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Introdugao

A urina I ou EAS (exame dos Elementos Anormais do Sedimento urinario) é um dos exames
mais realizados em Pediatria e pode fornecer informagdes importantes para a deteccdo de uma
série de enfermidades sistémicas e patologias renais, sendo descrita como uma espécie de “janela
para o trato urinario”.12 Por ser de facil obtengao, ndo invasivo, relativamente simples e de baixo
custo financeiro, complementa, muitas vezes, os dados epidemiolégicos, a histéria, o exame clinico
e outros testes laboratoriais dirigidos.3 Embora varios exames e biomarcadores urinarios sejam
disponiveis para a investigacdo clinico-laboratorial, nos remeteremos, aqui, somente ao exame
basico de urina I e a fita reagente quimicamente sensivel.

Muitas anormalidades iniciais podem refletir aspectos de condi¢des fisiolégicas ou
condi¢des patoldgicas de carater transitério. Além de falso-positivos, resultados falso-negativos
também estdo presentes na amostra urinaria (Tabela 1), principalmente quando realizados
através da fita reagente. Desta forma, a acurdcia e a interpretacdo do exame de urina I e da fita
reagente deve considerar o contexto clinico do paciente, faixa etaria, método e momento da coleta
e a correlagdo com outros dados clinicos e diagndsticos laboratoriais. Em muitas ocasides se faz
necessaria a sua repeticdo programada, dirigida e refinada.l#
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Tabela 1. Valores normais e condig¢des relacionadas com resultados falso-positivos e negativos na
analise urindria (andlise fisica e quimica) em fitas reagentes124-

Variagoes de

Analise andlise e Falso-positivos Falso-negativos
normalidade
e pH elevado:
pH o Tempo prolongado de estoque | ® pH reduzido:
(avaliacio mais 45-85 da amostra o Mistura com reagentes de

adequada através de
potenciometria)

(em geral: 5-8)

o Presenca de bactérias
produtoras de urease (ex. Proteus
mirabilis)

o Proteinuria >7g/L

coleta e formaldeido
e Excesso de urina na fita
reagente

e Contaminacgdo durante a coleta
Ou no armazenamento
e Presenca de proteinas, glicose e

e Subestimativa com pH urinario

Densidade urinaria | 1.010-1.030 agentes osmoticos contrastados > 6.5
e Hiperestimativa com
proteindria >7.0g/L
e Agentes oxidantes . Nllvells elevados de acido
: . ascorbico
(hipoclorito) i
. : : e Presenca de nitritos
Hemoglobina Negativa e Presenca de peroxidase
: . e DU elevada
microbiana 3 .
. L e Formaldeido (preservacdo de
e Mioglobinuria
amostra)
e Febre; atividade fisica
e Hematudria macroscépica e Urina diluida e urina muito
e Negativo: tracos | e Urina concentrada (DU > acida
ou<l+ 1.025) e Presenca de proteinas de baixo
e Urina alcalina peso molecular
Proteina e Tragos: <0,3g/L | ¢ Hematdria macroscdpica e Obs: considerar proteintria
e 1+:0,30-1,0g/L | e Presenca de células e bactérias | >1+ para amostras de urina com
o 2+:1-3g/L na urina DU <1.015. Se DU >1.015,
e 3+:3-20g/L e Contaminacio com considerar proteinuria quando
e 4+:>20g/L antissépticos (clorexidina, >2+

benzalconio)
e Agentes contrastados e iodados

e Ingestdo de acido ascorbico
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Acido ascérbico

[ ]
Negativo A
. & e Agentes e detergentes e Presenca de bactérias
Glicose (max. de 2- .
20mg/dL) oxidantes no frasco de coleta e DU elevada
e Exposicdo ao ambiente iimido
i . Tem rolon
) e Captopril; metildopa * Tempo prolongado de estoque
Negativo P 1 da amostra
Cetonas 2 . e Acido ascorbico .
(max. de 2mg/dia) s e Mistura com reagentes de
e Fenazopiridina
coleta
Bilirrubina Negativa e Contaminacdo com fezes e Acido ascérbico
& e Rifampicina; clorpromazina e Exposicdo prolongada a luz
e Urina alcalina o .
e A . : ¢ Antimicrobianos em geral
Urobilinogénio 1-4mg/dia e Sulfonamidas e Exposicio proloneada 3 luz
e Porfirias agudas posiaop &
e Tempo de incubagdo urinario
insuficiente para conversao de
e Urina contaminada nitrato em nitrito (<4h)
) (. e Presenca de bactérias nao
e Medicamentos responsaveis . o
e : ~ redutoras de nitrato em nitrito
Nitrito Negativo por coloracdo avermelhada da e Acido ascérbico
urina o
. - e Niveis elevados de
e Hematdria macroscopica N
urobilinogénio
o Ingestdo inadequada de
nitratos (vegetais)
e Agentes oxidantes e Acido ascorbico
* FOI‘mEl](%Eld(i _ Proteinuria elevada
e Contaminacdo com fluido Glicostiria elevada
Leucocitoesterase Negativo vaginal

o Trichomonas, etc.
e Meropenem(?); imipenem(?)
e (lavulanato(?)

DU elevada
Cefalosporina; tetraciclina
Nitrofurantoina; tobramicina

Fonte: elaborada pelos autores.

Apesar destas consideragdes, o valor do exame de urina I ndo deve ser subestimado e pode
sinalizar e sugerir anormalidades clinicas importantes, mesmo em um cendario assintomatico e,
embora controverso, pode auxiliar na detecgdo precoce das doencas renais e estabelecer melhora
na morbimortalidade em populagdes e cenarios clinicos selecionados.?* Além do potencial papel
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de avaliacdo diagndstica ou de auxilio na exclusao de patologias renais, muitas vezes, a urina I
também é utilizada no acompanhamento de patologias e/ou terapéuticas especificas,
principalmente na area da Nefrologia pediatrica. Embora algumas sociedades médicas discutam a
falta de beneficios evidentes em relagdo aos custos e risco como exame de triagem, a grande
maioria dos especialistas utiliza este exame como ferramenta bdasica universal inicial de
investigacao e pode ser justificado como exame de triagem em criangas que apresentem risco
elevado de doenga ou comprometimento renal (Quadro 1).2-4

Quadro 1. Cenarios e condi¢des de risco que justificam a realizacdo do exame de urina I para
triagem e/ou auxilio na investigacdo diagndstica de deteccdo de doenga ou comprometimento
renal.*1-6

o Histdria, cenario e/ou antecedentes pessoais:
Lesao renal aguda
Glomerulopatias
Vasculites
Hidronefrose pré ou pds-natal
Anomalias congénitas do rim e do trato urinario (CAKUT)
Prematuridade; baixo peso; anoxia neonatal ou outros insultos no periodo neonatal
Suspeita e investigacdo de infeccdo urindria
Infecgdes urinarias de repeticao
Utilizacao de drogas e substancias nefrotdxicas
Alteracao da cor, turbidez e odor urinario
Hematuria
Proteinuria

o Histdria familiar:
Doenga renal, doengas genéticas e nefropatias hereditarias
Doencas sistémicas com comprometimento renal potencial
Urolitiase

¢ Portadores de comorbidades:
Diabetes melitus
Hipertensao arterial
Anemia falciforme (ou trago)
Obesidade
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*Outros exames de investigacdo sdo requeridos e necessarios, conforme julgamento clinico. Nestas condigdes,
considerar referéncia ao nefrologista pediatrico.

O exame de rotina procura estabelecer a avaliacao fisica (cor, aspecto, odor, densidade
urinaria/gravidade especifica e/ou osmolalidade); a analise das propriedades quimicas (pesquisa
de pH, proteina, glicose, bilirrubinas, cetonas, etc.) e avaliagdo das caracteristicas microscopicas
do sedimento urinario e pesquisa de elementos anormais, tais como eritrocitos, leucdcitos,
cilindros, células epiteliais, cristais, entre outros.*°

Além da analise microscopica da sedimentoscopia urinaria, as tiras ou fitas reagentes de
imersao (dipstick) impregnadas com reagentes quimicos especificos, proporcionam uma analise
de triagem bioquimica multipla, rdpida e simples.*-¢ As fitas reagentes sdo amplamente utilizadas
e sua leitura pode ser manual, semiautomatizada ou automatizada, devendo ser consideradas as
especificacdes de técnica e analise de leitura, conforme o fabricante.*-¢

De forma geral, a primeira amostra urinaria da manha é priorizada para reduzir a influéncia
da possibilidade de proteinuria ortostatica e refletir melhor a habilidade de concentragdo urinaria
apés a restrigdo hidrica noturna.24¢ Em relacdo a coleta da urina, para reducao de falso-positivos
e negativos, a amostra deve ser recém-emitida e encaminhada rapidamente ao laboratério e
armazenada em recipiente limpo, ndo necessariamente estéril (exceto para urocultura). Caso ndo
seja testada no prazo maximo de uma hora, deve ser refrigerada (ndo congelada) e,
posteriormente, analisada em temperatura ambiente, embora a refrigeracdo possa afetar
determinados resultados simples.*¢ Este cuidado visa evitar lise celular e precipitacdo de solutos.
Excepcionalmente, na impossibilidade de refrigeracdo, conservantes quimicos podem ser
adicionados a amostra.

Em criancas com controle esfincteriano, a coleta através do jato médio ou intermediario é
recomendada apds a assepsia dos genitais e do perineo e armazenada em recipiente estéril. Em
lactentes e criancas sem controle esfincteriano, apos higienizacao dos genitais e perineo, a coleta
pode ser feita através de saco coletor estéril (SC), cateterizacdo uretral ou punc¢do supra-pubica,
quando ha necessidade de investigacdo e diagndstico de infeccao do trato urinario (ITU). A coleta
por SC em lactentes, invariavelmente é inadequada para andlise da urocultura, pois o indice de
falso-positivos é elevado, devido ao risco de contaminacao (>85%).2-¢ Em lactentes sem controle
esfincteriano com cendrio de febre sem sinais localizatérios ou comprometimento do estado geral
(risco de ITU), a Academia Americana de Pediatria recomenda a coleta de urocultura através da
cateterizacdo uretral ou da punc¢do supra-pubica.® A obtencdo de amostra de urina para
urocultura por clean-catch, baseada na estimulacdo vesical e em manobras de massagem
paravertebral, vem sendo estabelecida em neonatos e apresenta indice de sucesso satisfatdrio.?
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Analise das caracteristicas fisicas e quimicas no exame de urina I-°

1. Cor, aparéncia e odor: dependendo da dieta, da concentragdo urinaria e da presenca de
pigmentos (urocromo, uroeritrina e urobilina), a cor urinaria normal pode variar desde clara e
cristalina até o amarelo escuro. Varios alimentos e medicamentos também podem alterar a cor
urindria (Tabela 2).1° A urina turva pode ser indicativa da presenca de leucdcitos, hemadcias,
células epiteliais, bactérias e, até mesmo, cristais.47 A urina espumosa pode se correlacionar com
a presenca de proteinudria. As condigdes patoldgicas que mais frequentemente levam a alteragdes
da cor sdo situacdes de hematiria macroscépica, ITU, bilirrubindria, hemoglobinuria,
mioglobindria e cristaluria maciga.1-57-9

O odor urinario normalmente é urinoide, podendo ser acentuado, azedo ou fétido em
situagdes de retencdo urindria e de inflamagdo e producao elevada de aménia (ex. ITU).” O odor
também pode ser adocicado (cetonas) ou pode ser, de certa forma, sugestivo em algumas
condi¢Oes raras e erros inatos do metabolismo: “agiicar queimado ou caramelado” (doenca de
xarope de bordo); “azedo ou mofado” (fenilcetontria); “pés suados” (acidemia isovalérica);
“manteiga rancosa” (hipermetioninemia); “sulfidrico-like - ovo podre ou cadaver em
decomposicao” (cistindria e homocistinuria).1->7

Tabela 2. Alimentos, drogas e condi¢des que podem alterar a cor da urina.l*?

Cor Condigdes, alimentos e medicamentos

Hematuria; hemoglobinuria; hemolise; contaminacdo menstrual;
necrose papilar (e.g. com coagulos); beterraba; ruibarbo; frutas
contendo antrocianinas (blueberries, blackberries, ameixa, cereja);
Résea/avermelhada fenolftaleina; desferroxamina (marrom avermelhada); fenitoina;
rifampicina; fenolftaleina; fenazopiridina (Pyridium®); aminopirina;
uratos; cristaliria macica por acido drico; porfirintria (urina exposta
aluz e ao ar); infeccdo urinaria por Serratia marcescens

Desidratacdo (urina concentrada); alimentos com carotenos
(cenouras, mamao, abébora); ruibarbo; amoras silvestres; aspargo;
rifampicina; sulfasalazina; metronidazol; fenazopiridina; riboflavina;
tiamina; multivitaminicos; bilirrubinudria

Amarela/alaranjada

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br
Departamento de Pediatria da Associagdo Paulista de Medicina e Filiada da Sociedade Brasileira de Pediatria

Diretoria Executiva 2019-2022 - Presidente: Sulim Abramovici « 1° Vice-Presidente: Renata D. Waksman « 2° Vice-Presidente: Claudio Barsanti « Secretario Geral:
M? Feranda B. Almeida « 1° Secretario: Ana C.R. Zollner « 2° Secretario: Lilian S.R. Sadeck « 1° Tesoureiro: Mario R. Hirschheimer « 2° Tesoureiro: Paulo T. Falanghe



DOCUMENTO
QS‘? CIENTIFICO

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Blackberries; nitrofurantoina; metronidazol; quinolonas; cloroquina;
metildopa; lovodopa; argirol; imipenem-cilastatina; anilina;
Amarronzada/enegrecida resorcinol; senna; cascara; presenca de carotenos alimentares;
mioglobintria; alcaptondria (também avermelhada/enegrecida em
urina alcalinizada ou exposta ao ar)

Azul de metileno; complexo de vitamina B (riboflavina); triamtereno;
propofol; amitriptilina; indometacina; sildenafil; contrastes
radiologicos; corantes artificiais; resorcinol; metocarbamol;

Azul/esverdeada aspargos; infec¢des urinarias por Pseudomonas sp (esverdeada);
intoxicacdo por fenol; ictericia obstrutiva; hepatite; “sindrome da
fralda azul” (defeito no transporte intestinal de triptofano)
Infeccdo por bactérias em pacientes com sonda vesical de demora -
metabolizacao do triptofano (“purple urine bag syndrome”):

Roxa Providencia stuartii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli ou Enterococcus; amoras e beterrabas
(grande quantidade)

Esbranqui¢ada Fistula linfatica/quiltria; fosfatdria; pidria; infeccdo urinaria (pitria);

Turva uratos e acido urico (pH acido); urolitiase (fosfaturia; oxaluria);

Leitosa sindrome nefrética (espumosa)

Fonte: elaborada pelos autores.

2. pH: o pH deve ser valorizado em coleta de amostra urindria recente, variando
normalmente, entre 4.5-8.5 em individuos saudaveis. Apresenta utilidade, principalmente na
interpretacdo dos mecanismos de acidificacdo urindria, acidose tubular renal, acidose metabélica
sistémica e urolitiase.l2478 A mensuracdo usualmente é realizada através da leitura da fita
reagente em amostra recém-emitida, apresentando melhor acuricia através de andlise
eletrométrica e potenciometria com pHmetro.4578 O pH urinario acido promove cristalizacao de
acido arico e cistina, enquanto o pH alcalino promove precipitacao de fosfato e oxalato de calcio.*78

3. Densidade urindria: a concentragdo ou a densidade relativa da urina (DU) pode ser
analisada pela gravidade especifica ou pela osmolalidade.”8 A gravidade especifica consiste na
relacdo entre o peso de um volume de urina comparada com um volume equivalente de agua
destilada, idealmente, na mesma temperatura.*”.¢ A gravidade especifica da urina depende da
concentracao osmolar urinaria e da proporg¢ao de agua e de solutos urinarios (creatinina, cloretos,
glicose, fosfatos, proteinas, sédio, sulfatos, ureia e acido urico).#78 Pode ser avaliada por métodos
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de quimica seca em fitas reagentes (método mais frequente), urodensimetro ou refratometria.*>7:8
A refratometria apresenta maior acuracia quando comparada a fita reagente.”8 A analise da DU
pode ser afetada por excesso de solutos, tais como albumina, glicose, agentes osmoticos e por
outras variaveis.1*¢ Ela também pode ser subestimada com um pH urinario >6.5 e hiperestimada
quando a concentragdo de proteina urinaria se encontra acima de 7.0g/L (Tabela 1).

A osmolalidade urinaria, mensurada através de um osmoOmetro, é a mensuracdo mais
adequada e confiavel para avaliagdo da habilidade de concentragdo urinaria e depende somente do
numero de particulas presentes, ndo sendo influenciada pela temperatura ou pela concentragdo
proteica urinaria.+>738

Uma DU de 1.010 corresponde a uma osmolalidade urinaria (U Osm) aproximada entre
300-400mOsm/L (grosseiramente, podemos multiplicar o valor decimal da direita por 40) ou U
Osm= (gravidade especifica - 1.000) x 40. A DU apresenta correlacdo com a ingestdo hidrica, de
tal forma que quando elevada, pode estar correlacionada com uma inadequada ingestdo hidrica
e/ou desidratacdo. Por outro lado, uma DU reduzida em paciente desidratado pode indicar uma
inabilidade na capacidade de concentragdo urindria. Uma DU persistentemente reduzida (e.g.
<1.007) pode ser observada na polidipsia associada ao diabetes insipidus, na necrose tubular
aguda e em patologias com comprometimento tibulo-intersticial.>-8

4, Hemoglobina: detectada pela fita reagente, baseia-se na atividade peroxidase-/ike da
hemoglobina.”8 A presenca de sangue pode ser devido a presenca de eritrdcitos intactos ou de
hemoglobina livre.148 Causas diferenciais de hematdria com alteragdes da cor da urina, como
résea ou avermelhada estdo relacionadas na Tabela 2.

Hemoglobintria pode estar relacionada a hemélise intravascular ou lise eritrocitaria no
interior do trato urindrio. Na presenca de eritrécitos e Hb livre persistentemente positiva em
amostras repetitivas, é importante a analise da microscopia urinaria.14-8

A presenca de hematlria inclina num diagnéstico diferencial extenso, incluindo a
necessidade de critérios clinicos e de histdria, avaliagdo da microscopia urindaria e de outros dados
laboratoriais. A hematudria pode ser classificada de varias formas, tais como microscépica ou
macroscopica, isolada ou associada, glomerular e nao-glomerularl48 (vide a seguir). Uma
discussdao mais detalhada sobre hematuria ja foi publicada previamente em outra recomendacao
de nosso departamento.

5. Proteina: a excrecdo proteica urinaria normal é constituida principalmente pela proteina
de Tamm-Horsfall (secretada pelos tubulos), albumina, globulina e pelas proteinas de baixo peso
molecular (PBPM).14> Na fita reagente, considera-se normal quando <1+.146 Resultados falso-
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positivos podem ser observados em varias situacoes tais como urina concentrada, urina alcalina e
presenca de bactérias na urina; falso-negativos podem ocorrer com urinas diluidas ou muito
acidas, entre outras condi¢des (vide Tabela 1). A fita reagente detecta albumina e ndo detecta
PBPM.14-8

Vérias condi¢des podem resultar em proteintria transitoria, tais como febre, desidratacao,
atividade fisica, estresse, hipovolemia, etc. A proteinuria postural ou ortostatica (PO) ocorre
quando se estabelece em pé, durante o dia, normalizando-se na posi¢ao supina, sendo mais comum
em adolescentes e, em geral, apresenta bom progndstico evolutivo. Para avaliagdo da possibilidade
da PO, coleta-se uma amostra urinaria imediatamente apds levantar-se pela manha e, ap6s pelo
menos 2 horas em pé, caminhando ou sob alguma atividade fisica, coleta-se uma segunda amostra.
A PO ocorre quando a primeira amostra for negativa e a segunda positiva para proteintdria.l-8

A proteinuria persistente pode apresentar diversas causas, glomerulares e tubulares e deve
ser avaliada pelo nefrologista pediatrico, pois pode constituir um marcador de glomerulopatias e
patologias tubulo-intersticiais.

A proteindria deve ser quantificada, utilizando em amostra aleatéria isolada a relagao
proteina/creatinina urindria (U Prot/Cr). A avaliagdo da relacao albumina/creatinina é indicativa
de proteinturia glomerular, enquanto a avaliacdo da proteina ligada ao retinol urinario (RBP), N-
acetil-glucosaminidase, al-microglobulina e f2-microglobulina em razao da creatinina sdo uteis
para avaliacdo de proteindria de origem tubular.1248 Uma discussdo mais detalhada sobre
proteindria também foge do escopo desta recomendacgao.

6. Glicose: pode refletir a presenca de hiperglicemia ou disfun¢ao tubular proximal. Acima
dos niveis plasmaticos de 180-200mg/dL, a carga de glicose excede a capacidade de reabsorgao
tubular proximal.#78 Excepcionalmente, a glicosiria pode ser isolada (glicosuria renal) ou
associada a uma disfungdo tubular generalizada (sindrome de Fanconi).*78

7. Cetonas: uma pequena quantidade de cetonas pode estar presente na urina (mas ndo no
soro) em criangas saudaveis ap6s um breve jejum.#8 Cetontria pode estar presente em distirbios
de cetogénese com alteracdo do metabolismo da glicose (diabetes mellitus descompensado),
cetoacidose alc6olica, dieta cetogénica, infec¢des agudas com oferta nutricional limitada, doengas
hepaticas e em algumas formas de glicogenose.12478 Utilizacdo de captopril, acido ascorbico e
fenazopiridina pode resultar em falso-positivos.47.8

8. Bilirrubinas e urobilinogénio: a bilirrubina conjugada (BC), hidrossolavel, aparece na
urina, sendo a maioria eliminada através da bile. A deteccao de bilirrubina na urina sugere
obstrucao do fluxo biliar ou hepatite. O urobilinogénio (UBG) é um produto da BC metabolizada
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pelas bactérias do cdlon. Parte do UBG é reabsorvido e entra pela circulagao portal, sendo a maioria
processada pelo figado e pequena quantidade excretada na urina.* O aumento do UBG na urina
pode ser detectado nas disfung¢des hepaticas. O aumento do UBG urinario com bilirrubina urinaria
negativa pode ser visto em casos de hemdlise ou hemorragia tecidual.* A redu¢ao do UBG urinario
pode ser observada em casos de obstrugdo biliar grave (por auséncia de bilirrubina intestinal) e
na utilizacdo de antimicrobianos de largo espectro (decréscimo da formag¢do de UBG no célon).*
Atualmente, a introducdo de testes séricos de fungdo e enzimas hepaticas e a acuracia do exame,
reduziram o valor clinico da urina I na detec¢ao da doenga hepatica.”

9. Nitrito e leucocitoesterase: nitrito urinario (NU) positivo é altamente sugestivo da
presenca de bacilos gram negativos na urina. A conversao bacteriana de nitrato em NU demanda
um periodo de aproximadamente 4 horas, podendo ocorrer falso-negativos na presenga de urina
vesical por um periodo de tempo reduzido!24-8 (Tabela 1). Leucocitoesterase (LE) urindria sugere
a presenca de neutrofilos, associada com situagdes de ITU bacteriana ou com piuria estéril e
processos inflamatérios (febre, infec¢des virais, vulvovaginites por varios agentes etiolégicos,
glomerulopatias, nefrites intersticiais, urolitiase, etc.).1248 Desta forma, embora especifico, NU
apresenta baixa sensibilidade (particularmente na infancia), enquanto LE urindria apresenta alta
sensibilidade e baixa especificidade.125¢ Ambos sdo utilizados como valor preditivo de ITU, a qual
precisa ser confirmada com a coleta adequada de urocultura. Falso-positivos e negativos estao
descritos na Tabela 1.

Analise da microscopia urinarial-°

0 exame microscopico da urina é importante, podendo estabelecer informacdes de
utilidade diagnoéstica, particularmente quando a andlise da fita reagente for anormal. Apds
centrifugacdo da urina, enquanto o sobrenadante é utilizado para avaliacdo quimica, o sedimento
é utilizado para avaliacdo dos eritrocitos, leucocitos, cristais, cilindros e outras células e elementos.
A avaliacdo no microscépio habitualmente é de grande aumento (400x), enquanto a microscopia
de contraste de fase é utilizada para avaliagio da morfologia eritrocitaria e de cilindros
hematicos.z¢

Eritrdcitos: a presenca de sangue na fita reagente deve ser confirmada pela microscopia
urindria quanto ao aumento de eritrdcitos. Em geral, considera-se valores anormais a presenca de
5 ou mais eritrocitos/campo de grande aumento ou >10.000 hemacias/mL de urina, apos
centrifugacdo em microscopio de fase ou >5.000 hemdacias/min (contagem de Addis).1® Em
pacientes com urina avermelhada ou amarronzada com fita reagente positiva para sangue e
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microscopia com eritrocitos urinarios normais, hemoglobindria ou mioglobiniria devem ser
excluidas.1.24-6

A microscopia urinaria também pode ser util na avaliagdo da origem da hematuria. A
presenca de hemacias dismoérficas (>75%) e cilindros hematicos sugere hemattria de origem
glomerular, enquanto sua auséncia (predominancia de eritrécitos isomorficos com <25% de
dismorfismo) sugere origem do trato urinario baixo (pés-glomerular), embora uma etiologia renal
ndo possa ser descartada.l-

Leucdcitos: em geral, considera-se anormal leucocituria >5-10 leucécitos/campo de grande
aumento ou >10.000/mL.1-¢ A realizacdo e coleta adequada de urocultura sdo fundamentais para
o estabelecimento do diagnéstico de ITU, pois existem varios falso-positivos de leucocituria e
piuria, principalmente por contaminac¢do vaginal e vulvovaginites, febre, cistites virais, uretrites,
glomerulopatias, urolitiase, etc. Persisténcia prolongada da amostra em urina hipotonica pode
resultar em falso-negativos, devido a lise dos leuc6citos.1-6

Eosindfilos: analise ndo realizada de rotina, a presencga de eosinofiliria (>1% dos leucécitos
urinarios - coloragdo de Wright) pode ser observada em casos de nefrite intersticial relacionada
com medicamentos, entre outros distirbios renais, entretanto, podem ocorrer varios falso-
positivos e negativos.1.24-8

Células epiteliais: trés tipos de células sdo descritos: escamosas, transicionais e as
originarias dos tubulos renais, podendo ser detectadas em pequena quantidade na urina
normal.l24578 Resultam da descamacdo normal ou podem representar lesdo epitelial devido
injuria renal ou processos inflamatérios. Um grande aumento das células escamosas, originarias
do terco distal da uretra, vulva ou vagina, pode ser um indicio de contaminagdo. O aumento de
células transicionais pode ocorrer ap6s cateterizacdo e instrumentagdo urindria e nos carcinomas
renais, enquanto o aumento de células tubulares pode ser observado na necrose tubular aguda e
em casos de nefrotoxicidade.?*78

Cilindros: em geral, os cilindros urinarios sdo formados no nefron distal, constituidos de
uma matriz mucoproteica (proteina de Tamm-Horsfall), com ou sem elementos adicionais.1247:8
Cilindros hialinos sdo observados em pacientes saudaveis, na febre, associada ao exercicio, uso de
diuréticos e nas doencas glomerulares e intersticiais. Cilindros granulosos em condi¢des saudaveis
e nas doencas glomerulares, intersticiais e infec¢des. Cilindros graxos na sindrome nefrotica.
Cilindros céreos na doenca renal cronica. Cilindros hematicos em glomerulonefrites, nefrites
tubulo-intersticiais e na necrose tubular aguda. Cilindros leucocitarios nas pielonefrites,
glomerulonefrites e nefrites tdbulo-intersticiais.472 Na Tabela 3, observamos a relacdo da
presenca de cilindros com algumas condig¢oes clinicas.
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Tabela 3. Caracteristicas dos cilindros urinarios e condi¢des potencialmente correlacionadas.?°

Tipos de cilindros Observagdes e cenarios

* Observados também em pacientes saudaveis (urina concentrada)
Hialinos * Febre; exercicio; desidratacao; insuficiéncia cardiaca; diuréticos
* Doencgas glomerulares (sindrome nefrética) e tibulo-intersticiais

* Observados também em pacientes saudaveis
* Doencgas glomerulares
Granulosos/granulares | * Doencas tubulo-intersticiais

* Necrose tubular aguda

* Infecgdes

* Significativo em caso de doencas glomerulares
Hematicos * Nefrites tubulo-intersticiais
* Necrose tubular aguda

* Pielonefrites
* Glomerulonefrites

Leucocitarios .
* Rejeicdo aguda (transplante renal)
* Nefrites tibulo-intersticiais
e Sindrome nefrotica

Graxos

* Proteintria

* Representam um “estagio avang¢ado” de cilindro hialino

* Ocorrem quando ha estase prolongada por obstrucdo tubular
Céreos * Doenca renal cronica

* Rejeicdo aguda (transplante renal)

* Hipertensao maligna

Fonte: elaborada pelos autores.

Cristais: sua presenca é frequente na analise do sedimento urinario normal, apresentando
muitas vezes, significado limitado e relacao com a dieta, ingestao hidrica entre outros fatores fisico-
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quimicos promotores ou inibidores da cristalizacdo urindria.2478 Sulfas e ampicilina podem se
cristalizar na urina. A presenc¢a na microscopia urinaria de cristais de oxalato, fosfato e urato de
s6dio ndo indica necessariamente relacdo com litogénese. Por outro lado, significado clinico
patolégico é observado quando da presenca de cristais de cistina, tirosina, leucina, fosfato-amonio-
magnesiano e colesterol.1247.8 Na Tabela 4, observamos a relacao da evidéncia de cristais urinarios
com algumas condic¢des clinicas.

Tabela 4. Caracteristicas dos cristais urinarios e condi¢des potencialmente correlacionadas.2-?

Tipos de cristais

Observagdes e cenarios

Amorfos

* Podem ser encontrados na urina normal
* Uratos amorfos (urina acida) ou fosfatos amorfos (urina alcalina)

Oxalato de calcio

» Aspecto de “forma de envelope”

* Podem ser encontrados na urina normal

* Intoxicagao por etilenoglicol, diabetes, hepatopatias, doenga renal
cronica e ingestdo de grande quantidade de vitamina C

Fosfato de calcio
e fosfato amorfo

* Pleomorficos; aparéncia de estrelas ou alfinetes
Aparecem na urina normal e com urina alcalina (pH >7.0)

Uratos
(&cido trico)

* Formas variadas, desde “agulha” até formas romboide ou discoide

* Comumente observados na urina mantida em tempo de exposicao
prolongada com ag¢do de bactérias produtoras de amdnia

* Podem ser observados na gota, situacoes de metabolismo elevado das
purinas, enfermidades febris e nefropatias croénicas

Estruvita (fosfato |  Cristais triplo fosfato, transparentes e retangulares

amonio * Infecgdo urindria por agentes produtores de urease (ex. Proteus,

magnesiano) Pseudomonas, Klebsiella, Staphylococcus e Mycoplasma, entre outros)
* Na&o sdo vistos na urina normal

Cistina * Cristais hexagonais

» Caracteristicos da cistinudria e das hepatopatias téxicas
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* Podem ocasionar obstrucao urinaria e lesdo renal aguda
+ Sulfas, ampicilina, amoxicilina, ciprofloxacino, aciclovir, ganciclovir,
indinavir, atazanavir, triamtereno, etc.

Drogas e
cristaliria

* Graxos, colesterol: sindrome nefrética e quiliria

* Tirosina: tirosinose e hepatopatias graves

* Leucina: hepatopatias terminais e intoxicagdo por tetracloreto de
carbono ou cloroférmio

Outros

Fonte: elaborada pelos autores.

Conclusoes

A interpretacdo do exame de urina I e da sedimentoscopia urinaria reflete aspectos
importantes da fisiologia renal, podendo também sinalizar varias situacdes de patologias
sistémicas e de doencas renais e do trato urinario. Além da aplicabilidade das fitas reagentes, as
analises fisica e quimica e a microscopia urinaria sdo de grande utilidade em muitos cendrios
clinicos. Na interpretacao laboratorial é importante considerar também os falso-positivos e falso-
negativos potencialmente associados. Estes resultados, aliados a outros testes laboratoriais
dirigidos, complementam, muitas vezes, a histéria e o exame clinico. A triagem em situa¢des de
hematuria, proteinuria, infeccdo do trato urinario, doencas sistémicas e metabolicas, tanto em
nivel de urgéncia como ambulatorial, auxilia nas diretrizes de investigacdo diagndstica, no
acompanhamento clinico e na tomada de decisdes terapéuticas.

Referéncias

01.Goodyer P, Phadke K. Evaluation of renal disease. In: Phadke KD, Goodyer P, Bitzan M,
editors. Manual of Pediatric Nephrology. 1st ed. Springer-Verlag Berlin Heidelberg: 2014. p.
1-64.

02.Kher K, Schnaper H, Greenbaum L, editors. Clinical pediatric nephrology. 374 ed. Taylor &
Francis Group: Boca Raton, 2017.

03. Geary DF, Schaefer F. Pediatric kidney disease. 21d ed. Springer-Verlag Berlin Heidelberg,
2016.

04.Chand DH, Valentini RP. Clinician’s manual of pediatric nephrology. World Scientific: New
Jersey: 2011.

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br
Departamento de Pediatria da Associagdo Paulista de Medicina e Filiada da Sociedade Brasileira de Pediatria

Diretoria Executiva 2019-2022 - Presidente: Sulim Abramovici « 1° Vice-Presidente: Renata D. Waksman « 2° Vice-Presidente: Claudio Barsanti « Secretario Geral:
M? Feranda B. Almeida « 1° Secretario: Ana C.R. Zollner « 2° Secretario: Lilian S.R. Sadeck « 1° Tesoureiro: Mario R. Hirschheimer « 2° Tesoureiro: Paulo T. Falanghe



Q%) DOCUMENTO
CIENTIFICO

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

05.Avner ED, Harmon WE, Niaudet P, Yoshikawa N, Emma F, Goldstein SL. Pediatric
nephrology. 7th ed. Springer: Heildelberg: 2016.

06.Rees L, Bockenhauer D, Webb NJ, Punaro MG. Paediatric nephrology. Series: Oxford
Specialist Handbooks in Paediatrics. 37 ed. Oxford University Press: 2019.

07.Fogazzi GB, Garigali G. Urinalysis. In: Johnson R], Feehally ], Floege ], editors. Comprehensive
clinical nephrology. 5t ed. Elsevier Saunders, Philadelphia: 2015. p. 39-52.

08.Krishnan A, Levin A. Laboratoy assessment of kidney disease: glomerular filtration rate,
urinalysis, and proteinuria. In: Yu AS, Chertow GM, Luyckx VA, Marsden PA, Skorecki K, Taal
MW, et al,, editors. Brenner & Rector’s The Kidney. 11t ed. Elsevier: Philadelphia: 2020. p.
732-757.

09. Andrade OV, Mota DM, Andrade MC. Interpretacdo dos exames de EAS, proteintria e
hematuria. In: Tratado de Pediatra. Burns, editor. 42 ed. Sociedade Brasileira de Pediatria.
Manole: 2017. p. 1093-104.

Relatores:

Olberes Vitor Braga de Andrade

Professor Assistente da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
Presidente do Departamento Cientifico de Nefrologia da Sociedade Pediatria de Sao Paulo

Natalia Andréa da Cruz
Diretora Clinica do Hospital Infantil Darcy Vargas
Vice-presidente do Departamento Cientifico de Nefrologia da Sociedade Pediatria de Sao Paulo

Flavio de Oliveira Ihara
Professor da Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID)
Membro do Departamento Cientifico de Nefrologia da Sociedade Pediatria de Sao Paulo

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br
Departamento de Pediatria da Associagdo Paulista de Medicina e Filiada da Sociedade Brasileira de Pediatria

Diretoria Executiva 2019-2022 - Presidente: Sulim Abramovici « 1° Vice-Presidente: Renata D. Waksman « 2° Vice-Presidente: Claudio Barsanti « Secretario Geral:
M? Feranda B. Almeida « 1° Secretario: Ana C.R. Zollner « 2° Secretario: Lilian S.R. Sadeck « 1° Tesoureiro: Mario R. Hirschheimer « 2° Tesoureiro: Paulo T. Falanghe



