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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem” aborda uma série de estudos 
realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena 
Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados de 
acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 25 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os 
múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham 
as mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao 
paciente com câncer de pele, Diabetes Mellitus, anemia falciforme, dentre outros. 
Além disso, as publicações também abordam aspectos relacionados às práticas 
educativas na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume II é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, 
no tocante ao desenvolvimento de práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam da 
saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A urina é um importante objeto de 
estudo que permite avaliar a função renal e 
fornece indícios sobre a etiologia de disfunções, 
sendo um fluído de fácil obtenção, que pode 
revelar informações importantes sobre diversas 
funções metabólicas dos organismos. O exame 

de elementos anormais de sedimentação 
urinária (EAS) compreende a realização de três 
etapas distintas: análise física, análise química 
e análise microscópica do sedimento. O objetivo 
do presente estudo foi estimar as alterações 
presentes no exame EAS em amostras de 
pacientes atendidos em um laboratório clínico 
no ano de 2017. O estudo foi realizado em um 
Laboratório de Análises Clínicas situado em 
Anápolis – Goiás – Brasil.  Foram incluídas 500 
amostras de urina processadas pelo método 
convencional. Os resultados do exame físico 
apontaram variações frequentes no aspecto 
das amostras sendo 9,8% de resultados 
turvos. As análises químicas demonstraram 
positividade de 24,2% para presença de 
esterase leucocitária, a presença de nitrito 
foi observada em 9,8% das amostras. As 
avaliações microscópicas revelaram que entre 
os elementos organizados os leucócitos foram 
os que apresentaram maiores prevalências 
representando 24% dos casos. A presença de 
cristais foi visualizada em 18% dos casos. Os 
componentes do sedimento urinário bem como 
os resultados das análises químicas e físicas, 
têm grande significado clínico no diagnóstico e 
manejo de pacientes. Para a realização destas 
etapas faz-se necessária uma vasta experiência 
para identificação e classificação precisas.
PALAVRAS-CHAVE: urina; infecção do trato 
urinário; análise de sedimentação urinária.  
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PREVALENCE OF URINE TEST CHANGES

ABSTRACT: Urine is an important object of study that allows renal function and 
provides indications about a dysfunctional etiology, being an easily accessible fluid that 
can be seen as a risk factor for the metabolic variables of organisms. The examination 
of abnormal elements of urine sedimentation (EAS) involves performing analysis 
steps: physical analysis, chemical analysis and microscopic analysis of the sediment. 
The study was conducted at the ambulatory of Anápolis-Goiás-Brazil. The study was 
performed at Clinical Analyzes Laboratory in Anápolis - Goiás. A total of 500 urine 
samples were processed by the conventional method. The results obtained were 9.8% 
of turbid occurrences. Regarding the analysis demonstrating the positivity of 24.2% 
for the presence of leucocyte esterase, the presence of nitrite was seen in 9.8% of the 
samples. As the microscopic data revealed that the organized elements were more 
prevalent in 24% of the cases. The presence of crystals were visualized in 18% of the 
cases. The components of urinary sediment are much like the results of the research 
and physical visits, have greater clinical resistance to the diagnosis and management 
of patients. Pricing parameters.
KEYWORDS: urine; urinary tract infection; analysis of urinary sedimentation.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os primórdios da medicina laboratorial foram baseados na prática de urianálise. 
Foram descobertas em desenhos dos homens das cavernas e nos hieróglifos 
egípcios, referências ao estudo da urina, como o papiro cirúrgico de Edwin Smith, em 
que quadros representavam os curandeiros da antiguidade observando um frasco de 
urina (COLOMBELI & FALKENBERG, 2006). 

O exame físico de urina inclui a determinação da cor, o aspecto, odor e a 
densidade. A cor da urina pode variar de amarelo claro a âmbar, essas mudanças 
podem decorrer de funções metabólicas normais a atividade física, substâncias 
ingeridas ou condições patológicas. A coloração da urina em indivíduos saudáveis 
apresenta tom amarelo claro (STRASINGER & DILORENZO, 2014). 

O odor da urina de uma pessoa saudável é referido como sui generis, termo 
indicado como “característico”. A urina recém-eliminada deve grande parte de seu 
odor aos ácidos voláteis. No entanto, o odor urinário pode variar em virtude de 
infecções, tornando-se nesse caso, fétido. No diabetes descompensado, a urina pode 
apresentar odor de frutas em decorrência da presença de cetonas (PINTO, 2017). 

O aspecto é um termo geral que se refere à transparência/turvação de 
uma amostra de urina que é determinado examinando visualmente a amostra 
homogeneizada, mantendo em frente de uma fonte luminosa. A terminologia comum 
utilizada para a descrição do aspecto inclui límpido, opalescente, ligeiramente turvo, 
turvo e leitoso (STRASINGER & DILORENZO, 2014; RAMOS, 2018).
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O estudo dos componentes bioquímicos da urina é feito com tiras reagentes, 
visando tornar a determinação dos constituintes da urina rápida e simples. O método 
de tiras reativas permite a análise de dez critérios clinicamente importantes para 
auxílio no diagnóstico do paciente. Os critérios são: ph, glicose, proteínas, cetonas, 
bilirrubinas, urobilinogênio, nitrito, hemoglobina, densidade e esterase leucocitária 
(LIMA et al., 2010; Guerra et al., 2012). 

A terceira etapa da urianálise de rotina, após exame físico e químico, é o exame 
microscópico do sedimento urinário. Os elementos do sedimento urinário são divididos 
em dois grupos, organizados e elementos não organizados. O sedimento de urina 
organizado consiste em elementos biológicos, como leucócitos, eritrócitos, células 
epiteliais, cilindros, bactérias, fungos, parasitas e espermatozoides. Os elementos 
urinários não organizados são cristais como por exemplo oxalato, fosfato, urato e 
amorfo (SIMERVILLE et al., 2005). 

Os componentes do sedimento urinário, especialmente os organizados têm 
grande significado clínico no diagnóstico e manejo de pacientes renais. Para a 
realização desta etapa faz-se necessária uma vasta experiência para identificação e 
classificação precisas de elementos sedimentares de urina (BUNJEVAC et al., 2017).

As alterações frequentemente encontradas em amostras de pacientes com 
disfunções orgânicas são a presença de leucócitos, hemácias, glicose, cristais, 
cilindros, bactérias e nitritos. A expansão do número de leucócitos e a existência de 
nitritos e hemácias são sinais de possíveis infecções do trato urinário (TZU-I et al., 
2007; JAYALAKSHMI & JAYARAM, 2008; FEITOSA et al., 2009).

A realização de um exame de urina preciso deve iniciar com uma técnica 
adequada de coleta, o primeiro detalhe consiste no uso de um recipiente limpo e 
seco, comumente os laboratórios escolhem recipientes descartáveis. As amostras 
coletadas para exame de urina de rotina devem apresentar volume mínimo de 15 mL 
(MUNDT & SHANAHAN, 2012; Silva et al., 2016). 

Na coleta de amostra de jato médio a micção inicial é desprezada possibilitando 
a eliminação dos potenciais contaminantes presentes na uretra e no introito vaginal. 
Nas mulheres, é feita a higiene da vulva e do meato uretral com água e sabão, sendo 
os lábios afastados no momento da coleta de urina. Nos homens, é retraído o prepúcio, 
sendo então feita a higiene da glande. Em crianças e em pacientes neuropatas, é por 
vezes dificultosa uma coleta adequada do jato médio através da micção natural e 
nesses casos, pode-se utilizar a técnica de coleta com saco coletor aderido à pele 
(porém com taxas muito elevadas de contaminação), o cateterismo uretral ou a 
punção suprapúbica (FLEURY, 2016).

Todas as amostras devem ser adequadamente etiquetadas com o nome do 
paciente e o número de identificação, a data e horário da coleta, com as informações 
adicionais. Um formulário de requisição deve estar anexado as amostras enviadas ao 
laboratório e as informações do formulário devem corresponder às informações da 
etiqueta da amostra (FLEURY, 2016).
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Este exame possui baixo custo e é realizado de maneira rápida, confiável, 
precisa e segura, sendo utilizadas para diagnóstico de patologias, triagens de 
populações assintomáticas, acompanhamento de doenças e verificação da eficácia 
do tratamento. (COLOMBELI & FALKENBERG 2006; RIBEIRO et al., 2013).

O EAS é um dos exames mais solicitados na pratica clínica médica por 
proporcionar uma ampla variedade de resultados, visto a importância do exame e a 
escassa quantidade de fontes literárias que relacionem os achados das etapas de 
EAS, o objetivo do presente estudo foi estimar as alterações frequentes e correlaciona-
las com os demais critérios do EAS.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo teve caráter prospectivo de corte transversal realizado em 
um Laboratório de Análises Clínicas situado em Anápolis – Goiás – Brasil. O período 
de desenvolvimento do estudo foi entre os meses de agosto a dezembro de 2017. O 
trabalho teve aprovação do comitê de ética em pesquisa do Centro Universitário de 
Anápolis sob protocolo de número: 2.147.426/2017. 

Foram incluídas 500 amostras de urina, coletadas em frasco estéril sendo a 
primeira urina da manhã selecionando o jato médio. Após a realização da coleta as 
amostras foram devidamente encaminhadas ao laboratório e processadas.

Para realização do exame físico a amostra foi previamente homogeneizada 
no coletor estéril seguido de transferência de 10 ml para o tubo de vidro cônico. 
O quadro 1 demonstra os parâmetros físicos: cor, aspecto, odor e volume da urina 
esses achados foram anotados para o desfecho do laudo clínico.

EXAME FÍSICO

Características Referência

Cor Amarelo citrino

Aspecto Límpido

Odor Sui generis

Volume 10mL

Quadro 1. Valores de referências adotados para o exame físico.

Para a realização do exame químico da urina, foram utilizadas fitas reagentes 
desenvolvidas pelo laboratório Labtest®, o modelo adotado contém 11 áreas 
impregnadas com reagentes químicos. Inicialmente foi realizado o mergulho por 
aproximadamente 2 segundos da fita reagente na amostra de urina acondicionada no 
tubo cônico de vidro, uma reação de cor se desenvolveu quando as áreas de química 
seca entraram em contato com a amostra. A retirada de excesso de urina na fita 
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reagente foi feita na posição lateral utilizando um papel toalha, observando o cuidado 
de não posicionar frente e verso da fita. Após a retirada de excesso da amostra, a 
realização da leitura foi padronizada entre 60 a 120 segundos como recomendado na 
bula do kit de reação. 

A avaliação dos resultados fora realizada comparando a coloração da fita 
contendo a amostra com os parâmetros qualitativos ou semi quantitativos do rótulo do 
kit, alguns testes representam resultados de forma simbólica como cruzes (+), outros de 
forma numérica. As análises das fitas reagentes forneceram resultados dos seguintes 
compostos: urobilinogênio, glicose, bilirrubina, ácido ascórbico, corpos cetônicos, 
densidade, hemácias, hemoglobina, ph, proteínas, nitrito e esterase leucocitária. No 
Quadro 2 estão à disposição dos valores de referências e os significados clínicos de 
cada composto avaliado (Bula, LABTEST).

EXAME QUÍMICO DA URINA

Compostos Referência Significado clínico

Urobilinogênio < 2mg/dl

Anemias hemolítica e megaloblástica, hepatites, cirrose, 
insuficiência cardíaca congestiva, estados desidratação e 

febril.

Glicose < 50mg/dl Diabetes mellitus e glicosúria.

Bilirrubina Ausente Doenças hepáticas e na investigação da causa de icterícia.

Corpos cetônicos Ausente Distúrbios metabólicos e jejum prolongado.

Densidade 1005 a 1030 Capacidade de concentração renal.

Hemácias Ausente Sangramento em qualquer região do trato urinário  devido a 
doenças renais, infecção, tumor, trauma, calculo urinário e 

uso de anticoagulantes.Hemoglobina Ausente

pH 5,0 a 8,5 Indicativo de conservação da amostra.  

Proteínas <30mg/dl Doença renal, proteinúria postural e estado febril.

Nitrito Negativo Infecção urinária.

Esterase leucocitária Ausente Processos inflamatórios e infecção urinária.

Quadro 2. Valores de referências para o exame químico.

O terceiro exame realizado na urina é o sedimentoscópico, após a realização 
da fita reagente inicia-se o preparo do exame de sedimento.  As amostras foram 
centrifugadas utilizando a força de centrifugação relativa de 400 RCF o que 
corresponde à 1500 RPM durante 5 minutos. O sobrenadante da urina foi desprezado 
e o precipitado foi reservado para a leitura da amostra. Para uma homogeneização 
e distribuição dos elementos anormais da urina foi usado solução fisiológica até 
completar o volume de 1 mL facilitando assim a leitura do exame.

A leitura do sedimento foi feita através de uma câmara de Neubauer e uma 
lamínula, essa câmara foi preenchida com 20µL de amostra. Na investigação da 
amostra foram observados a presença de células epiteliais, hemácias, leucócitos, 
filamento mucoso, cilindros, leveduras bactérias e cristais. O resultado das análises 
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foi expresso de forma quantitativa e qualitativa, de acordo com a estrutura visualizada. 
Os valores de referências adotados foram: leucócitos <10.000/mL, hemácias 

<10.000/mL, células epiteliais <10.000/mL, bactérias ausentes, filamentos de muco 
ausentes, cristais ausentes e cilindros hialinos <1000/mL, outros cilindros ausentes 
(NEVES, 2011). 

Para a contagem de hemácias, leucócitos e células epiteliais, foram observados 
os 4 quadrantes laterais multiplicando por 250, o resultado foi liberado por mililitros. As 
bactérias foram observadas no aumento de 40X e os resultados foram expressos do 
seguinte modo: bacteúria aumentada - >99 bactérias por campo de visão; bacteriúria 
moderadamente aumentada: 11 a 99 por campo de visão; raras bactérias: 1 a 10 
por campo; ausentes. Outros elementos como cilindros, cristais e filamento de muco 
foram expressos em ausentes, raros, algumas e numerosos (ABNT, 2005). O quadro 
3 expõe os valores de referências adotados, de acordo com (NEVES et al.; 2011). 

SEDIMENTO URINÁRIO

Elementos Referência

Número de células epiteliais <10.000/mL

Número de leucócitos <10.000/mL

Número de hemácias <10.000/mL

Cristais Ausentes

Muco Ausentes

Bactérias Ausentes

 Quadro 3. Valores de referência para o exame de sedimento urinário.

As análises estatísticas foram realizadas através do programa EpiInfo versão 
3.5.1, para análise estatística descritiva (frequências absolutas) e teste de c2 (Chi-
quadrado) para comparação entre os valores das variáveis qualitativas. Os dados 
foram considerados estatisticamente significantes quando valor de p ≤0,05.

3 | 	RESULTADOS

Entre as amostras analisadas 16,6% (83) foram provenientes de homens e 
83,4% (417) de mulheres. Os pacientes apresentavam idades de 1 a 86 anos. A 
média de idade geral dos pacientes foi de 41,21 anos (DP= 20,77), sendo 41,19 (DP 
= 19,88) anos para as mulheres e 41,18 (DP= 24,94) entre os homens. Não houve 
diferença significativa entre as médias de idade por género dos pacientes.

Do ponto de vista de alterações considerando as análises físicas o aspecto foi 
o requisito de maior relevância, 66% dos exames apresentavam aspecto límpido, 
24,20% ligeiramente turvo e 9,80% turvos. As avaliações de coloração indicaram que 
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a maioria dos casos apresentavam a tonalidade amarelo citrino representando 78,60% 
do total, a cor amarelo-clara foi observada em 20,20% e outras cores em 1,20%. A 
amostras com características organolépticas de odor sui generis foram percebidas 
com frequência representando 96,00% dos casos. Os dados estão dispostos na 
tabela 1.

ANÁLISE FÍSICA

Aspecto Número % Intervalo de confiança 95%

Límpido 330 66 61,60 - 70,10

Lig. Turvo 121 24 20,60 - 28,20

Turvo 49 9,8 7,40 - 12,80

Total 500 100

Cor Número % Intervalo de confiança 95%

Amarelo citrino 393 79 74,70 - 82,10

Amarelo claro 101 20 16,80 – 24,00

Outros 6 1,2 0,50 – 2,70

Total 500 100

Odor Número % Intervalo de confiança 95%

Sui generis 480 96 93,80 – 97,50

Fétida 20 4 2,50 – 6,20

Total 500 100

  Tabela1. Distribuição dos achados do exame físico de urina realizados em um laboratório de 
análises clinicas na cidade de Anápolis – Goiás, no ano da 2017.

As análises químicas demonstraram que a bilirrubina esteve ausente em 97,40% 
das amostras, a presença desse componente foi observada em apenas 2,40% dos 
laudos com quantificação em uma cruz (+) e 1 amostra (0,20%) com duas cruzes 
(++).  

Os resultados referentes a densidade das amostras apresentaram escalas 
variadas, sendo que 33,20% tinham de densidade 1.010, 19,60% densidade 1.015, 
17% 1.005, 13,6% densidade de 1025 e 4,6% 1.020. Do total de amostras analisadas 
11,8% tinham densidade superior a 1.025.  

 A análise de esterase leucocitária tem por objetivo de auxiliar na pesquisa de 
processos inflamatórios que podem ser causados a partir de infeções do trato urinário. 
Os resultados dos testes demonstraram que 10,20% das amostras tiveram esterase 
leucocitária quantificadas em três cruzes (+++), 8,20% uma cruz (+) duas cruzes (++). 
A ausência de esterase leucocitária foi observada em 75,80% do total de amostras. 

Os achados compatíveis com glicosúria foram observados em 17 amostras, 
sendo 7 com dosagens superiores a 100mg/dL representando 1,4% do total das 
amostras e 0,80% com valores superiores a 1000mg/dL. 

As análises da presença de hemácias na urina podem auxiliar na investigação 
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de doenças renais. A presença de hemácias foi observada em 23 amostras, já a 
ausência de foi um evento frequentemente visualizado (95,40%). Através da detecção 
de hemoglobina na urina é possível identificar sinais de inflamação ou infecção do 
trato urinário, bem como transtornos renais, no presente estudo, 18 amostras foram 
identificadas com presença de hemoglobinúria quantificada em uma cruz (+), 0,60% 
em duas cruzes (++) e 1 amostra (0,20%) com a presença de três cruzes (+++).

O exame nitrito resulta da conversão dos nitratos realizado por bactérias gram 
negativas, sendo essas comumente envolvidas em infecções do trato urinário a 
análises demonstraram presença de nitrito em 9,80% do total de amostras.

O pH ideal de uma amostra de urina é ligeiramente ácido entre 5,0 – 6,5, 94,6% 
dos exames realizados aprestavam-se nessa faixa de concentração. Resultados com 
pH superior a 6,5 foram observados em 5,4% das amostras. A determinação do pH é 
útil no diagnóstico e abordagem da litíase renal e infecções urinárias, embora também 
esteja relacionada conservação e processamento inadequados. 

A determinação de proteínas é provavelmente o achado isolado mais sugestivo 
de doença renal, embora esse marcador também possa estar relacionado a processos 
de desidratação, estresse emocional, febre, entre outros sinais, a proteinúria foi 
observada em 3,80% dos casos. 

A ausência de bilirrubina e baixas concentrações de urobilinogênio na urina 
são apresentados como normalidade, a sua presença pode indicar sinais de doença 
hepática ou hemólise. O teste para a verificação de urobilinogênio demonstrou 
concentrações inferiores a 2mg/dL de 99,40% das amostras, apenas 3 amostras 
(0,60%) apresentaram valores superiores a referência.  A tabela 2 demonstra os 
resultados. 

ANÁLISE QUÍMICA

Densidade Número % IC 95% PH Número % IC 95%

1010 166 33,2 29,10 - 
37,50 5 353 70,6 66,40 – 

74,50

1015 98 19,6 16,30 - 
23,40 6 83 16,6 13,50 – 

20,20

1005 85 17 13,90 - 
20,60 6,5 37 7,4 5,30 – 10,10

1025 68 13,6 10,80 - 
17,00 7 20 4 2,50 – 6,20

1030 59 11,8 9,20 - 15,00 8 7 1,4 0,60 – 3,00

1020 23 4,6 3,00 - 6,90

1000 1 0,2 0,00 -1,30

Total 500 100 Total 500 100

Glicose Número % IC 95% Corpos 
cetônicos Número % IC 95%

< 50mg/dL 483 96,6 94,50 – 
97,90 Ausente 492 98,4 96,70 – 

99,30
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>100mg/dL 7 1,4 0,60 – 3,00 Traços 5 1 0,40 – 2,50

>1000mg/
dL 4 0,8 0,30 – 2,20 Presentes (+) 2 0,4 0,10 – 1,60

500mg/dL 4 0,8 0,30 – 2,20 Presentes (++) 1 0,2 0,00 – 1,30

250mg/dL 2 0,4 0,10 – 1,60

Total 500 100 Total 500 100

Bilirrubina Número % IC 95% Urobilinogênio Número % IC 95%

Ausente 487 97,4 95,50 – 
98,50 <2mg/dl 497 99,4 98,10 – 

99,80

Presente 
(+) 12 2,4 1,30 – 4,30 2mg/dl 2 0,4 0,10 – 1,60

Presente 
(++) 1 0,2 0,00 – 1,30 35mg/dl 1 0,2 0,00 – 1,30

Total 500 100 Total 500 100

Hemácia Número % IC 95% Hemoglobina Número % IC 95%

Ausente 477 95,4 93,10 – 
97,00 Ausente 478 95,6 93,30 – 

97,20

Presente 
(+) 13 2,6 1,50 – 4,50 Presente (+) 18 3,6 2,20 – 5,70

Presente 
(++) 5 1 0,40 – 2,50 Presente (++) 3 0,6 0,20 – 1,90

Presente 
(+++) 5 1 0,40 – 2,50 Presente (+++) 1 0,2 0,00 – 1,30

Total 500 100 Total 500 100

Leucócito Número % IC 95% Proteínas Número % IC 95%

Ausente 379 75,8 71,80 – 
79,40 < 30mg/dl 481 96,2 94,00 – 

97,60

Presente 
(+++) 51 10,2 7,80 – 

13,30 Traços 17 3,4 2,10 – 5,50

Presente 
(+) 41 8,2 6,00 – 

11,00 100mg/dl 2 0,4 0,10 – 1,60

Presente 
(++) 29 5,8 4,00 – 8,30

Total 500 100 Total 500 100

Nitrito Número % IC 95%

Negativo 451 90,2 87,20 – 
92,60

Positivo 49 9,8 7,40 – 
12,80

Total 500 100

Tabela 2. Distribuição dos achados do exame químico de urina realizados em um laboratório de 
análises clinicas na cidade de Anápolis – Goiás, no ano da 2017.

Legenda: IC: intervalo de confiança.   
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Avaliando o exame sedimento urinário obteve-se 79 amostras com presença de 
bactérias aumentadas, representando 15,80% do total, 21,80% foram classificadas 
como levemente aumentadas e 49,00% relatadas como raras.

A contagem de células epiteliais demonstrou que 13,00% das amostras tinham 
contagem superior a 10.000/mL.

A presença de cristais de cristais foi visualizada em 91 amostras, destes, o 
cristal formado por oxalato de cálcio apresentou-se em maior frequência 43 casos, 
seguido do cristal de urato amorfo, fosfato amorfo e ácido úrico. Os demais cristais 
não foram visualizados. 

A presença de hematúria não foi um evento frequente, as análises do sedimento 
demonstraram que em 96,4% das amostras esse elemento esteve ausente, resultados 
similares foram observados quanto a presença de filamento mucoso na urina esteve 
presente em 6 das amostras e 98,80% ausentes.

A partir da contagem do número de leucócitos foi observado que 24,00% das 
amostras apresentaram resultados superiores a 10000/mL. Os dados descritos do 
resultado do sedimento urinário estão na tabela 3.

ANÁLISE DO SEDIMENTO URINÁRIO
Número de 
leucócitos Número % IC 95% Bactérias Número % IC 95%

<10000 380 76 72,00 – 79,60 Raras 245 49 44,50 – 53,50

>10000 120 24 20,40 – 28,00
Levemente 
aumentadas 109 22 18,30 – 25,70
Aumentadas 79 16 12,80 – 19,40

Ausente 67 13 10,60 – 16,80
Total 500 100 Total 500 100

Número de 
hemácias Número % IC 95%

Filamento 
mucoso Número % IC 95%

<10000 482 96 94,30 – 97,80 Ausentes 494 99 97,30 – 99,50
>10000 18 3,6 2,20 – 5,70 Presente (+) 6 1,2 0,50 – 2,70

Total 500 100 Total 500 100
Células 

epiteliais Número % IC 95% Cristais Número % IC 95%
<10000 433 87 83,20 – 89,40 Ausentes 409 82 78,10 – 85,00

>10000 67 13 10,60 – 16,80
Oxalato de 

cálcio 43 8,6 6,40 – 11,50
Urato amorfo 23 4,6 3,00 – 6,90

Fosfato 
amorfo 15 3 1,80 – 5,00

Ácido úrico 10 2 1,00 – 3,80
Total 500 100 Total 500 100

Tabela 3. Distribuição dos achados do exame microscópico de urina realizados em um 
laboratório de análises clinicas na cidade de Anápolis – Goiás, no ano da 2017.

Legenda: IC: intervalo de confiança.   

4 | 	DISCUSSÃO

O presente estudo reforçou a afirmação de que a realização do exame de urina 
é um método de alta aplicabilidade para a rotina clínica fornecendo uma visão ampla 
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do estado de saúde do paciente. Os achados de maior relevância na população 
estudada foram a presença de turvação, o aumento da densidade, a presença de 
leucócitos, a avaliação de nitritos e bacteriúria. As alterações nas vias hepáticas, no 
metabolismo dos carboidratos, variações no pH e hematúria foram eventos pouco 
visualizados que de maneira abrangente estiveram relacionados a menos de 5% da 
população.

O amplo volume de amostras com característica físico-químicas e 
sedimentoscopia sem alterações pode ser justificado pela postura médica ao solicitar 
exames urinários com grande frequência, mesmo que não haja suspeita de doenças 
do trato urinário ou outras disfunções (HEGGENDOMN, SILVA, CUNHA, 2014).

A turvação na urina demonstra presença de sedimentos com estruturas 
organizadas ou não organizadas como por exemplo células, hemácias, leucócitos e 
cristais. Amostras com apresentações de turvação deve ser submetida a avaliação do 
sedimento através da microscopia. Em condições normais as amostras de urinas não 
apresentam alteração de sua transparência (PINTO, 2017).

Estudos relatam que a densidade da urina não é influenciada pelo tempo de 
armazenamento da amostra. O resultado da pesquisa demonstra que 74,6 % das 
amostras apresentaram densidade 1000 a 1020 e 25,4% densidade 1025 a 1030, 
grande pare da população estudada apresenta hidratação corporal na normalidade.

O presente estudo encontrou uma correlação entre os resultados da fita reagente 
e a observação do sedimento na avaliação de leucócitos. A presença de leucócitos na 
urina se caracteriza pela migração dos mesmos em locais de lesões glomerulares e 
de inflamação ou infecção por meio de movimentos ameboides (diapedese) (NEVES, 
2011).

A causa mais comum de leucocitúria é através da infecção aguda do trato 
urinário como por exemplo a infecção baixa como cistite ou alta como pielonefrite 
(CAMARGOS et al, 2003). 

A invasão e multiplicação de micro-organismo no aparelho urinário se caracteriza 
por infecção do trato urinário (ITU), considerando perfis de bacteriúria sintomática 
ou assintomática (DUARTE et al., 2008). As ITU acometem em ambos os sexos e 
faixa etária, tem grande significância clínica e patológica, considerável morbidade 
em indivíduos com maior propensão a infecções recorrentes (SANTOS et al., 2012). 
Anualmente 40% das mulheres apresentam incidência de infecção do trato urinário 
e 12% dos homens com pelo menos uma ITU (KANT et al., 2017; FOXMAN, 2010).

Um estudo elaborado por brasileiros analisou características químicas e 
microscópicas na urina demonstraram que 15,7% de prevalência de infecção urinária 
em laudos de EAS, sendo que 13,3% das infecções foram causadas por bacilos gram 
negativo (BORTOLOTTO et al, 2016). De acordo com achados em estudo de perfil de 
sensibilidade antimicrobiana no hospital universitário do estado do Ceara observou 
–se uma prevalência de infecção do trato urinário em indivíduos do sexo feminino, 
a mais prevalente das enterobactérias foi a Escherichia coli com índice de 39,10% 
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(ELIAS; RIBEIRO, 2017).
As alterações nos exames de urina são apresentadas em diversas estudos com 

resultados variáveis. Os principais agentes etiológicos encontrados nas análises 
urinárias são bactérias gram negativas e gram positivas. Cepas de Escherichia coli 
são responsáveis por 85 - 95% das ITU sintomáticas em mulheres. Seguem-se as 
infecções por Enterobacter sp, Klebisiella sp, Proteus mirabilis, Pseudomonas sp e 
outras bactérias (10 – 15%), a prevalência destas últimas crescem gradativamente em 
casos de ITU em nível de complexidade urológica e a obstrução urinária (NORRBY, 
2009; RORIZ-FILHO, 2010; BRASILEIRO FILHO, 2018).

5 | 	CONCLUSÃO

As alterações presentes no EAS sejam na avaliação física da amostra, química 
e sedimentoscópica, revelaram significados clínicos importantes e servindo de auxílio 
para investigações de várias doenças metabólicas, renais, entre outras. Na população 
avaliada a maioria esteve dentro dos parâmetros de normalidade o desempenho do 
teste foi satisfatório para determinar anormalidades físicas e químicas e o diagnóstico 
de infecções do trato urinário.
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