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Objectivo

Reavivar a utilidade do exame de urina.

Fornecer o conhecimento necessario a correcta interpretacao
de um exame sumario de urina e do sedimento urinario.

Fornecer algoritmos diagnosticos para situacbes comuns:
Proteinuria

Hematuria

Apresentacdo de exemplos sob a forma de casos clinicos
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Exame de Urina

e Exame da Urina € uma ferramenta diagnostica:

Util na abordagem de patologia nefroldgica, urolégica e

sistemica (vasculites, neoplasias...);
Facil e rapido de realizar;

Baixo custo (dipstick)
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Definicao

Exame completo de urina:
- Envolve:
- Exame macroscopico ou fisico
- Exame bioquimico
- Exame microscopico ou sedimento urinario
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Interpretacao $34-
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Colhelta da amostra

e Colheita de amostra de jacto médio.

e Alavagem dos genitais externos nas mulheres é recomendada antes da
colheita — porém recomendacdo nao provou ter beneficio.

Qutpatient urine culture: does collection technique matter? Lifshitz E, Kramer L. Arch Intern Med
2000:160:2537-40.

Results: contamination rates were similar in specimens obtained with and without prior
cleansing (32 versus 29 percent).
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Colhelta da amostra

e Urina deve ser acondicionada em recipiente proprio.

e Urina deve ser examinada no prazo maximo de duas horas apos colheita,
se impossivel devera ser refrigerada.
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Propriedades Fisicas ses
Cor, odor e turvacao

e Cor (muito variavel e pouco confiavel)
e Sangue, hemoglobina, bilirrubina
o Corantes alimentares
e Medicamentos

e Turvacao
e Precipitacdo de fosfatos sem importéncia clinica
e Quildria, leucocituria, hematuria

Baixa Sensibilidade Baixa
Especificidade
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Exame quimico semi-quantitativo
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Exame guimico semi-quantitativo |

e O que mede?

Densidade

pH

Hemoglobina (Heme)
Proteinas

Glicose

Corpos Cetonicos

Nitritos

Esterase Leucocitaria
Bilirrubina e urobilinogénio
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Analise Sumaria da Urina
Densidade

Correlaciona-se com a osmolalidade urinaria, ajudando a definir o
estado de hidratacao do doente.

Reflete capacidade do rim em concentrar a urina.

Valores abaixo de 1.010 indicam hidratacao relativa;
Valores acima de 1.020 sugerem desidratacao;
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Analise Sumaria da Urina

pH

e pH pode variar entre 4.5 e 8; pH normal é ligeiramente acido - 5.5
a6.5.

e As alteracbes do pH urinario geralmente sdo produzidas em
resposta as variagcoes do pH serico.

e A excepcao sao os doentes com acidose tubular renal, nas quais
ocorre uma incapacidade de acidificar a urina para um pH inferior a
5.5. Ou seja, o doente tem acidose, mas a urina € alcalina, devido a
Incapacidade de reabsorver bicarbonato ou de secretar protoes.
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Analise Sumaria da Urina 44~

pH

e Adeterminacdo do pH é ainda util no diagnéstico e abordagem da
litiase renal e infec¢BGes urinarias.

e A presencade uma urina alcalina num doente com ITU € sugestiva
da presenca de um organismo produtor de urease (como por
exemplo — proteus, klebesiella) os quais se associam a calculos de
fosfato de amonia. |

e Urina acida e litiase € geralmente sindnimo de calculos de acido
arico.
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Analise Sumaria da Urina
Hematuria

Hematuria corresponde a observacdo de 3 ou mais eritrocitos por campo
de grande ampliacao.

Reaccao colorimeétrica que avalia a presenca do heme, permitindo inferir
iIndirectamente sobre a presenca de eritrocitos.

A mioglobina é também identificada pela mesma reaccao.

Resultado positivo pode significar:
Hematuria;
Hemoglobindria;
Mioglobindria.

Dipstick — apresenta elevada sensibilidade e baixa especificidade.
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Interpretacao
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Causes of hematuria

© RENAL

Benign renal mass (angiomyolipoma,
oncocytoma, abscess)

Malignant renal mass (renal cell
carcinoma, transitional cell carcinoma)

Glomerular bleeding {IgA nephropathy,
thin basement membrane disease, hereditary
nephritis - Alport’s syndrome)

Structural disease (polycystic kidney
disease, medullary sponge kidney)

Pyelonephritis

Hydronephrosis/ distension

Hypercalciuria/ hyperuricosuria

Malignant hypertension

Renal vein thrombus/ renal artery embolism

Arteriovenous malformation

MIMICS OF I Papillary necrosis (sickle-cell disease)
HEMATURIA
Menstruation |. o
Drugs (pyridium, L . URETER

phenytoin, rifampin,

nitrofurantoin) Makgnancy
2 Stone
Pigmenturia i
Beeturia S!:rlduru_e -
Fibroepithelial polyp
Post-surgical conditions
(ureteroiliac fistula)
Renal and/or upper or |
lower collecting system: |

Infection (bacterial, fungal, |

i )
lld“:;rn}m:r Upper collecting system
Urolithiasi = bl e e i i
-rubg.-.;.':s:is Lower collecting system
ey i,

Trauma BLADDER

“\ Malignancy (transitional

including lithotripsy cell carcinoma, squamous

Exercise-induced hematuria cell carcinoma)
Bleeding diathesis/ Radiation
anticoagulation® Cystitis
PROSTATE/URETHRA

| Benign prostatic hyperplasia

Prostate cancer

Prostatic procedures (biopsy,
transurethral resection of
the prostate)

Traumatic catheterization

Urethritis

Urethral diverticulum

= Hematuria may not be attributed solely to alterations in coagulation or platelet
function until competing causes have been ruled out.

Courtesy of Michael Kurtz, MD.

| UpToDate
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Analise Sumaria da Urina
Hematuria
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Analise Sumaria da Urina
Hematuria

Biopsia Renal

e Nao se deve realizar nas situacdes de hematuria isolada, uma vez
que o prognostico a longo prazo € bom (...7?).

Nefropatia IgA; Doenca de membrana fina; Sindrome de alport, alteracdes néo especificas
da membrana.

e Tem indicacdo na hematuria persistente quando existem factores
de risco de progressao de doenca renal presentes, nomeadamente,
alteracédo da TFG e/ou proteinuria.
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Analise Sumaria da Urina coce
Hematuria
Clin Mephrol. 1998 May;45(5):281-8.

o0
A long-term follow-up study of asymptomatic hematuria and/or proteinuria in adults.

Yamagata K, Yamagata ¥, Kobayashi M, Koyama A.
Department of Nephrology, Hitachi General Hospital, Ibaraki, Japan.

Screening — 56.000 adultos; 5,8 anos de follow-up.

432 hematuria assintomatica sem proteinuria.

44% resolucao da hematuria;
44% persisténcia da hematuaria sem proteinuria ou alteracéo a TFG.

12% persisténcia da hematuria associada a proteinuria.
0% DRC.

134 hematuria assintomatica com proteindria.
16% resolucdo da hematdria;
15% DRC.
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Analise Sumaria da Urina
Hematuria

Erro comum:
Admitir que presenca de hematuria é sindbnimo de ITU.
e AsITU podem ser causa de hematuria transitoria.

e Porem neste contexto é acompanhada geralmente por leucocituria
e clinica de infeccao.
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Analise Sumaria da Urina
Proteinuria

Microalbuminuria — excrecdo de 30 a 150mg/dia
Proteindria - > 150 mg/dia
Proteindria nefrotica > 3,5g/dia

Marcador de risco de doenca renal e cardiovascular.

O reagente dos dipsticks mede apenas Albumina
N&o mede outras proteinas como por exemplo Ig

Doente com mieloma pode nao apresentar proteindria em exame
sumario de urina
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Analise Sumaria da Urina
Proteinuria

e Asensibilidade do teste € mto boa — detecta concentracbesde 5 a
10mg/dL — abaixo do limite clinico para defini¢cdo de proteinuria.

Resultado Estimativa
+1 30 mg/dL
+2 100 mg/dL
+3 300 mg/dL
+4 1000 mg/dL

e Sensibilidade e especificidade na deteccao de albuminuria é 99%.
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Analise Sumaria da Urina eooo

Proteinuria *
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Analise Sumaria da Urina
Proteindria

Proteinuria de 24h versus Relacédo proteinas/creatinina urinaria (RPC)
e Gold-Standard — Proteinuria de 24h.
e Problemas: incomodo para o doente; erros frequentes na colheita.

e Como se faz uma colheita de 24h?

8h — Esvazia a bexiga e desperdica a urina.
Durante esse dia recolhe toda a urina no colector.

8h da manha do dia seguinte — Faz ultima colheita de urina para o colector
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O meu médico pediu-me uma
colheita de 24 horas...




Analise Sumaria da Urina
Proteinuria

Racios urinarios — Albumina/Creatinina ou Proteinas/Creatinina

e S3ao efectuados em urina spot (preferencialmente 12 da manha)
e Resultado é adimensional: mg/dL : mg/dL
e Resultado correlaciona-se com a excrecao proteica diaria em g/24h

e Ouseja: Se RPC de 2.3 significa proteindria = 2.3 g/24h.

e Dado ser mais pratico, menos propenso a erros o RAC/RPC ¢
preferivel as colheitas de urina de 24h.

e RAC é mais sensivel que RPC se proteinuria abaixo dos 500mg/dia.
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Analise Sumaria da Urina 555
Proteinuria °

| Proteindria 24h

| RAC/RPC |
| Prot. Subnefrdtica
il

| Microalbumindiia
 iolada
" et
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Analise Sumaria da Urina
Proteinuria

Pelas mesmas razdes se recomenda que a funcao renal seja avaliada
por meio de estimativa (eGFR) com base em CrS e n&o no Clearance
de Creatinina.

MDRD
CKD-EPI
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Analise Sumaria da Urina
Glicosuria

e Glicose é livremente filtrada no glomerulo e reabsorvida no tubo
contornado proximal em condi¢des normais.

e Aglicosuriaocorre se:

A qtd filtrada ultrapassa a capacidade de reabsorcao (+200 mg/dL)
p.e. Diabetes mellitus.

Existe disfuncao do tubo contornado proximal
Sindrome de Fanconi (p.e. Mieloma e farmacos)

Sessao clinica Hospital Fernando Fonseca - 4 de Outubro de 2012



Analise Sumaria da Urina
Cetonuria

e Detectaa presenca de acetoacetato e acetona.

e SA&0 excretados na urina:
Cetoacidose diabética
Jejum prolongado
Vomitos
Exercicio extremo.
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Analise Sumaria da Urina o

Nitritos

e A presenca de nitritos na urina resulta da conversao dos nitratos
por bacterias.

e A presenca de nitritos significa a presenca de bactérias em

guantidade significativa (>10.000/ml) — maioria sdo gram
negativas.

e Teste apresenta baixa sensibilidade e elevada especificidade.
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Analise Sumaria da Urina
Esterase Leucocitaria

Produzida pelos neutrofilos e constitui um sinal de pidria.
Falsos positivos s&o raros.

Falsos negativos podem ocorrer em especial se proteinuria ou
glicosuria significativas.

Causa mais frequente de piuria — cistite.

Causas de piaria estéril — balanite; ureterite, tuberculose, tumores
da bexiga, infeccdes virais, litiase, exercicio.
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Analise Sumaria da Urina .
Bilirrubina e urobilinogénio

e A urinaem condi¢bes normais ndo contém quantidade detectavel
de bilirrubina.

e A presenca de bilirrubina na urina, representa bilirrubina
conjugada e indica possivel colestase.

e Urobilinogénio aumenta em situacdes de hemolise e doenca
hepatocelular.

Sessao clinica Hospital Fernando Fonseca - 4 de Outubro de 2012



Avaliacao Microscopica
(do sedimento urinario)
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Avaliacao Microscopica 5
(do sedimento urinario)

e Dois metodos:
Observacao ao microscopio

Automatica — Citometria de fluxo

e Permite identificar:
Células
Cilindros
Cristais
Bactérias
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Sedimento Urinario e

Sedimento Urinario pedido por via “normal’:

Urina - Citologia
Sedimento urinario
E=studo dos Elementos Figurados

Células Epiteliais de Descamacio Raras
Leucocitos Raros
Eritrocitos Raros

Sedimento Urinario pedido para “observacao em lamina”:
— _
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Avaliacao Microscopica 222t

(do sedimento urinario) o

Céelulas
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Avaliacao Microscopica HE
(do sedimento urinario)

(X )
Células — Glébulos Vermelhos
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GV dismorficos = Hematuria Glomerular GV Normais = Hem. Extra-Glomerular
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Avaliacao Microscopica
(do sedimento urinario)

Células - Leucocitos

e Leucocitos
e Infeccéo urinaria alta ou baixa;

e Inflamacao — glomerulonefrites,
nefrite intersticial, litiase.
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Avaliacao Microscopica 222t

(do sedimento urinario) o

Células - Outras

e Células tubulares renais

e Necrose Tubular Aguda
e Nefrite Interticial Aguda

e Células revestimento do excretor
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Avaliacao Microscopica 222t

(do sedimento urinario) o
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Avaliacao Microscopica
(do sedimento urinario)

Cilindros - Hialinos

» Matriz de proteina de Tamm-Horsfall e albumina
» Aumentados quando ha proteinuria, mas presentes em individuos normais
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Avaliacao Microscopica 222t

(do sedimento urinario) o

Cilindros - “granular, muddy brown casts™

e Proteinas e “restos” celulares
e Caracteristicos da Necrose Tubular Aguda

e Representam a degeneracao dos cilindros celulares
e Ocorrem na NTA, mas também na DRC.

Sessao clinica Hospital Fernando Fonseca - 4 de Outubro de 2012



Avaliacao Microscopica
(do sedimento urinario)

Cilindros - Eritrocitarios

e Cilindros Eritrocitarios = Leséo renal glomerular!

e Obriga a pesquisa exaustiva, mas basta encontrar um para efectuar o
diagnostico!

Loop of Henle
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Avaliacao Microscopica 222t

(do sedimento urinario) o

Cilindros - Leucocitarios

e Cilindro de leucécitos = altamente sugestivo de Pielonefrite
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Avaliacao Microscopica 222t

(do sedimento urinario) o

Bacterias
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Avaliacao Microscopica
(do sedimento urinario)

Bactérias

e Urina é um fluido estéril
e Presenca de bactérias é sugestiva de infeccao.
e A co-existéncia de leucocitos reforca o diagnostico

L 1
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Avaliacao Microscopica
(do sedimento urinario)

e Cristais

o Acido Urico: Urato: Oxalato de Calcio: Fosfato de Calcio:
Colesterol, Tirosina, Cistina ...

Oxalato de Calcio Tirosina
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Casos Clinicos




Caso clinico 1

e Doente sexo masculino 21 anos;

o AP:
Sem AP relevantes

e Recorre ao SU por edemas exuberantes dos membros inferiores.

Exame objectivo: Edemas dos membros inferiores exuberantes; Sem outras alt.;
Normotenso

Avaliacdo analitica no servico de urgéncia: CrS 0,9mg/dL; Alb. 2,1 g/dL;

Exame quimico da urina— Prot. 4+; Hb — Neg; Restante exame dentro valores normais.
Sedimento automatico sem alteracdes.

Sedimento em lamina — Lipiduria; Cilindros hialinos.

Sessao clinica Hospital Fernando Fonseca - 4 de Outubro de 2012



Sindrome Nefrotico

Edemas
Dislipidémia
Hipoalbuminémia

Lipiduria
Cilindros hialinos, gordos
ou granulares

Cilindros eritrocitarios ou
leucocitarios geralmente
ausentes.

Proteinuria
marcada
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Caso clinico 2

Doente sexo masculino 63 anos;

AP:
Hipertenséao arterial controlada.

Recorre ao sintomatologia inespecifica, nauseas, edema e hipertensao arterial
nao controlada.

Exame objectivo: Edemas dos membros inferiores; TA 180/75 mmHg.
Avaliacdo analitica no servico de urgéncia: CrS 5,4 mg/dL; Alb. 3,2 g/dL;
Exame quimico da urina— Prot. 1+; Hb — 3+; Leuc. 75.

Sedimento automatico — Eritrécitos abundantes; alguns leucocitos.

Sedimento em lamina — Alguns cilindros eritrocitarios; eritrocitos dismaorficos; raros
linfécitos.

Estudo complementar: p-ANCA positivo;
Bidpsia renal — GN crescéntica pauci-imune — GN poliangeite microscopica.
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Sindrome Nefritica soc”

Hematuria Macroscopica
Edemas
Hipertenséo

Lesdo Renal Aguda

"Proteinuria Ligeira a
moderada
Hematuria

Leucocituria

Eritrocituria
Cilindruria
Leucocituria
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Caso clinico 2 (e meio)

Doente sexo masculino 63 anos;

AP:
Hipertenséao arterial controlada.

Recorre ao sintomatologia inespecifica, nauseas, edema e hipertensao arterial
nao controlada.

Exame objectivo: Edemas dos membros inferiores; TA 180/75 mmHg.
Avaliacdo analitica no servico de urgéncia: CrS 5,4 mg/dL; Alb. 3,2 g/dL;
Exame quimico da urina— Prot. 1+; Hb — 3+; Leuc. 75.

Sedimento automatico — Eritrécitos abundantes; alguns leucocitos.

7

Sedimento em lamina — AletHas-ceHiadkes-eriracHariaos—eritrocitosdismorficas—karas
linfsei

Sedimento em lamina — Cristais de oxalato de calcio abundantes; Eritrocitos normais
abundantes; raros leucocitos.

EcoRenal — Litiase renal; Rim direito atrofico; Rim esquerdo com obstrucéo por calculo.
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Caso clinico 3

e Doente sexo feminino, 36 anos:;

o AP:
Sem AP relevantes.

e Recorreao SU por dor lombar, nauseas, vomitos e febre com calafrio.

Exame objectivo: Febril 38,2°; Murphy renal positivo;

Avaliacéo analitica no servico de urgéncia: CrS 1,4 mg/dL; Leucocitose, neutrofilia e
aumento da PCR.

Exame quimico da urina — Prot. Neg.; Hb — 3+; Leuc. 250; nitritos negativos.
Sedimento automatico - Eritrécitos abundantes; leucocitos abundantes.
Sedimento em lamina — N&o se justifica; Mais razoavel pedir primeiro urocultura.
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Sedimento com Bacterias e selce

Leucocitos oo

Sintomatologia de ITU

Leucocituria
Hg +/-
Nitritos +/-

Bacteriuria
Cilindros Leucocitarios
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Murphy renal com leucocituria

Murphy Renal
Positivo

Cristais = Litiase Renal

Bactérias = Pielonefrite

Leucocituria
Hg +/-
Nitritos +/-
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Caso clinico 4

e Doente sexo masculino 70 anos submetido a hemicolectomia;

o AP:
CrS pre-operatoria — 1,0mg/dL.
HTA ligeira, medicada e controlada.

e Pedidaa observacao por Nefrologia por agravamento de CrS pos
operatoria 1,0 2 4,4 mg/dL.

Exame objectivo: Sem alteragOes relevantes.
Avaliacdo analitica no servico de urgéncia: CrS 4,4; K+ 5,4; Acidose Metabdlica.

Exame quimico da urina — Prot.- Neg.; Hb — Neg.; Densidade 1,010. Restante exame dentro
valores normais.
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Caso clinico 4

Cilindros Granulares e Cerosos

Necrose Tubular Aguda

Sessao clinica Hospital Fernando Fonseca - 4 de Outubro de 2012



Necrose Tubular Aguda H

Frequentemente
identifica-se 0
factor de agressao

Inocente

Cilindros granulares e
Cerosos.
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Conclusoes finais o

e Exame quimico da urina e o sedimento urinario

Ferramentas Uteis na pratica clinica
Devem ser estimulada a sua utilizacao

Esta deve ser efectuada em integracdo com a clinicae com
sentido critico.
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Obrigado




