuria ou Leucocituria

Do total das amostras analisadas, foi observada a presencga de leucécitos em 8
amostras. Contudo, em todas as amostras, a quantidade de leucdcitos por campo estava
dentro da normalidade (até 5 leucdcitos/campo).

A simples presenca de leucocitiria ndo é necessariamente diagnostica de infecgao
do trato urinario (ITU) devido a inUmeras causas de leucocituria estéril (presenca de
leucécitos na urina e auséncia de urocultura positiva) como tuberculose, infeccdo por
fungos, virus, Chlamydia, Gonococcus, Lepstopira, Haemophilus, entre outras. Entre as

leucociturias estéreis com origem néo infecciosa se destacam a nefrite intersticial, litiase,
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presenca de corpo estranho, rejeicdo de transplante, terapia com ciclofosfamida, trauma
génito-urinario, glomerulonefrite aguda e cronica, neoplasias, contaminacao vaginal, entre
outras (HEILBERG; SCHOR, 2003).

5.3.4 Cristais de acido urico

Os cristais de acido urico (Figura 8) sdo considerados normais na urina acida e tem
muitas formas, porém as mais comuns sao de prisma romboide, losango (plana com quatro
lados), oval com extremidade pontiaguda (formato de lim&o), e em roseta, que compde 0s
cristais agrupados. Ocasionalmente, podem apresentar seis faces, sendo confundidos com
cristais de cistina (sdo incolores). Na maioria das vezes, os cristais de acido Urico mostram
coloracdo amarela ou castanho-avermelhada e essa mudanca de cor varia da espessura
gue o cristal possui, de maneira que cristais extremamente finos podem ser incolores
(MUNDT; SHANAHAN, 2012).

Figura 8. Cristais de acido urico.

Fonte: autoria propria (2022).

5.3.5 Cristais de oxalato de calcio
Foram observados cristais de oxalato de calcio nas urinas dos participantes n° 1
(++++), n° 2 (+), n° 4 (raros), n° 13 (+) e n° 16 (+). A presenca de cristais de oxalato de
célcio é considerada normal em urina acida. O formato mais frequente de cristais de oxalato
de calcio diidratados é aquele reconhecido como “envelope” octaédrico, incolor, ou como
duas piramides aderidas através de suas bases (Figura 6). Ja a forma menos comum é a
monoidratada que apresenta uma morfologia ovalada ou em halteres. As duas formas séo

birrefringentes sob luz polarizada e frequentemente sao observadas em aglomerados junto
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ao muco e podem ser semelhantes a um cilindro (STRASINGER; DI LORENZO, 2009).

5.3.6 Ciristais de fosfato amorfo
Os cristais de fosfato amorfo sdo considerados normais em urina alcalina e tem um

aspecto granuloso, igualmente aos uratos amorfos (STRASINGER; DI LORENZO, 2009).
S&o incolores ou escuros e encontrados na urina em uma configuracdo amorfa e néo
cristalina (MUNDT; SHANAHAN, 2012). A refrigeracdo de uma amostra urinaria que contém
grande quantidade de fosfato amorfo pode gerar um precipitado branco que néo se dissolve
guando aquecido (STRASINGER; DI LORENZO, 2009).

5.3.7 Cristais de fosfato de calcio

Os cristais de fosfato de célcio s&o comumente visualizados como placas planas
retangulares, com ausencia de cores ou prismas finos ou em formacao de rosetas, em
urinas alcalinas. As vezes, as urinas em formato de roseta sdo confundidas com cristais de
sulfonamida se o pH urinario € neutro. Um aspecto diferencial é que os cristais de fosfato
de célcio sao dissolvidos em &cido acético diluido, e os de sulfonamidas ndo. Apesar de o
fosfato de célcio ser um constituinte comum de calculos renais, ha auséncia de significado
clinico (POLONI; FONSECA, 2017).

Figura 9. Cristais de fosfato de calcio.

Fonte: autoria propria (2022).

5.3.8 Cilindro granuloso
Na urina da participante n° 10 foi encontrada a presenca de cilindro granuloso. Este

tipo de cilindro possui a superficie revestida por granulos sendo a sua origem patolégica ou
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ndo. Os de origem nado patoldgica sdo oriundas de lisossomos expulsos pelas células
epiteliais tubulares renais durante o metabolismo normal. Como consequéncia de
exercicios intensos, ha uma elevacao do metabolismo celular e, consequentemente, uma
breve elevacdo de cilindros granulosos que ocasiona um aumento de cilindros hialinos.
Entretanto, os granulos de origem patoldgica sao os produtos da desintegracéo de cilindros
celulares e de células tubulares ou a associacdo de proteinas filtradas pelo glomérulo
(STRASINGER; DI LORENZO, 2009). Inicialmente, os granulos sdo grandes e grosseiros,
portanto, quando a estase urinaria é estendida, os granulos ficam finos devido sua quebra
(MUNDT; SHANAHAN, 2012).

5.3.9 Cilindro hematico

Os cilindros hematicos podem apresentar uma coloragdo castanha, como também
podem ser praticamente incolores (MUNDT; SHANAHAN, 2012) ou laranja- avermelhados
(STRASINGER; DI LORENZO, 2009).

Estes cilindros sdo aparentemente mais frageis que os outros cilindros, podendo
existir como fragmentos ou possuir forma mais irregular visto que podem conter em seu
interior inmeras células agrupadas com auséncia de uma matriz identificavel ou possuir
pequenas hemacias na matriz proteica. No caso em que as hemacias se mostram intactas,
com o0s contornos detectaveis, o cilindro € chamado de cilindro hematico. Ja nos casos em
gue o cilindro se degenera em um cilindro granuloso castanho avermelhado, compde um
cilindro de hemoglobina (MUNDT; SHANAHAN, 2012). A presenca de cilindro hemético no
sedimento urinario pode indicar doenca glomerular e se constitui em um marcador de
hematuria glomerular (POLONI; FONSECA, 2017).

5.3.10 Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis € um protozoario flagelado causador da tricomoniase, que é
uma infecgdo sexualmente transmissivel, com elevada incidéncia anual, ultrapassando 170
milhdes de casos por ano (GARBER, 2005). Quando encontrado na urina indica
contaminacao da urina por secre¢des genitais, sendo causa provavel de uretrite ou vaginite.
Raramente, eles podem ser encontrados como elementos fagocitados dentro de corpos
celulares como leucécitos, eritrécitos, lactobacilos e células epiteliais (POLONI; FONSECA,
2017).
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5.4 FOLHETOS INFORMATIVOS
Para fins de divulgacdo académica e de conscientizacdo da importancia do
monitoramento da saude renal, foram elaborados encartes sobre as principais doencas
renais e urinarias: cistite, pielonefrite e uretrite. Tais materiais foram disponibilizados e
divulgados em midias sociais. Os encartes elaborados podem ser visualizados no Anexo
B.
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6. CONCLUSAO

Com a realizacdo do exame de sumario de urina em 17 alunos voluntarios do curso
de Biomedicina da Universidade Federal de Pernambuco, foi possivel avaliar a satude renal
estudantil e demonstrar a aplicacdo da urindlises, setor muito importante das Anélises
Clinicas com presenca atuante do profissional Biomédico.

Além disso, a partir dos resultados obtidos, compreende-se a fundamental
importancia da realizagao periodica do suméario de urina para acompanhamento e detecgéo
precoce de doencgas associadas ao sistema urinario.
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Titulo da Pesquisa: ANALISE DE URINA DOS ACADEMICOS DO CURSO DE BIOMEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.

Pesquisador: DIJANAH COTA MACHADO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54845922.2.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.236.657

Apresentacao do Projeto:

Trabalho de Conclusao de Curso intitulado “Analise de urina dos académicos do curso de biomedicina da
universidade federal de Pernambuco” foi apresentado pela Professora Dijanah Cota Machado, orientadora
do estudante Yago Naran Fontes Souza, académico do curso de Biomedicina. O projeto visa contribuir para

a formacao académica e cientifica do estudante através do diagnéstico laboratorial de doencgas urinarias.

Este projeto de TCC sera uma pesquisa experimental quantitativa realizada em laboratério. Serao
distribuidos frascos coletores aos participantes (alunos do curso de biomedicina) e também serao
repassadas as informagdes para a coleta e acondicionamento apropriados para coleta de urina. Os
participantes serao orientados a levarem as amostras ao Laboratorio de Aulas Praticas de Urinalises (UFPE)
onde ocorrera o processamento e analise do material coletado. Serao selecionados 50 alunos que estejam
regularmente matriculados no curso de Biomedicina do Centro de Biociéncias da Universidade Federal de
Pernambuco. O recrutamento dos participantes sera através de midias sociais (whatsapp, facebook e
instagram) e fixacao de cartazes nos murais disponiveis no Centro de Biociéncias. Os estudantes
interessados realizarao um pré-cadastro por meio do preenchimento de um formulario google e em seguida
o agendamento para a entrega da amostra biolégica. Este trabalho sera do tipo observacional, no qual os
operadores serao treinados sobre o uso dos equipamentos e parametros fisico-quimicos e microscopicos
que deverao ser identificados e registrados, para analise posterior, nas amostras
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urinarias. A pesquisa envolvera as seguintes etapas: 1) Entrega dos tubos coletores das amostras biologicas
(urina) para os participantes devidamente instruidos e que espontaneamente concordarem em participar. 2)
Recebimento das amostras biolégicas em data e local previamente agendado. As amostras serao
armazenadas em caixa térmica refrigerada, destinada apenas para este fim e transportadas para o
Laboratorio de Aulas Praticas de Urinalises, localizado no Centro de Biociéncias (UFPE), onde serao
processadas e analisadas. 3) Sumario de Urina: sera utilizado o método colorimétrico para analise fisico-
quimica e sedimentoscopia microscopica. Serdo anotados os dados fisicos da amostra, como cor; turbidez;
quantidade de material inicial; apés anotar os dados do material biologico, sera introduzida em cada amostra
uma fita reagente para urinalise, a qual informa: densidade; pH urinario; leucdcitos; nitrito; proteinas; glicose;
corpos cetonicos; urobilirrubinogenio; bilirrubina e hemoglobina. Em seguida, a urina sera centrifugada para
que o precipitado seja depositado em uma lamina para analise em microscopio 6ptico. Serao avaliados e
quantificados células epiteliais, bactérias, leveduras, cristais, cilindros, hemacias, pidcitos entre outros. A
entrega do laudo sera em dia e horarios definidos previamente com o estudante. Os resultados dos laudos
emitidos, ficardao armazenados em pasta fisica, devidamente identificada, sob a responsabilidade da
pesquisadora Dijanah Cota Machado, no enderego Avenida Professor Moraes Rego, 1235, Cidade
Universitaria, 50670-901, Recife-PE, Departamento de Biofisica e Radiobiologia, pelo periodo de minimo 5
anos. Os dados obtidos serdo analisados quantitativamente e serdo tratados estatisticamente.

Objetivo da Pesquisa:
a. Objetivo Geral
Divulgar para comunidade cientifica a importancia do profissional biomédico na satde renal.

b. Objetivos especificos

1. Realizar exames de urina em estudantes do curso de Biomedicina do Centro de Biociéncias da
Universidade Federal de Pernambuco.

2. Realizar ampla divulgagao cientifica sobre as principais doencas renais e urinarias por meio de encartes e
publicagcdes em midias sociais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
a. Riscos:
Os riscos na coleta serdo minimos, pois a urinalises € um exame laboratorial nao invasivo. Apos
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orientacdes prévias, os proprios participantes fardo a coleta da urina, cabendo ao pesquisador somente, a
coleta dos tubos coletores, com os devidos procedimentos de biosseguranga, utilizando os Equipamentos
de Protecao Individual e processos e produtos de desinfecgao e descontaminagao.

b. Beneficios:

Sera realizada uma agao educativa com os participantes que forem diagnosticados com alguma patologia
urinaria. Eles receberao orientagao individual e recomendacao de procurar assisténcia médica em uma
Unidade Basica de Salde da sua regiao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta técnica e cientificamente de acordo com as normas da Resolugao 466/12. Todas as etapas
do projeto foram apresentadas satisfatoriamente. Trata-se de um Trabalho de TCC que oferecera servigos
gratuitos de exames de urina para um publico alvo de 50 estudantes. Também sera realizao uma ampla
divulgacao cientifica, por meio de folhetos e midias sociais, enfatizando as principais patologias de
importancia ao sistema urinario, permitindo apresentar a comunidade académica a importancia do
profissional biomeédico no monitoramento da salde renal. Em contra partida o estudante ganhara uma
orientacado rica de conteudo técnico-cientifica especificos de sua area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1. Folha de rosto — foi apresentada adequadamente.

2. Termo de Confidencialidade — foi apresentado.

3. Orcamento — o projeto demanda custos que estdo discriminados no valor total de R$ 248,40 reais.
4. TCLE — apresentado de acordo com as normas.

5. Curriculos — apresentados.

6. Cartas de Anuéncia — foi apresentada.

Recomendacgoes:
Nenhuma recomendagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Protocolo Aprovado.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizagao para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto sé sera dada ap6s o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1880978.pdf 16:43:22
Declaragao de Carta_de_anuencia_TCC_Yago_biomed| 06/01/2022 |DIJANAH COTA Aceito
concordancia icina_assinada.pdf 16:39:50 |MACHADO
Outros Curriculo_L attes_Dijanah.pdf 06/01/2022 |DIJANAH COTA Aceito

16:39:39 |MACHADO
Outros Curriculo_L attes_Yago.pdf 06/01/2022 |DIJANAH COTA Aceito
16:38:50 |MACHADO
Outros Termo_Confidencialidade_projeto_Yago| 06/01/2022 |DIJANAH COTA Aceito
assinado.pdf 16:37:11 MACHADO
Projeto Detalhado / |Projeto_monografia_Yago_CEP_final.pd| 06/01/2022 |DIJANAH COTA Aceito
Brochura f 16:36:21 |MACHADO
Investigador _
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/01/2022 [DIJANAH COTA Aceito
Assentimento / 16:34:42 |MACHADO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_plataforma_Brasil_pr 06/01/2022 |DIJANAH COTA Aceito
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ANEXO B

Folhetos informativos

INFECCOES

URINARIAS

lﬁwmn-l

Em quase todos os casos o diagndstico da cistite é
clinico e os médicos prescrevem tratamento sem
solicitar nenhum tipo de exame. Se houver alguma
divida, pode-se solicitar uma rdpida andlise de
urina para confirmar a presenga de pus, mas esta
ndo é obrigatéria.

0 exame definitivo para infecgdo urindria € a
cultura de urina. Porém a urocultura é muito mais
importante na pielonefrite do que na cistite.

« Urgéncia para urinar e dificuldade de sequrar a urina.
» Vontade de urinar mesmo com a bexiga vazia.

« Sensagao de peso na barriga.

« Presenca de sangue na urina, chamado de hematiria.
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0 QUE E PIELONEFRITE 2

TAGO NARAR FONTES SOUA
ESTUDANTE OF BIOMEBICINA UFPE
RO DLJANAR COTA MACAADO
BIOMEDICA , NESTEA £ DOVTORA
(M CIPNCHS BIOLOGICAS Ut

A PIELONEFRITE £ A INFECGAO BACTERIANA DE UM OU AMBOS 0S RINS. A AO RENAL £ UM CASD
POTENCIALMENTE GRAVE, JA QUE ESTAMOS FALANDO DE INFECGAO DE UM VITAL. £ UM QUADRO
QUE PODE TER GRAVIDADE SEMELHANTE A'UMA PNEUMONIA.

DIAGNOSTICO

0 diagnostico da infecgao renal €
geralmente feito apenas com os sintomas
clinicos. Exames laboratoriais ajudam a
confirmar o diagndstico. 0 hemograma
tipicamente apresenta uma elevagao da
contagem de leucdcitos e a PCR encontra-
se elevada. No exame de urina sao comuns
os achados de pus (leucdcitos na urina) e
sangue (hemadcias na urina).

Os sintomas tipicos da pielonefrite sao febre, dor lombar,
nauseas, vomitos e queda do estado geral. Podem haver
também sintomas de cistite, como dor ao urinar e
vontade de ir ao banheiro com frequéncia, mesmo quando
a bexiga esta vazia. Outro sinal comum é a presenga de
sangue na urina (hematdria), que se apresenta
normalmente como uma urina cor de Coca-Cola.

https://www.mdsaude.com/nefrologia/
infeccao-urinaria/pielonefrite/



0 QUE E URETRITE ?

51

TAGD NARAN FONTES SOUZA
ESTUDANTE DF BIOMEDICINA UFPE
PROF DIJANAH COTA MACAADO
BIOMEDICA , MESTRA £ DOUTORA
(M CIPACUS BIOLOGICAS UrPE

A URETRITE £ UMA INFECGAO DA URETRA, 0 CANAL QUE TRANSPORTA A URINA DA BEXIGA ATE 0
EXTERIOR DO CORPO.

DIAGNOSTICO

« Urindlise

« As vezes, um swab uretral

+ As vezes, urocultura
0 médico pode normalmente estabelecer o
diagnéstico da uretrite a partir dos sintomas e dos
exames. Uma amostra da secrecdo, se presente, é
coletada pela inser¢do de uma haste com ponta
macia na extremidade da uretra. O esfregago
uretral é enviado para o laboratério para andlise, a
fim de identificar o micro-organismo infeccioso.

o
»

2y

SINTOMAS

TANTO NOS HOMENS COMO NAS MULHERES, NORMALMENTE HA
DOR A0 URINAR E UMA NECESSIDADE FREQUENTE E URGENTE DE
URINAR. ALGUMAS PESSOAS NAO APRESENTAM SINTOMAS. NOS
HOMENS, QUANDO A CAUSA FOR GONORREIAR OU

m.ﬂl ENVOLVIDOS. NAS MULHERES, A SECRECAD

. Fonte: https://www.msdmanuals.com/pt-
’ br/casa/dist%C3%BArbios-renais-e-
urin%C3%A1rios/infec%C3%A7%C3%B5e
s-do-trato-urin%C3%A1rio-itus/uretrite
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