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Resumo  

O exame sumário de urina é composto pela análise físico-químico e a sedimentoscopia. Quando a fase físico-química 

se encontra em normalidade, discute-se a não realização da etapa da sedimentoscopia. Este estudo teve como objetivo 

avaliar a importância dos resultados  físico-químicos normais da urina como triagem ao exame de sedimentoscopia.  

Foram analisados os resultados de 3661 exames de sumário de urina de rotina (jato médio) realizados no Laboratório 

Clementino Fraga, Fortaleza-Ceará, no mês de janeiro de 2018. Os dados coletados foram registrados, tabulados e 

analisados no software SPSS versão 17.0. Foi observado que 77,92% dos exames de urina não apresentavam 

alterações físico-químicas. Nas 2658 urinas com análises físico-químicas normais, 87,06% apresentam 

sedimentoscopias normais dentro de um intervalo de confiança de 85,78% - 88,34%. Analisando o valor preditivo 

negativo (VPN) das urinas com físico-químicas normais e correlacionando com as alterações encontradas nas 

sedimentoscopias, verificamos que este método tem 99,8% de acurácia para todos os elementos encontrados. A 

ausência de esterase leucocitária e hemácias na análise físico-química tem uma acurácia para sedimentoscopia de 

97,5% e 98,2%, respectivamente. O presente estudo sugere a utilização da análise físico-químicas normais como fator 

de exclusão ao exame de sedimentoscopia. 

Palavras-chave: Urina; Análise qualitativa; Sedimentos. 

 

Abstract  

The summary urine test consists of physical-chemical analysis and sedimentoscopy. When the physical-chemical 

phase is normal, it is discussed not carrying out the sedimentoscopy step. This study aimed to evaluate the importance 

of normal physicochemical results of urine as a screening test for sedimentoscopy. The results of 3661 routine urine 

summary tests (medium jet) performed at the Clementino Fraga Laboratory, Fortaleza-Ceará, in January 2018 were 

analyzed. The collected data were recorded, tabulated and analyzed in the SPSS software version 17.0. It was 

observed that 77.92% of the urine tests showed no physical-chemical alterations. Of the 2658 urines with normal 

physicochemical analyses, 87.06% had normal sedimentoscopies within a confidence interval of 85.78% - 88.34%. 

Analyzing the negative predictive value (NPV) of urine with normal physicochemical and correlating it with the 

alterations found in the sedimentoscopies, we verified that this method has 99.8% of accuracy for all the elements 

found. The absence of leukocyte esterase and red blood cells in the physical-chemical analysis has an accuracy for 
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sedimentoscopy of 97.5% and 98.2%, respectively. The present study suggests the use of normal physicochemical 

analysis as an exclusion factor for sedimentoscopy. 

Keywords: Urine; Qualitative analysis; Sediments. 

 

Resumen  

El análisis de orina resumen consiste en análisis físico-químico y sedimentoscopia. Cuando la fase físico-química es 

normal, se discute no realizar el paso de sedimentoscopia. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la importancia de 

los resultados fisicoquímicos normales de la orina como prueba de detección para la sedimentoscopia. Se analizaron 

los resultados de 3661 análisis de orina de rutina (chorro medio) realizados en el Laboratorio Clementino Fraga, 

Fortaleza-Ceará, en enero de 2018. Los datos recolectados fueron registrados, tabulados y analizados en el software 

SPSS versión 17.0. Se observó que el 77,92% de los exámenes de orina no presentaron alteraciones físico-químicas. 

De las 2658 orinas con análisis fisicoquímicos normales, el 87,06% tuvo sedimentoscopias normales dentro de un 

intervalo de confianza de 85,78% - 88,34%. Analizando el valor predictivo negativo (VPN) de la orina con 

fisicoquímica normal y correlacionándolo con las alteraciones encontradas en las sedimentoscopias, comprobamos 

que este método tiene un 99,8% de precisión para todos los elementos encontrados. La ausencia de esterasa 

leucocitaria y glóbulos rojos en el análisis físico-químico tiene una precisión para sedimentoscopia del 97,5% y 

98,2%, respectivamente. El presente estudio sugiere el uso de análisis fisicoquímicos normales como factor de 

exclusión para la sedimentoscopia. 

Palabras clave: Orina; Analisis cualitativo; Sedimentos. 

 

1. Introdução  

A urina é um líquido prontamente disponível para o diagnóstico médico dos pacientes. Os exames de urina são 

procedimentos não invasivos que não envolvem dor ou desconforto para os pacientes para determinar problemas com a função 

renal (Aitekenov et al., 2021).  

O exame sumário de urina é um dos exames mais solicitado nos laboratórios clínicos e pode ser usado para identificar 

pacientes com doenças renais, infecções do trato urinário e diabetes mellitus. O alto rendimento de amostras pode criar uma 

carga de trabalho significativa, e uma grande proporção acaba sendo negativa. Portanto, é importante que os resultados dos 

exames diagnósticos precoces excluam com precisão amostras de urina de análises posteriores por análise de sedimento 

urinário e cultura (Oyaert et al., 2019). 

O exame de sumário de urina tem papel fundamental para realização do diagnóstico, na escolha da terapêutica e é 

composto pelo exame físico-químico e a sedimentoscopia; quando a fase físico-química se encontra em normalidade, discute-

se a não realização da etapa da sedimentoscopia. No Brasil, é comumente empregada a realização do exame completo mesmo 

que a primeira etapa seja ausente de alterações, já que a realização da sedimentoscopia na verificação de fatores 

desencadeantes de reações inflamatórias, tais como hemácias, leucócitos, cristais e outras células do epitélio do trato urinário, 

consegue demonstrar indícios de reações infecciosas e/ou inflamatórias (Fonseca et al., 2016). 

Em vários países, há muito se procurou simplificar o exame de urina, abolindo-se a análise do sedimento sempre que 

o exame físico apresenta aspecto límpido, coloração normal e o exame químico, realizado com tira reagente, não revela 

anormalidade. Contudo, no Brasil, tal procedimento não é uma prática universal.  A maioria dos laboratórios clínicos ainda 

preconiza a realização do exame de urina completo (Costaval et al., 2001). Diante dessa realidade faz-se necessário promover 

pesquisas que evidenciem a importância da análise físico-química como uma etapa de triagem da sedimentoscopia. 

Considerando a divergência entre a prática do exame de urina abordada na literatura estrangeira perante a realidade vivenciada 

no Brasil, o presente trabalho teve como objetivo principal avaliar a importância da realização da análise físico-química como 

triagem para o direcionamento clínico. 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39922


Research, Society and Development, v. 12, n. 2, e8012239922, 2023 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39922 
 

 

3 

2. Metodologia  

2.1 Desenho do estudo e local  

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e transversal (Pereira et al., 2018), que analisou exames de sumário 

de urina de rotina (jato médio) realizados no Laboratório Clementino Fraga, Fortaleza-Ceará. 

 

2.2 Coleta de dados 

Foram incluídos no estudo todos os 3661 sumários de urina realizados nos dias 01 a 30 de janeiro de 2018. As 

execuções das análises físico-química e sedimentoscopia dos exames de urina realizados no Laboratório Clementino Fraga 

seguem o delineamento da técnica descrita por Strasinger et al. (2009).     

Os dados foram coletados com um instrumento estruturado contendo as características da amostra do sumário de 

urina, como: urinas com físico-química normal e alterada, leucócitos isolados, hematúria, presença de bactérias, leveduras e 

cilindros. 

 

2.3 Análises dos dados  

Os dados do valor preditivo, a acurácia e seus intervalos de confiança para cada elemento encontrado no sedimento, 

bem como do somatório desses elementos, foi calculado objetivando demostrar que o exame físico-químico negativo pode, 

com segurança, representar a realidade, ou seja, a sedimentoscopia sem alterações dignas de nota. Os dados foram analisados 

usando o software GraphPad Prism®, versão 8.0 (Graph-Pad Software, Inc., La Jolla, CA, USA). 

 

2.4 Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, do Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS), com 

número do parecer 2.068.275, e todo o processo de pesquisa obedeceu às exigências da Resolução nº 466/2012, do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

3. Resultados  

De acordo com análise dos 3661 exames de urina, foi observado que 72,60% não apresentavam alterações físico-

químicas, conforme Tabela 1. Observa-se que apenas 27,40% apresentaram urinas com físico-química alterada. 

 

Tabela 1 - Total de sumários de urina realizados em janeiro de 2018 no Laboratório Clementino Fraga, Fortaleza-Ceará. 

Carcterísticas   Valor absoluto   Valor Percentual   

Urinas com físico-química normal   2658   72,60%   

Urinas com físico-química alterada   1003   27,40%   

Total  3661  100%  

Fonte: Autoria própria. 

 

Nas 2658 urinas com análises físico-químicas normais, 87,06% apresentam sedimentoscopias normais dentro de um 

intervalo de confiança de 85,78% - 88,34% (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Distribuição das amostras de urina segundo características físico-químicas normais versus sedimentoscopias. 

    Valor absoluto   Proporção (95%IC)   

Sedimentoscopia normal   1959   87,06% (85,78% - 88,34%)   

Sedimentoscopia alterada   344   12,94% (11,66% - 14,22%)   

Total   2658   100%   

Fonte: Autoria própria. 

 

Ao ser analisado o valor preditivo negativo das urinas com físico-químicas normais e correlacionando com as 

alterações encontradas nas sedimentoscopias, verificamos que este método tem 99,8% de acurácia para todos os elementos 

encontrados. A ausência de esterase leucocitária e hemácias na análise físico-química tem uma acurácia para sedimentoscopia 

de 97,5% e 98,2%, respectivamente (Tabela 3). 

 

  Tabela 3 - Valor preditivo negativo (VPN) para elementos encontrados na sedimentoscopia de 2658  urinas sem alterações das 

características fisico-químicas. 

Elementos encontrados Valor absoluto Valor preditivo negativo Acurácia IC 

Leucócitos isolados 91 96,6% 97,5% 96.96% a 97.99% 

Hematúria 66 97,5% 98,2% 97.71% a 98.60% 

Microbiota bacteriana 29 98,9% 99,2% 98.86% a 99.47% 

Leveduras 12 99,5% 99,7% 99.43% a 99.83% 

Cilindros 11 99,6% 99,7% 99.46% a99.85% 

TOTAL 209 99,7% 99,8% 99.56% a 99.95% 

IC: Intervalo de confiança. Fonte: Autoria própria. 

 

4. Discussão 

Ao analisarmos 3661 exames de urina observou-se que 72,60% não apresentavam alterações físico-químicas. A 

observação das características físicas do sumário de urina é mantida até os dias atuais, porém, com uma análise mais precisa 

com o uso de equipamentos automatizados que usam tecnologias sensíveis para análise das propriedades químicas presentes na 

urina (Strasinger et al., 2009). Heggendornn et al. (2014), verificou em seu estudo que 77,92% dos sumários de urina não 

apresentavam alterações no exame físico-químico. No trabalho de COSTAVAL et al. (2001), os autores mostraram que 5.000 

sumários de urinas apresentaram exames físico-químicos normais, representando 48,85% das amostras analisadas.  

Fazendo uma correlação das sedimentoscopias dos sumários de urinas com físico-químicas normais, 87,06% das 

amostras estavam com parâmetros da microscopia dentro da normalidade com um IC de 85,78% - 88,34% (95%IC). 

Corroborando com nossos resultados, Heggendornn et al. (2014), constatou em seu estudo que 83,42% das urinárises estavam 

com físico-quimicas e sedimentoscopias normais. Portanto, é possível excluir a presença de uma doença com grande 

probabilidade quando uma amostra de urina é negativa. Em uma publicação recente Previtali et al. (2017), avaliou o 

desempenho de analisador de partículas de urina totalmente automatizado e constatou que a ausência de partículas 

microscópicas, tais como, hemácias e leucócitos em urinas com físico-químicas normais comparando ao método de referência 

de leitura manual. Sanchez-Mora et al. (2017), analisaram hemácias com automação em 1454 amostras coletadas em três 

hospitais espanhóis e correlacionou a ausência de hemácias na microscopia e sua ausência em leitura de fita manual para 

análise de parâmetros físico-químicos.    
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A análise do valor preditivo negativo (VPN) para os elementos encontrados na sedimentoscopia de 2658 urinas sem 

alterações das características fisico-químicas deste estudo corroborou para fortalecer o seu uso como exame excludente da 

sedimentoscopia.  Os resultados evidenciaram uma acurácia de 99,8% (IC de 99.56% a 99.95%) para todos os parâmetros 

achados em nosso estudo, especificamente para ausência de esterase leucocitária e hemácias na análise físico-química tem uma 

acurácia para sedimentoscopia de 97,5% (IC de 96.96% a 97.99%) e 98,2% (IC de 97.71% a 98.60%), respectivamente. 

Segundo Hamoudi et al. (1986), em seu estudo, o valor preditivo negativo é de 96,1% para as análises físico-químicas da urina, 

sendo assim, ele afirma que a microscopia de urina é desnecessária em amostras de urina bioquimicamente negativas de 

pacientes pediátricos assintomáticos para doenças do trato urinário. Os dados da literatura enquadram esses achados a cima de 

85% (Heggendornn et al., 2014). Corroborando com nossos achados, Van Delft et al. (2016) avaliou a implementação da 

automação para realização de exames de sumários de urina, em seus resultados concluiu que o VPN para os parâmetros 

leucócitos e hemácias, foram respectivamente 97% (IC de 93% a 99%) e 92% (IC de 85% a 96%). Sendo assim, em seu estudo 

97% dos sumários de urina que não apresentaram alterações físico-químicas para leucócitos podem garantir que o mesmo 

ocorrerá na microscopia.   

Semelhante aos nossos resultados, Dewulf et al. (2011) encontraram sensibilidades para eritrócitos e leucócitos em 

95% e 100%, respectivamente e os valores preditivos negativos foram 93% e 100%, respectivamente para suas análises 

microscópicas em urinálise realizado por equipamento automatizado. Eles especularam que a alta especificidade e o VPN para 

eritrócitos e leucócitos foram devido à sensibilidade do método analisado na microscopia comparado aos resultados com os 

parâmetros físico-químicos. Ince et al. (2016), encontraram VPN para eritrócitos e leucócitos em 94.9% e 78,6%, 

respectivamente em análises de microscopias de sumários de urina realizados por microscopia automatizada.   

Segundo Grossfeld et al. (2001), para os pacientes assintomáticos ao realizarem sumários de urina, recomenda-se o 

rastreamento através da análise inicial da físico-química. Entretanto, em populações selecionadas, tais como, crianças em idade 

pré-escolar, mulheres grávidas, diabéticos e pessoas com mais de 60 anos de idade, o teste com fita reagente deve ser 

acompanhado com a microscopia (Misdraji et al., 1996). Para Porter et al. (2002), a realização do sumário de urina com análise 

da físico-quimica e microscopia não é recomendado para população em geral devido à baixa incidência de doença urológica 

significativa (Tomson et al., 2002). Recentemente, Miller et al., (2018) relatou em seu estudo que a segurança do paciente não 

é comprometida pela exclusão do exame microscópico quando a físico-química de urina é negativa, em seu estudo das 2.997 

amostras de urina analisadas não foram detectados erros e significância associados a alto risco, e que a economia total estimada 

de tempo é superior a 25 h/mês para liberação do laudo final, resultando em considerável economia de tempo.  

Entretanto, é importante que o médico analise a interseção entre a clínica do paciente e o resultado da análise físico-

química para verificar criteriosamente a necessidade da sedimentoscopia para fechar seu diagnóstico. Assim, uma justificativa 

clara da solicitação da análise de urina seria possível, importante para decisão do laboratório quanto a realização da análise 

microscópica.  

Analisando os dados descrito na literatura, é recomendável a triagem dos pacientes assintomáticos com análise físico-

química de testes rápidos través de fitas dispitik (Tomson et al., 2002).  Desta forma, o exame microscópico do sedimento 

urinário deve ser solicitado em pacientes com achados clínicos sugestivos de doenças como, por exemplo, síndrome nefrítica, 

entre outras, e para os quais o achado de cilindros ou cristais alterar a conduta clínica ou diagnóstico. Além de saber que a 

inclusão da sedimentoscopia como uma triagem é inadequada o médico deve ter a ciência que à microscopia manual apresenta 

falsos positivos, é demorada, trabalhosa e mostra ampla variabilidade inter observador, cuja extensão depende da experiência 

do operador e da interpretação do método.  Há também o potencial de variação em decantação de sobrenadantes, mistura de 

sedimentos, colocação de gotas de resuspensão de sedimentos em lâminas de vidro usando uma pipeta e lise celular durante a 
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centrifugação. Essa variação resulta em coeficientes de variação para precisão e execuções entre 17,4 a 62,3% e 17,6 a 53,3%, 

respectivamente (Cho et al., 2018).  

No que se refere a microscopia urinária automatizada deve-se ter em mente quer não pode ser vista como substituta 

absoluta do trabalho manual com ganho de horas de trabalho humano; a intervenção do operador ainda é necessária em 10 a 

20% de todas as amostras em virtude da sua imprecisão e insensibilidade para contagem (Altekin et al., 2010; Okada et al., 

2001).  

Diante dos resultados apresentados pelo nosso estudo e o seu alinhamento com a literatura, ressaltamos que para uma 

utilização criteriosa da análise físico-químico da urina como exame de triagem, a sedimentoscopia se faz necessário para o 

conhecimento do médico no que toca aos fatores que interferem nos seus diferentes componentes, principalmente os que 

podem causar resultados falsos negativos, falsos positivos, achados patológicos e não patológicos.  

A principal limitação do nosso estudo foi não correlacionar a presença de bactérias na sedimentoscopia com a presença de 

leucócitos e hemácias simultaneamente. Chein et al. (2007), encontraram bactérias em amostras por exame microscópico em 

comparação com físico-químicas normais, porém, não correlacionou a presença de leucócitos na microscopia. 

 

5. Conclusão  

Nossos achados sugerem a utilização da análise físico-químicas normais como fator de exclusão ao exame de 

sedimentoscopia.  No entanto, mais estudos que avaliem os equipamentos de automação para realização de sumários de urina 

devem ser estudados para melhor compreensão dos resultados da físico-química como método de triagem para realização dos 

exames de urina. 
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