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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discutir a importancia diagnostica do Exame de Urina Tipo I (EAS)
e revisar os principais aspectos técnicos relacionados a sua execucdo. Trata-se de uma revisdo narrativa
realizada nas bases SciELO e Google Académico, abrangendo publicagdes entre 2010 e 2025, com base em
autores como Cruz (2021), Debiasi (2020), Kasvi (2018) e Oliveira ¢ Mendes (2012). Foram analisadas
quatro amostras laboratoriais, nas quais se identificaram altera¢des fisico-quimicas e microscopicas, além
de falhas nas etapas pré e pos-analitica, evidenciando a influéncia dessas fases na confiabilidade dos
resultados. Os achados reforcam que, embora o nimero de amostras (n=4) seja limitado e de carater
ilustrativo, o EAS mantém alta relevancia clinica, especialmente na detec¢ao precoce de infec¢des do trato
urinario e doengas renais. Conclui-se que a execucdo e interpretagcdo adequadas do exame sdo fundamentais
para assegurar a precisdo diagnostica e orientar o encaminhamento clinico apropriado.

Palavras-chave: Urindlise; Exame de urina; Diagnostico laboratorial; EAS.

ABSTRACT

This study aims to discuss the diagnostic importance of the Urinalysis (Exame de Urina Tipo I — EAS) and
to review the main technical aspects related to its execution. A narrative review was conducted using the
SciELO and Google Scholar databases, covering publications from 2010 to 2025, based on authors such as
Cruz (2021), Debiasi (2020), Kasvi (2018), and Oliveira and Mendes (2012). Four laboratory samples were
analyzed, in which physical-chemical and microscopic alterations were identified, in addition to errors in
the pre-analytical and post-analytical phases, highlighting the impact of these stages on the reliability of
the results. The findings indicate that, although the number of samples (n=4) is limited and illustrative, the
EAS remains highly relevant in clinical practice, especially for the early detection of urinary tract infections
and renal diseases. It is concluded that proper execution and interpretation of the exam are essential to
ensure diagnostic accuracy and support appropriate clinical decision-making.

Keywords: Urinalysis; Urine test; Laboratory diagnosis; EAS.
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1 INTRODUCAO

A urinalise de rotina € um exame acessivel, rapido e de baixo custo, essencial para a deteccéo de

alteracOes do trato urinério e para 0 acompanhamento da evolucdo de doencas renais. O exame envolve
quatro etapas principais: avalia¢do inicial da amostra, analise macroscopica, teste com fita reagente e exame
microscopico do sedimento urinario. Inicialmente, a amostra deve ser avaliada quanto a aceitabilidade,
seguida da observagcdo macroscopica de cor, volume, aspecto, odor e densidade. O uso de tiras reagentes
possibilita uma analise pratica das propriedades fisico-quimicas, enquanto o exame microscopico fornece
informacdes detalhadas sobre células, microrganismos, cilindros e cristais (KIM; LEE, 2013).

Os métodos laboratoriais sdo indispensaveis ao diagnostico de distarbios renais e do trato urinario,
visto que a historia clinica e o exame fisico nem sempre oferecem informacgdes suficientes para uma
investigacdo precisa (DIAZ; DEBIASI, 2021). Nesse contexto, 0 exame de urina destaca-se por sua
simplicidade, baixo custo e elevado valor diagnostico, sendo frequentemente descrito como uma “bidpsia
renal sem agulha”, pois reflete a fun¢do e a integridade do sistema urinario quando associado a anamnese
e ao exame fisico (CRUZ; TUBOI, 2012).

O ser humano possui dois rins, responsaveis pela filtracdo e excrecdo de substancias, manutencéo
do equilibrio hidrico e regulacéo eletrolitica. Sua estrutura funcional permite preservar a taxa de filtracdo
glomerular, mesmo diante de variacbes hemodinamicas (DIAZ; DEBIASI, 2021).

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é caracterizada pela colonizagdo da uretra distal, bexiga, rins
ou prdstata por microrganismos patogénicos, principalmente oriundos da flora intestinal. Trata-se de uma
condicdo comum e representa uma das principais causas de prescricdo antimicrobiana na Atencao Primaria
a Saude (MOURA; SOUZA; OLIVEIRA, 2022). Estima-se que cerca de 150 milhGes de pessoas sejam
diagnosticadas com ITU anualmente, gerando elevados custos globais. No Brasil, constitui a infec¢éo
bacteriana mais frequente, com maior prevaléncia em mulheres (BVS, 2020).

A maior incidéncia feminina é explicada por fatores anatémicos, fisioldgicos e comportamentais.
Entre os principais agentes etioldgicos, a Escherichia coli é a bactéria mais frequentemente isolada em ITUs
comunitarias. A recorréncia esta associada a multiplos fatores predisponentes, como anormalidades
anatdmicas, obstrucdes, uso de cateteres, atividade sexual, alteraces funcionais da bexiga e condicbes
subjacentes que dificultam o tratamento (SANTQOS; SILVA, 2019; MSD MANUAL, 2025).

A avaliacdo laboratorial das ITUs e de outras alteragdes renais baseia-se na analise fisica, quimica
e microscépica da urina. A analise fisica inclui cor, aspecto, odor e densidade urindria; a quimica, realizada
por tiras reagentes, avalia glicose, cetonas, pH, bilirrubina, nitrito, hemoglobina, urobilinogénio, esterases
leucocitarias, proteinas e acido ascorbico; e a microscopica, obtida apds centrifugacgéo, identifica células

epiteliais, leucdcitos, hemécias, cilindros, microrganismos e cristais (DIAZ; DEBIASI, 2021).
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Dessa forma, o Exame de Urina Tipo | (EAS) constitui um instrumento fundamental na triagem,
diagndstico e monitoramento de doencas renais e urindrias, reunindo informacdes essenciais sobre a funcéo
e a integridade do sistema urinario. A escolha do tema justifica-se pela elevada relevancia do EAS na prética
clinica e na rotina laboratorial, representando um dos exames mais solicitados nos servigos de saude.

Além disso, compreender os fatores que influenciam a qualidade dos resultados — desde a fase pre-
analitica até a pos-analitica — é fundamental para garantir diagnosticos precisos e condutas clinicas
seguras. Sob a perspectiva académica, o estudo contribui para o aprimoramento da formacao biomédica,
ampliando a compreensdo dos procedimentos técnicos e das interferéncias analiticas que podem
comprometer a interpretacdo dos achados laboratoriais.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo discutir a importancia diagnostica do Exame de Urina Tipo
I, bem como revisar os principais aspectos técnicos envolvidos em sua execucdo, destacando as

contribuicdes da urinalise para a pratica clinica e para a atuacdo profissional do biomédico.

1.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a importancia clinica e laboratorial do Exame de Urina Tipo | (EAS), destacando 0s
aspectos técnicos, metodoldgicos e interpretativos que influenciam a qualidade dos resultados e contribuem

para o diagndstico e monitoramento de doencas renais e urinarias.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Descrever as etapas do EAS, incluindo andlise fisica, quimica e microscopica do sedimento
urinario.

« Identificar os principais fatores que influenciam a qualidade das amostras urinarias nas fases pré-
analitica, analitica e pos-analitica.

« Analisar as interferéncias e limitacGes associadas ao uso de tiras reagentes e a sedimentoscopia.

« Relacionar os achados laboratoriais do EAS com condi¢es clinicas, especialmente as Infeccdes
do Trato Urinario (ITU) e doencas renais.

 Apresentar um relato pratico das andlises realizadas durante o estagio supervisionado, discutindo
correlagOes entre resultados obtidos e referéncias da literatura cientifica.

» Destacar o papel do biomédico na padronizagdo, execucgdo, interpretacdo e validagdo dos

resultados do exame.
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1.3 JUSTIFICATIVA
A escolha deste tema justifica-se pela relevancia do Exame de Urina Tipo | (EAS) na rotina

laboratorial e na pratica clinica biomeédica, uma vez que se trata de um procedimento essencial para a
triagem, diagnostico e monitoramento de doencas renais e urinarias.

Do ponto de vista académico, o estudo contribui significativamente para o aprimoramento da
formacédo do biomédico ao ampliar a compreensdo dos fatores que influenciam a qualidade dos resultados
laboratoriais e das etapas envolvidas no processamento da amostra.

Sob o aspecto pratico, a pesquisa evidencia a importancia da padronizacao técnica e do controle de
qualidade nas trés fases do exame — pré-analitica, analitica e pds-analitica — garantindo maior precisdo,
confiabilidade e seguranca nos diagnosticos emitidos. Dessa forma, o trabalho reforca a relevancia do EAS

como ferramenta indispensavel na rotina dos laboratorios de analises clinicas e na pratica assistencial.

1.3.1 Breve revisao tedrica

O Exame de Urina Tipo | (EAS) é um dos testes laboratoriais mais utilizados na pratica clinica
devido a sua simplicidade, baixo custo e elevado valor diagnéstico. A urinalise é composta por trés etapas
fundamentais: andlise fisica, avaliacdo quimica por tiras reagentes e analise microscopica do sedimento
urinario (OLIVEIRA; MENDES, 2012). Esses procedimentos permitem detectar alteracbes no trato
urinario e identificar precocemente doengas renais e metabolicas.

A anélise fisica fornece informacGes sobre coloragdo, aspecto, densidade e odor, podendo indicar
processos infecciosos, desidratacdo ou presenca de pigmentos anormais (DEBIASI, 2020). A etapa
quimica, realizada com uso de tiras reagentes, detecta parametros como glicose, proteinas, pH, nitrito,
cetonas, bilirrubina, hemoglobina e esterases leucocitéarias, sendo amplamente utilizada como triagem
rapida devido a sua sensibilidade e praticidade (CRUZ; TUBOI, 2021). J& 0 exame microscépico permite
a identificacdo de hemdcias, leucdcitos, células epiteliais, cristais, cilindros, bactérias e leveduras —
elementos essenciais para a diferenciacdo entre doencas inflamatorias, infecciosas e disfuncbes renais
(DIAZ; DEBIASI, 2021).

As InfeccBes do Trato Urinario (ITU) representam um dos principais motivos de solicitagdo do EAS,
sendo caracterizadas pela invasdo do trato urindrio por microrganismos, especialmente Escherichia coli
(MOURA,; SOUZA; OLIVEIRA, 2022). A urindlise apresenta elevada utilidade para triagem dessas
infeccOes, ja que alteragcbes como nitrito positivo, presenca de leucdcitos e bacteridria fornecem forte
evidéncia de ITU.

Além disso, a literatura destaca a importancia das fases pré-analitica, analitica e pos-analitica para
a confiabilidade dos resultados. Fatores como coleta inadequada, armazenamento incorreto ou interpretacéo

equivocada podem comprometer significativamente o diagnéstico (ANVISA, 2019). Nesse contexto, 0
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biomédico exerce papel fundamental na padronizacdo dos procedimentos, controle de qualidade e validacéo
dos resultados laboratoriais.

Assim, a revisdo tedrica evidencia que o EAS é um exame essencial na avaliacdo da funcdo renal,
na detec¢do de doencas urinarias e na investigacdo de disturbios metabolicos, sendo uma ferramenta

indispensavel na rotina dos laboratdrios de analises clinicas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa de literatura, complementada por um
relato pratico referente a analise de amostras de urina durante as atividades de estagio supervisionado em
laboratério de andlises clinicas. O objetivo foi reunir e discutir informagdes sobre a relevancia clinica e
laboratorial do Exame de Urina Tipo I (EAS), destacando aspectos técnicos e interpretativos que

influenciam a qualidade dos resultados.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

O Exame de Urina Tipo I (EAS) permanece como um dos métodos laboratoriais mais relevantes
para triagem, diagnostico e monitoramento de doencas renais, infecciosas e metabodlicas. O exame apresenta
elevada sensibilidade para a detec¢do de alteragdes iniciais no trato urindrio, sendo amplamente
recomendado em servi¢os de saude (KOCH; ANDRIOLO, 2010). A urinalise é considerada um método
simples, acessivel e de grande aplicabilidade clinica, permitindo a avaliacdo integrada dos aspectos fisico-
quimicos e microscopicos da urina.

A literatura evidencia que a fase pré-analitica exerce forte influéncia sobre a confiabilidade dos
resultados. A ANVISA (2019) destaca que erros relacionados a coleta, ao armazenamento e ao tempo de
processamento representam as maiores fontes de inconformidades no EAS. Esses achados convergem com
0 Manual de Procedimentos do LACEN-BA (2024), que refor¢a a importancia da capacitagdo profissional
e da adogdo de boas praticas laboratoriais para evitar interferéncias na identificagao de elementos urinarios.

Com relagdo aos parametros fisico-quimicos, o EAS fornece dados essenciais sobre coloragao,
densidade, pH, glicose, proteinas e marcadores inflamatorios. Debiasi (2020) ressalta que pequenas
alteragcdes podem indicar processos infecciosos, metabolicos ou inflamatdrios, devendo ser interpretadas
em conjunto com o quadro clinico do paciente. De forma complementar, Cruz e Tuboi (2021) destacam que
a integracdo entre sintomas e resultados fisico-quimicos aumenta a precisdo diagnostica de infec¢des do
trato urinario (ITU).

A anélise microscopica do sedimento urinario € outro componente fundamental. Fogazzi e Garigali
(2016) apontam a microscopia como altamente sensivel para a deteccdo de hemacias, leucdcitos, cilindros,

cristais e micro-organismos. Em estudo correlato, Nobrega et al. (2019) demonstram que alteragdes
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microscopicas podem ocorrer mesmo com parametros fisico-quimicos normais, refor¢ando a importancia
da execugdo padronizada e da leitura criteriosa do sedimento.

A sedimentoscopia, segundo Kasvi (2018), permite a identificagdo detalhada de elementos celulares
e estruturas presentes na urina, sendo indispensavel em casos de processos inflamatérios e infecciosos.
Oliveira e Mendes (2012) reforcam que a efetividade dessa etapa depende da realizagdo da analise dentro
do tempo adequado, evitando degradacao celular.

A literatura recente enfatiza a necessidade de padronizacdo das fases pré-analitica, analitica e pds-
analitica. Silva e Gomes (2022) evidenciam que falhas de interpretacdo, registro e validagdo podem
comprometer a qualidade dos laudos e prejudicar decisdes clinicas. Dessa forma, a padronizacdo e a
interpretagao critica do EAS s30 essenciais para garantir seguranga e eficacia diagnostica.

Assim, os estudos revisados convergem para a importancia do EAS como ferramenta consolidada e
indispensavel na pratica clinica, permitindo diagndsticos mais precisos e orientando condutas terapéuticas

adequadas.

2.2 RELATO PRATICO
Durante o estagio supervisionado em laboratorio de andlises clinicas, realizado entre margo e
outubro de 2025, foram analisadas quatro amostras de urina provenientes da rotina do setor. As amostras
foram obtidas por coleta espontanea de jato médio, devidamente identificadas, armazenadas em frascos
estéreis e encaminhadas ao setor de urinalise em até duas horas, conforme preconizado pela ANVISA
(2019).
Critérios de inclusao:
*Amostras sem contaminag¢ao visivel
* Volume minimo de 10 mL
* Coleta recente (menos de 2 horas da analise)
Etapas analiticas realizadas:
* Analise fisica: cor, aspecto, odor e densidade urinaria.
» Andlise quimica: realizada com tiras reagentes Labtest (dipstick), seguindo orientagdes do
fabricante.
* Analise microscopica: conduzida com centrifuga clinica e microscopio dptico binocular, utilizando
objetivas de 10x, 40x e 100x (com o6leo de imersao).
Em laboratdérios modernos, sistemas automatizados, como o Atellica UAS 60, integram analise de
sedimento com captura de imagens digitais e reconhecimento automatico de particulas, proporcionando

maior padronizagdo, rapidez e confiabilidade dos resultados (SIEMENS-HEALTHINEERS, s.d.).
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Os resultados obtidos foram registrados em planilha padrao e comparados aos valores de referéncia
descritos na literatura cientifica revisada, possibilitando a discussdo sobre interferéncias analiticas e
correlacdes clinicas observadas durante a pratica.

Essa metodologia integrou teoria e pratica, permitindo uma compreensao abrangente da relevancia
diagnostica do EAS e destacando o papel do biomédico na interpretacao, validacao e garantia da qualidade
dos resultados laboratoriais (APPLICATIONS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN URINALYSIS,
2023).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisadas quatro amostras de urina no dia 14 de agosto de 2025, no Setor de Fluidos
Corporais, utilizando-se o Exame de Urina Tipo I (EAS), contemplando andlise fisica, quimica e

microscopica. Os resultados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados fisico-quimicos e microscopicos das quatro amostras analisadas.

|Amostra|| Exame fisico || Exame quimico || Exame microscopico (40x) |
1 Cor transpareflte;‘40 mL; || pH 5,0; df:n51dade 1,005; demais Células epiteliais (+-++); cristais (++)
aspecto limpido parametros negativos
) Amarelo claro; 20 mL; pH 5,0; dAen31dade 1,029; demais Leucécitos (++)
aspecto turvo parametros negativos
3 Amarelo escuro; 30 mL; || pH 6,5; densidade 1,005; demais || Cristais de acido Urico; protozoarios compativeis
aspecto turvo parametros negativos com Trichomonas vaginalis
4 Amarelo claro; 40 mL; pH 5,0; densidade 1,000; demais || Células epiteliais; leucdcitos; hemacias; cilindros
aspecto limpido pardmetros negativos hialinos, granulosos e hematicos

Fonte: Dados obtidos na pratica laboratorial (2025).

3.1 DISCUSSAO

A andlise das amostras permitiu observar achados tanto compativeis com normalidade quanto
alteragdes indicativas de possiveis processos infecciosos ou renais, em consonancia com a literatura classica
sobre urinalise.

Amostra 1: Amostra limpida, com baixa densidade (1,005) e pH &cido. A presenca de células
epiteliais e cristais em pequena quantidade ¢ considerada um achado comum em amostras adequadamente
coletadas. Segundo Oliveira e Mendes (2012), cristais e pequenas quantidades de epitélio podem estar
presentes sem representar alteracao patologica. Koch e Andriolo (2010) reforcam que a avaliagdo integrada

de parametros fisico-quimicos e microscopicos ¢ essencial para diferenciar achados fisiologicos de

alteracgoes clinicas.
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Amostra 2: Apresentou turvacao e leucocitliria, mesmo com parametros quimicos normais. Esses
achados podem sugerir processo inflamatorio leve ou interferéncias pré-analiticas. A ANVISA (2019) e o
LACEN-BA (2024) destacam que a coleta inadequada — especialmente quando ndo ¢ realizado o jato
médio — ¢ uma das principais causas de resultados falso-positivos para leucocitos. A literatura refor¢a que
a fase pré-analitica exerce forte influéncia sobre o EAS (SILVA; GOMES, 2022).

Amostra 3: A identificagdo microscdpica de protozoarios compativeis com Trichomonas vaginalis
evidencia a importancia da andlise do sedimento, uma vez que testes quimicos ndo detectam parasitas.
Kasvi (2018) destaca que a microscopia ¢ indispensavel para diagndstico de processos infecciosos,
especialmente quando parametros fisico-quimicos aparecem dentro da normalidade. Fogazzi e Garigali
(2016) também enfatizam que o sedimento urinario ¢ uma ferramenta extremamente sensivel para detec¢ao
de micro-organismos e estruturas celulares.

Amostra 4: Esta amostra apresentou resultados mais complexos: densidade extremamente baixa
(1,000), leucocitiria, hematuria e diversos tipos de cilindros. De acordo com Oliveira e Mendes (2012), a
presenga de cilindros hialinos, granulosos e hematicos pode indicar processos inflamatorios ou lesdao
tubular, principalmente quando associados a alteragdes celulares. A densidade muito baixa pode estar
associada a alta ingestdo hidrica, interferindo na concentracdo urinaria — um fendémeno descrito pela
ANVISA (2019) como potencial fonte de falsa dilui¢do do sedimento. Fogazzi e Garigali (2016) reforcam

que a avaliagdo dos cilindros ¢ fundamental para suspeita de nefropatias.

3.2 SINTESE DOS ACHADOS
Os resultados observados confirmam conceitos amplamente descritos na literatura revisada:
e O EAS ¢ um exame sensivel, de baixo custo e essencial para triagem laboratorial (KOCH;
ANDRIOLO, 2010; OLIVEIRA; MENDES, 2012).
e A microscopia do sedimento ¢ indispensavel, especialmente em casos em que 0s parametros
quimico-fisicos permanecem normais (FOGAZZI; GARIGALI, 2016; NOBREGA et al., 2019).
e Afase pré-analitica € determinante para evitar erros de interpretacao (ANVISA, 2019; LACEN-
BA, 2024; SILVA; GOMES, 2022).
O conjunto de achados refor¢a a necessidade de integracdo entre andlise fisica, quimica e
microscopica para garantir maior precisdo diagndstica, conforme apontam Debiasi (2020) e Cruz e Tuboi

(2021).
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3.3 LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limita¢des identificadas foram:

e numero reduzido de amostras;

e auséncia de dados clinicos dos pacientes;

e auséncia de exames confirmatorios, como urocultura ou marcadores séricos;

e ndo utilizagdo de sistemas automatizados para comparagao, como recomenda Fogazzi e Garigali

(2016).

4 CONCLUSAO

O Exame de Urina Tipo | (EAS) é um metodo de fécil acesso, de execugdo relativamente simples e
baixo custo, desempenhando papel fundamental na pratica clinica ao fornecer dados importantes para o
diagnostico de diversas condi¢cdes de saude. A correta interpretacdo dos resultados do EAS permite que
profissionais de diferentes especialidades médicas adotem condutas mais precisas e estabelecam terapias
adequadas, promovendo um cuidado de saude eficaz e centrado no paciente.

A qualidade do exame depende diretamente da correta realizacdo da coleta, que deve incluir
orientagdes sobre higiene, tipo e volume minimo da amostra, armazenamento e transporte. A adesao a essas
boas praticas é essencial para garantir resultados confiaveis e consistentes (OLIVEIRA; MENDES, 2012).

O presente trabalho contribuiu para a compreensdo préatica do EAS, permitindo a analise integrada
dos parametros fisico-quimicos e microscopicos e demonstrando a importancia da interpretagéo laboratorial
no contexto clinico. Apesar do carater ilustrativo, devido ao nimero reduzido de amostras analisadas, o
estudo reforca o papel do EAS como ferramenta diagnostica precoce e sua relevancia na identificacédo de
alteracOes urinarias, renais e metabolicas.

Para a formacdo biomédica, o EAS representa uma oportunidade de consolidar competéncias
técnicas e teoricas, destacando a importancia do controle de qualidade, da biosseguranca e da atualizacdo
profissional continua. Recomenda-se que os biomédicos mantenham rigor no preparo, coleta, analise e
registro das amostras, assegurando confiabilidade nos resultados e seguranga para o paciente.

Como perspectiva futura, sugere-se a realizagdo de estudos com amostras maiores e diversificadas,
permitindo avaliacdo estatistica robusta e a correlacdo direta dos achados laboratoriais com dados clinicos,

ampliando a aplicabilidade do EAS na prética clinica e na atencdo primaria a satde.
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