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1. INTRODUCAO

O exame de urina é um dos testes mais frequentemente requisitados em laboratorios de
andlises clinicas, servindo como uma ferramenta essencial para identificar varias condi¢des de
salde, incluindo doencas renais, infecgdes do sistema urindrio e mudancas metabdlicas ligadas
ao diabetes mellitus. Esse procedimento € econémico, pratico e possui grande importancia
clinica, permitindo a deteccdo precoce de alteracdes significativas no corpo. No laboratorio,
esse teste € realizado, principalmente, na area de andlises de urina, que se encarrega de examinar
as amostras de urina e oferecer resultados rapidos e precisos, auxiliando diretamente no
diagnostico e acompanhamento do paciente (OYAERT et al., 2019).

O teste de urina se divide em duas etapas principais: a andlise fisico-quimica e a
sedimentoscopia. Na primeira etapa, s&o observados fatores como pH, densidade e
a deteccdo de substancias quimicas; na etapa subsequente, que ¢é feita de forma regular,
sdo reconhecidos os elementos figurados encontrados na urina, tais como glébulos
vermelhos, glébulos brancos, cilindros e cristais. A sedimentoscopia é fundamental,
pois fornece informacBes adicionais que complementam os resultados da avaliagdo fisico-
quimica, tendo um papel crucial no diagnéstico e na escolha da melhor estratégia de
tratamento (FONSECA et al., 2016).

2. EXAME DE URINA
2.1 Anélise fisica da Urina
2.1.1 Aspecto

A amostra de urina coletada recentemente, em condicdes fisiolégicas normais, deve
apresentar-se clara e limpida. No entanto, ap6s um certo periodo em repouso ou quando
resfriada, pode formar sedimentos que resultam em turvacéo. Esse aspecto turvo pode também
estar relacionado a condi¢cbes patoldgicas, como a presenca elevada de cristais, células
epiteliais, leucdcitos ou bactérias, frequentemente associadas a infec¢fes do trato urinario.
Além disso, o contato da urina com secrec¢fes genitais no momento da coleta pode influenciar
0 resultado, conferindo uma aparéncia anormal. Situacdes como a quantidade elevada de
proteinas na urina, sangue ou muco podem igualmente provocar altera¢fes na clareza, tornando
esse parametro uma consideracao clinica relevante nas analises laboratoriais (DANTAS et al.,
2018).



2.1.2 Odor

Na andlise fisica da urina, o odor € um dos parametros avaliados. Em condi¢des normais,
apresenta um cheiro caracteristico, leve e pouco pronunciado, decorrente da presenga de ureia
e de outros compostos volateis. AlteracGes nesse odor podem refletir diferentes condicdes
clinicas ou metabolicas: um cheiro adocicado pode indicar a presenca de corpos cetbnicos,
comum em casos de diabetes mellitus descompensado; ja um odor desagradavel e forte pode
estar relacionado a infecges do trato urinario, causadas por bactérias; enquanto o odor de
amonia costuma surgir em amostras mal armazenadas, devido a decomposicao da ureia. Apesar
de ser uma observacdo subjetiva, a andlise do odor urinario pode oferecer informacdes

relevantes que contribuem para o diagnostico laboratorial (REES, 2019).

2.1.3 Cor

A coloracdo da urina varia conforme fatores fisioldégicos, como dieta e concentracdo,
devido a presenca de pigmentos como urocromo, uroeritrina e urobilina. Alteragdes
patoldgicas, medicamentosas ou dietéticas podem modificar significativamente sua cor e
indicar condicbes clinicas. Tons rosados ou avermelhados sugerem presenca de sangue,
hemolise, contaminacdo menstrual ou ingestdo de beterraba e certos farmacos. Coloragéo
amarela ou alaranjada esta associada a desidratacdo, alimentos ricos em carotenos ou
bilirrubindria. Tons marrons ou pretos podem indicar mioglobindria, alcaptondria ou uso de
medicamentos como nitrofurantoina e cloroquina. Urina azul ou verde pode ocorrer por uso de
azul de metileno, infec¢do por Pseudomonas sp. ou sindrome da fralda azul, enquanto a urina
roxa caracteriza a sindrome da bolsa de urina roxa. Aspecto esbranquicado ou turvo pode
indicar quildria, piuria, urolitiase ou sindrome nefrética (SILVA et al., 2023; MALAFAIA et
al., 2021).

2.1.4 Densidade

A densidade urinaria € um parametro crucial na avaliacdo da urina, uma vez que reflete
a quantidade de solidos dissolvidos nesse liquido e a capacidade dos rins de concentrar ou diluir
a solucdo, conforme as exigéncias do organismo. Um intervalo normal é geralmente
considerado entre 1,015 e 1,030 g/mL, mostrando um equilibrio entre a ingestéo de liquidos, o
metabolismo e a funcdo renal. Alteracdes nesse pardmetro podem indicar varias condi¢fes de
salde: uma densidade elevada pode estar ligada a desidratagdo, ou & presenca de glicose ou
proteinas na urina, enquanto densidades reduzidas sugerem uma queda na capacidade dos rins

de concentrar, como ocorre em doencas renais cronicas, uso de diuréticos ou em situacdes de
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hidratacao excessiva. De maneira similar, a osmolaridade, que avalia a quantidade de particulas

com efeito osmotico, esta diretamente conectada a osmolaridade sanguinea (RIELLA, 2018).

2.1.5PH

A avaliacdo do pH da urina serve como uma ferramenta essencial para detectar
distarbios eletroliticos e desequilibrios acido-base, podendo ter uma origem metabdlica. Sua
utilidade aumenta quando € realizada em complemento a outros exames laboratoriais e a analise
do paciente, considerando que os rins desempenham um papel crucial na conservagdo do
equilibrio acidobéasico do organismo. Em condi¢cdes normais, o pH urinario tende a ser
levemente acido, apresentando valores entre 5,5 e 6,5. Quando a urina apresenta caracteristicas
alcalinas, isso pode ser um indicativo de um aumento de substancias basicas, como em casos
de infeccdo urinaria que gera grande quantidade de amdnia, formacdo de pedras nos rins,
alcalose ou acidose tubular renal, em que a habilidade de acidificar a urina € comprometida.
Por outro lado, um pH significativamente baixo, que indica que a urina € muito acida, pode ser
indicativo de desidratacdo, acidose metabdlica ou até mesmo envenenamento (DANTAS et al.,
2018).

2.2 Analise Quimica da Urina
2.2.1 Proteina

A avaliacdo da eliminacdo de proteinas na urina € crucial para analisar a condicdo dos
rins e identificar possiveis alteracdes nos glomérulos ou nos tabulos dos rins. Normalmente, a
quantidade de proteina presente na urina ndo deve ultrapassar 150 mg em um periodo de 24
horas; um terco dessa quantidade se origina do plasma, enquanto os dois tercos restantes vém
de secregcBes do sistema urogenital. Niveis elevados podem indicar um aumento na
permeabilidade dos glomérulos e/ou um comprometimento na reabsorcao tubular, podendo ser
classificados como glomerular ou tubular, cada um refletindo diferentes problemas patolégicos.
Quando a proteindria atinge mais de 3 g em 24 horas, é considerada como proteinuria nefrotica,
podendo resultar em uma diminuicdo das proteinas no soro, especialmente da albumina, e
associar-se a condi¢cbes como nefropatia por IgA, glomerulonefrite membranoproliferativa e
nefrite lUpica, independentemente da presenca da sindrome nefrotica (RODRIGUES, TITAN,
WORONIK, 2012).



2.2.2 Glicose

A presengca de glicose na urina, conhecida como glicosuria, ndo é comum em individuos
saudaveis, pois a glicose que é filtrada pelos glomérulos renais costuma ser quase totalmente
reabsorvida pelos tubulos renais, impedindo sua eliminagdo na urina. A ocorréncia de glicosuria
geralmente esta associada ao diabetes mellitus mal controlado, quando os niveis de glicose no
sangue ultrapassam a capacidade de reabsorcdo dos rins. No entanto, essa condi¢do também
pode ser observada em situacfes ndo patoldgicas, como durante periodos de estresse fisico ou
emocional, na gestacdo e ap6s 0 consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos.
Portanto, a dosagem de glicose na urina € uma ferramenta importante no rastreamento,
diagnostico e acompanhamento de disturbios relacionados ao metabolismo da glicose,
contribuindo para o controle de doencas metabdlicas, especialmente o diabetes (GRITTI et al.,
2022).

2.2.3 Bilirrubina

A bilirrubina ¢ um pigmento que resulta da degradacdo da hemoglobina quando as
células vermelhas do sangue se quebram, sendo inicialmente tratada pelas células de Kupffer
que estdo no figado. Em circunstancias normais, ela é expelida pela bile e ndo aparece na urina
em gquantidades que possam ser avaliadas. No entanto, a sua detec¢do na urina indica problemas
de saude relacionados ao aumento dos niveis de bilirrubina no sangue. A bilirrubina direta pode
ser encontrada na urina em situagGes de danos hepaticos e na ictericia obstrutiva, enquanto que
a bilirrubina indireta, que ndo se dissolve em agua, normalmente ndo é identificada, mas seu
aumento no sangue € tipico de problemas hemoliticos (KOCH, ANDRIOLO, 2010).

2.2.4 Urobilinogénio

O urobilinogénio é produzido quando a bilirrubina é reduzida pela flora intestinal. Ele
é em parte reabsorvido e excretado em pequenas quantidades pela urina, o que é considerado
normal. Em condi¢es patologicas, os niveis desse composto podem variar bastante: eles podem
estar elevados em casos de hemolise aguda e em doengas do figado que impactam o
metabolismo da bilirrubina, como hepatite e cirrose, enquanto podem estar diminuidos ou
ausentes na ictericia obstrutiva, que ocorre devido & obstrucdo do fluxo biliar para o intestino
(MARTELLI, 2010).



2.2.5 Sangue

A presenga de sangue na urina, conhecida como hematdria, € um dos achados clinicos
mais significativos ligados ao teste de hemopigmentos positivo no exame de urina (EAS). Este
exame pode detectar hemoglobina, mioglobina e, em menor escala, glébulos vermelhos
intactos. Quando ha a passagem de globulos vermelhos na urina, o resultado costuma estar
vinculado a alteracdes nos rins, como nas sindromes nefriticas, a problemas no trato urinario
ou a doencas sistémicas. No entanto, se o teste for positivo e ndo houver glébulos vermelhos
na amostra, isso indica possiveis disturbios hemoliticos que podem ser congénitos ou adquiridos
(LOPES, 2018).

2.2.6 Cetonas

Os corpos cetdnicos sdo produtos secundarios gerados durante o processamento de
acidos graxos pelo organismo, usado como uma fonte alternativa de energia em momentos de
baixa glicose. Normalmente, a producdo dessas substancias é bastante limitada, o que dificulta
sua identificacdo em exames de urina. No entanto, quando elas aparecem, isso € denominado
cetondria, indicando um estado em que a gordura é a principal fonte de energia. Essa situacéo
é comum em cenarios como dietas com pouca ingestdo de carboidratos, periodos prolongados
de jejum e exercicios exaustivos, além de ser um indicador importante em condicdes de saude,
como a cetoacidose diabética. Neste ultimo caso, a producdo excessiva de corpos cetbnicos
pode levar a sérias imbalances no acido-base do organismo. Além disso, essa condicdo pode
surgir em casos de vOmitos incessantes, alcoolismo persistente e febre em criangas,
evidenciando uma alteracdo no metabolismo de energia (FOGAZZI, GARIGALLI, 2016).

2.2.7 Nitrito

A deteccdo de nitrito na urina é considerada um indicativo importante de infeccdes no
trato urinario causadas por bactérias Gram-negativas. Estes microrganismos tém a capacidade
de converter o nitrato que esta presente na urina em nitrito. Para que essa conversao ocorra, é
necessario que a urina permaneca na bexiga por, pelo menos, quatro horas; um tempo inferior
pode resultar em resultados falso-negativos. Em situagdes normais, o nitrito ndo é encontrado
naurina, e sua presenca sugere a existéncia de bactérias uropatogénicas, como Escherichia coli,
Klebsiella e Proteus. Contudo, é importante ressaltar que algumas espécies, incluindo
Pseudomonas, Enterococcus spp., Streptococcus albus, Streptococcus faecalis, Neisseria
gonorrhoeae e Mycobacterium tuberculosis, ndo produzem nitrito, o que pode levar a testes

negativos, mesmo na presenca de uma infecgédo (KOCH, ANDRIOLO, 2010).



2.2.7 Leucocito

A presenca de leucdcitos na urina, chamada de leucocitdria, € um sinal laboratorial
importante na investigacdo de infec¢Bes do trato urinério e outras condic¢Ges inflamatdrias que
afetam o sistema urinério. Resultados que ultrapassam 5 a 10 leucécitos por campo em grande
aumento, ou mais de 10.000/mL, sdo tipicamente vistos como anormais. Entretanto, é crucial
realizar uma avaliacdo minuciosa desse achado, uma vez que a leucocitiria pode estar ligada
ndo apenas as infec¢bes urinérias, mas também a outras doengas como glomerulopatias,
uretrites, urolitiase, cistites virais, vulvovaginites e até a infeccGes sistémicas com febre. Além
disso, a forma de coleta da amostra e a possivel contaminacdo por secre¢fes vaginais podem

resultar em diagnosticos falso-positivos (ANDRADE et al., 2020).

2.3 Exame microscépico da Urina
2.3.1 Leucdcitos e Piocitos

A deteccdo de leucdcitos na urina, condicdo denominada leucocitdria, geralmente indica
a presenca de um processo inflamatdrio ou infeccioso em alguma parte do trato urinario. Em
individuos saudaveis, é normal encontrar uma pequena quantidade dessas células, geralmente
até cinco por campo de microscopia. No entanto, quando os niveis estdo aumentados, pode-se
suspeitar de infeccdo urinaria, como cistite, ou de inflamacfes mais profundas, como
pielonefrite. A presenca de piocitos leucocitos em estagio de degeneracdo reforca ainda mais a
hipbtese de infeccdo, especialmente quando associada a casos mais graves, persistentes ou
cronicos. A analise quantitativa e qualitativa dessas células no exame de urina é, portanto, um
recurso valioso para o diagndstico, acompanhamento e avaliacdo da gravidade das infec¢des do
trato urinario, auxiliando na defini¢do do tratamento mais adequado (RAMOS et al., 2022).

2.3.2 Hem@cias

Em circunstancias normais, a urina pode conter pequenas quantidades de células
sanguineas, com destaque para os leucécitos polimorfonucleares, em especial os neutroéfilos, e
0s eritrécitos, que sdo os mais frequentes. A identificacdo de leucocitos em numeros acima de
5 a 10 por campo pode sugerir inflamag&o, infeccdo ou até mesmo a presenca de um corpo
estranho no trato urindrio. Nos exames de sedimento quantitativo, considera-se que a
leucocitaria é clinicamente significativa quando ultrapassa os 10.000 leucécitos/mL, podendo
estar associada a infec¢Oes urinarias, assim como a inflamac6es peélvicas, glomerulonefrites e

nefrites tabulo-intersticiais. Quanto aos eritrécitos, eles geralmente sdo encontrados em uma
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quantidade que varia entre 2 e 5 por campo, sendo que a hematuria é definida pela observacéo
de 3 ou mais hemécias em pelo menos duas das trés amostras analisadas. Para os testes
quantitativos, o limite de referéncia é de até 5.000 hemacias/mL, com valores superiores a essa
quantia indicando a presenca de hematdria, que pode ter origem glomerular ou nao, dependendo
da evidéncia de células dismdrficas (MASSON, 2020).

2.3.3 Células epiteliais

A presenca de células epiteliais na urina € um achado comum e, em pequenas
quantidades, pode ser considerada normal, pois essas células se desprendem naturalmente das
paredes do trato urindrio. Elas sdo classificadas de acordo com sua origem anatdmica em trés
tipos principais: células escamosas, provenientes da uretra distal e regido genital externa;
células de transicdo, originadas da bexiga e da pelve renal; e células epiteliais renais, oriundas
dos tubulos renais. Embora seja esperado encontrar algumas dessas células, um aumento
significativo em sua quantidade pode indicar processos patolégicos, como inflamacdes,
infeccdes urinarias ou lesdes nas vias urinarias. A presenca abundante de células renais, em
particular, é considerada um sinal de possivel dano tubular ou de doengas renais mais graves,
como nefrite ou necrose tubular aguda (SIMERVILLE, MAXTED, PAHIRA, 2005).

2.3.4 Cilindros

Os cilindros urinarios sdo formacdes que surgem devido a coagulacdo de proteinas,
moldando-se nos tubulos contornados distais e nos coletores. Essa formacdo se da pela
precipitacdo da glicoproteina Tamm-Horsfall, também conhecida como uromodulina. Quando
os cilindros sdo compostos unicamente por uromodulina, sdo chamados de cilindros hialinos,
0S quais sao 0s mais comuns em individuos saudaveis, embora também possam ser encontrados
em situacOes de sindrome nefrdtica. Todavia, essas proteinas podem se associar a outros
componentes celulares ou lipidios, levando a formacdo de diferentes tipos de cilindros: os
hematicos, que surgem em casos de glomerulonefrites agudas; os leucocitarios, identificados
em infeccbes do trato urinario; e os cilindros granulares, que contém células epiteliais e

tubulares renais, frequentemente associados a necrose tubular aguda (DANTAS et al., 2018;

2.3.5 Cristais
A presenca de cristais na urina é um achado relativamente comum, especialmente
qguando a amostra permanece em repouso por um periodo prolongado antes da analise. Esses

cristais podem se formar devido a variacbes na composi¢cdo quimica da urina, sendo
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influenciados, principalmente, pelo seu pH. Determinados tipos de cristais sdo mais frequentes
em urinas 4cidas, como o oxalato de calcio e o &cido urico, enquanto outros, como 0s cristais
de fosfato amorfo e carbonato de célcio, sdo mais tipicos de urinas alcalinas. Embora a presenca
isolada de alguns cristais possa nao ter significado patoldgico, quantidades elevadas ou a
identificacdo de cristais menos comuns como os de cistina, tirosina ou leucina podem estar
associadas a distdrbios metabolicos, doencgas hereditérias raras ou aumento do risco para a
formacéo de calculos renais. Por isso, a analise criteriosa do tipo, quantidade e morfologia dos
cristais urinarios é uma ferramenta importante na investigacdo de alteracbes metabodlicas, na
prevencdo da urolitiase e no acompanhamento de pacientes com doencas renais (SOUZA,
2022).

2.3.6 Flora Bacteriana

O exame microscépico da urina pode identificar a presenca de bactérias, fornecendo
informacdes valiosas sobre a salude do trato urinario e a adequacdo da amostra coletada.
Normalmente, € esperado encontrar quantidades reduzidas de bactérias, frequentemente
resultantes da contaminacdo proveniente da regido da uretra distal ou da area genital no
momento da amostragem. No entanto, a presenca de uma grande quantidade de bactérias,
associada a leucocitlria ou piocitiria, pode indicar uma infeccdo no trato urinario. E
fundamental destacar que a simples observacdo de microrganismos no sedimento urinario nao
é suficiente para confirmar um diagnostico. E necessario correlacionar essas observagfes com
a condicdo clinica do paciente e, de preferéncia, realizar uma urocultura, que possibilita

identificar o patdgeno causador e determinar seu perfil de sensibilidade (LIMA, 2020).

2.3.7 Muco

A identificacdo de muco na analise visual sob o microscépio da urina € um fendmeno
comum e tipicamente considerado dentro dos padrdes normais. O muco é uma substancia
espessa produzida pelas células das superficies epiteliais do trato urinario, incluindo as
glandulas dos rins, ureteres, bexiga e uretra. Sua funcéo principal é proporcionar protecéo e
lubrificacéo as estruturas urinarias, além de auxiliar na eliminagdo de microrganismos nocivos.
Quando observado ao microscopio, 0 muco aparece como filamentos finos e transparentes, com
um indice de refracdo baixo, exigindo uma analise cuidadosa sob iluminagdo suave. Em
situacBes normais, a quantidade de muco € restrita e ndo possui relevancia clinica significativa.
No entanto, um aumento notavel na quantidade de muco pode ser indicativo de condi¢cbes

patologicas, especialmente se acompanhado de outros achados anormais, como leucdcitos,
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hemaécias ou bactérias, indicando possiveis infec¢fes do trato urinario, inflamacdes ou irritagdes
nas vias urinarias (MILENE et al., 2023).

3. EXAME DE ESPERMOGRAMA
3.1 Analise macroscopica
3.1.1 Volume

O sémen é majoritariamente formado pelos liquidos produzidos pelas vesiculas seminais
e pela préstata, com contribuicdes menores dos epididimos e das glandulas bulbouretrais.
Avaliar essa composicdo € crucial, pois permite ndo apenas a contagem total de
espermatozoides, mas também a identificacdo de células ndo espermaticas na amostra de
ejaculacdo. Embora seja possivel medir diretamente coletando em um cilindro graduado, esse
método ndo é recomendado, pois pode resultar em perda de parte da amostra durante a
transferéncia, o que leva a resultados que subestimam a quantidade. Assim, a forma mais
precisa de calcular esse volume é fazer isso indiretamente, pesando o frasco antes e ap6s a
coleta, subtraindo o peso do frasco vazio e calculando o volume pela diferenca, considerando
que a densidade do sémen é de 1 g/ml. O valor minimo esperado é de 1,4 ml (variando entre
1,3e 1,5 ml) (BIORNDAHL, 2021).

3.1.2 Consisténcia

A analise do esperma inclui a consisténcia do sémen como um dos fatores mais
relevantes, visto que esta diretamente relacionada a sua viscosidade e a habilidade de liquefacédo
da amostra. Logo ap0s a ejaculacao, o sémen € espesso e coagulante, o que ajuda na retencdo
dos espermatozoides ao longo do sistema reprodutivo feminino. Em geral, a liquefacéo total
acontece entre 15 a 30 minutos, com a amostra mantida a 37 °C em banho-maria; é crucial
observar se ha presenca de coagulos apos 60 minutos. A liquefagdo que ndo é completa,
marcada por agrupamentos de muco, pode afetar a contagem de espermatozoides. Para dar
continuidade as analises, € necessario aplicar agitagdo mecénica ou um tratamento com
bromelina a 10 Ul/ml. No que diz respeito a viscosidade, o sémen considerado normal deve
passar por uma pipeta graduada de 1,5 mm, gerando pequenas gotas ou filamentos com
comprimentos de até 2 cm, o que sinaliza que tem a fluidez adequada para a motilidade e

movimento dos espermatozoides (LAGE, 2013).
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3.1.3 Cor

A anélise da cor do sémen é um dos fatores considerados durante o exame de
espermograma, podendo fornecer informagdes valiosas sobre a satde reprodutiva do individuo.
Em geral, o sémen apresenta uma coloracdo que varia entre o branco e o cinza, indicando
caracteristicas tipicas de um ejaculado saudavel. AlteracGes na coloracdo, como tons
amarelados, esverdeados ou avermelhados, podem sinalizar a presenca de infeccdes,
inflamacdes, efeito de certos medicamentos ou até mesmo sangue no sémen (hematospermia).
E essencial que esses indicadores sejam avaliados cuidadosamente dentro do contexto clinico
(MULLER, 2022).

3.1.4PH

A analise do pH do sémen é um elemento crucial na avaliacdo seminal, oferecendo
informacdes essenciais sobre a salde do aparato reprodutor masculino. A medida deve ser
realizada ap6s 30 minutos de liquefacdo, sem exceder uma hora, pois a perda de didxido de
carbono apo6s a coleta provoca um aumento gradual do pH, o que pode comprometer 0s
resultados. O procedimento consiste em homogeneizar cuidadosamente a amostra, aplicar uma
gota em papel indicador de pH e garantir uma distribuicdo uniforme, aguardando a estabilizacao
da coloracdo antes de fazer a comparacdo com a escala de calibragdo. Os valores normais de
pH normalmente variam entre 7,2 e 8,0; niveis abaixo de 7,2 podem sugerir uma reducéo ou
auséncia do liquido produzido pelas vesiculas seminais, que secretam substancias alcalinas,
além de uma possivel contaminagdo por urina. Por outro lado, niveis acima do intervalo
aceitavel podem sinalizar infec¢bes no trato genital masculino, uma vez que estas tendem a

aumentar a alcalinidade, prejudicando a qualidade dos espermatozoides (BJORNDAHL, 2021).

3.2 Analise microscopica
3.2.1 Contagem dos espermatozoides

Dentre os fatores analisados em um espermograma, o0 numero de espermatozoides no
sémen é fundamental para a avaliacdo da fertilidade masculina. A concentracdo de
espermatozoides, expressa em milhdes por mililitro, € um critério utilizado para determinar a
normalidade ou possiveis alteragdes no perfil seminal. De acordo com 0s parametros
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), valores que sejam iguais ou
superiores a 15 milhdes de espermatozoides por mililitro, ou um total de 39 milhdes por

ejaculacdo, sdo considerados normais. Quando a concentragdo é inferior a esses limites, a
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condicdo é classificada como oligozoospermia, frequentemente relacionada a infertilidade
(MULLER, 2022).

3.2.2 Motilidade

A andlise da motilidade dos espermatozoides deve ser realizada até uma hora apds a
liquefacdo do sémen, pois a motilidade tende a diminuir com o tempo devido a dependéncia de
energia e a presenca de espécies reativas de oxigénio (EROs), produzidas pelo préprio esperma
ou por leucocitos presentes no plasma seminal. A redugdo da motilidade € comum em homens
com problemas de fertilidade, ja que esta diretamente relacionada as taxas de gravidez. Para a
avaliacdo microscépica, recomenda-se iniciar a observacdo com aumento de 100x, analisando
pelo menos cinco campos aleatérios e priorizando a contagem dos espermatozoides com
motilidade rapida e lenta, seguida dos ndo progressivos e dos imdveis. Realizar o exame em
duplicata € essencial para garantir a precisdo dos resultados. A motilidade é classificada em
quatro categorias: rapidamente progressiva (A), com velocidade igual ou superior a 25 pm/s;
lentamente progressiva (B), com velocidade entre 5 e menos de 25 um/s; ndo progressiva (C),
com velocidade inferior a 5 pum/s e sem deslocamento efetivo; e imdveis (D), quando ndo ha
movimento ativo da cauda (VASQUEZ, ECHEVERRI, 2007).

3.2.3 Morfologia

A analise da morfologia do espermatozoide é um critério fundamental para determinar
a qualidade do sémen, dado que estd diretamente relacionada a sua habilidade de fertilizar o
ovulo. Um espermatozoide considerado normal possui trés secdes distintas: a cabeca, 0
segmento intermediario e a cauda, cada uma desempenhando funcdes especificas e respeitando
proporcdes padrdo. A cabeca deve ter um formato oval e contém o ndcleo com o DNA
compactado, alem do acrossomo, que libera enzimas essenciais para a penetragdo na zona
pelicida do dvulo. O segmento intermediario, que é estreito e deve ser proporcional ao tamanho
da cabeca, abriga as mitocondrias que fornecem a energia necessaria para 0 movimento da
cauda. Por fim, a cauda, longa e Unica, € responsavel pela motilidade progressiva, uma
caracteristica crucial para o avanco do espermatozoide pelo trato reprodutor feminino (LAGE,
2013).



4. RESULTADOS

Paciente: AMOSTRA 1

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 11/08/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urinalise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 30 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1.015¢/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 75 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais +++ Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 1.000 ATE 10.000mm3
Leucocitos 8.000 ATE 10.000mm3
Hemacias 5.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discretas Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 2

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 11/08/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urinalise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 28 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Ligeiramente Turva Limpido
Densidade 1.030g/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,0 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios + Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 1.000 ATE 10.000mm3
Leucocitos 9.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 5.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Intenso Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 17

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 17/08/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 40 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1.025g/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,0 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais + Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 2.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 3.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 1.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discretas Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 18

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 18/08/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 40 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Limpida Limpido
Densidade 1.025g/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,0 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 5.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 12.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 1.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Intenso Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 19

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 19/08/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FiSICO RESULTADQS VALORES DE REFERENCIA
Volume 28 mL Variavel

Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1.010g/dL 1.003 a 1.035 g/dI

PH 75 45a8,0

ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausentes Ausentes
Glicose Trago Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais +++ Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 4.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 99.000 ATE 10.000mm3
Hemacias 9.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Intenso Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 20

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 25/08/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 25 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Turva Limpido
Densidade 1.030g/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,0 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 5.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 1.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 2.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Acido Urico / +++ Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discreta Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 21

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 08/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 50 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1.005¢/dL 1.003 a1.035 g/di
PH 6,0 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 5.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 1.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 2.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discretas Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 22

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 08/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 20 mL Varivel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Turva Limpido
Densidade 1.015¢/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 75 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Traco Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 3.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 8.000 ATE 10.000mm3
Hemacias 27.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Intenso Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 23

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 08/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 20 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Turva Limpido
Densidade 1.015¢/dL 1.003 a1.035 g/di
PH 6,5 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausente Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 1.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 60.000 ATE 10.000mm3
Hemacias 343.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discreta Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 24

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 24/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 40 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1.015¢/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,5 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 14.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 3.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 1.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discretas Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 25

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 15/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 45 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Ligeiramente turva Limpido
Densidade 1.030g/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,0 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausente Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 2.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 2.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 5.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discretas Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 26

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 15/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 35mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Turva Limpido
Densidade 1.025¢/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,0 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausente Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Positivo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 10.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 2.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 5.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Intensa Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 27

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 15/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 35mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1.020g/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,5 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausente Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Ausentes Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 2.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 1.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 2.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Oxalato de Calcio / +++ Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discreta Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 28

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 28/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 20 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1.020g/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,5 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausentes Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 12.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 3.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 2.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discretas Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 29

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 22/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 30 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Limpida Limpido
Densidade 1.020g/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,0 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausente Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 3.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 8.000 ATE 10.000mm3
Hemacias 27.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Intenso Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 30

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 22/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urindlise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 55 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1.015¢/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,0 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausente Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Negativo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 9.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 1.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 1.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Discreta Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 17

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 22/09/2025

Aluno responsavel: Bruna Pruche Cavalheiro
Estagio Urinalise

ANALISE MACROSCOPICA

EXAME FisICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Volume 25 mL Variavel
Cor Amarelo Claro Amarelo Citrino
Aspecto Turva Limpido
Densidade 1.010g/dL 1.003 a 1.035 g/dI
PH 6,5 45a8,0
ANALISE QUIMICA

Proteinas Ausente Ausentes
Glicose Ausente Ausente
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio Ausente Ausente
Bilirrubinas Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausente
Nitrito Positivo Negativo

SEDIMENTOSCOPIA

Muco Ausentes Ausentes
Cilindros Hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros Granuloso Ausentes Ausentes
Cilindros Epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Leucocitarios Ausentes Ausentes
Cilindros Hematicos Ausentes Ausentes
Cilindros Cereos Ausentes Ausentes
Células Epiteliais 9.000 ATE 10.000mm3
Leucdcitos 61.000 ATE 10.000mm3
Hemécias 2.000 ATE 5.000mm?3
Cristais Ausentes Ausentes
Protozoarios Ausentes Ausentes
Fungos Ausentes Ausentes
Bactérias Intensa Ausentes
Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins Estagiéario

CRBM: 15448



Paciente: AMOSTRA 1

Data de Nascimento: -

Data da coleta: 29/09/2025
Aluno responsavel: Bruna Pruche
Estagio Urinalise
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ESPERMOGRAMA
Material biol6gico: Liquido Seminal
Meétodo: Anélise Microscépica
| - EXAME FISICO
VOIUME ... 25
Abstinéncia Sexual ..........coccevvviiveiviiinenen, 5 dias
GO e Branco Opalescente
PH e 7,0
ViSCOSIAATE ...ttt Normal

Concentragdo de Espermatozoides: 166,800 MilhGes/mL
Contagem Total de Espermatozéides: 66,750 Milhdes

Il - MOTILIDADE APOS 1 HORA:

A — Motilidade progressiva (PR) ........cccocevvvivriinenencnennenn 90 %
B —Motilidade n&o Progressiva ( NP) ........cccccoovveieiiniennn 7%
C — Imotilidade (IM) ..o 3%

*Consideramos normais, somatorias de A + B > 32%

111 - VITALIDADE ESPERMATICA:

VITALIDADE ESPERMATICA ....c.coeeeeeeeeeeeeenen 89 %
IV - MORFOLOGIA:

MORFOLOGIA ...t 4%

V -OUTROS ELEMENTOS:
CElulas redondas. ........cc.eeveveeeiee i 0,0 milhdes/mL
HEMACIAS. ....eee vttt 0,3 milhdes/mL
LEUCOCITOS. ..ottt et see e sbee e s sree e 0,0 milhdes/mL
OBSERVACOES:

Valores de referéncia
2,0a5,0mL

2a7dias

Branco opalescente
6,5a8,5

Normal

Acimade 15 milhées/mL
Acima de 39 milhdes

Acima de 58% de Espermatozdides
Vivos

>4% Ovais
Até 5 milhdes/mL

Ausente
Até 1 milhdes/mL

Prof. Danielly Kawane Soffientini Martins
CRBM: 15448

ESTAGIARIO
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4.1 Discusses
4.1.1 Exames de Urina

Na analise fisica das amostras de urina, a coloracdo variou entre amarelo claro, citrino
e dourado, 0 que esta4 de acordo com o esperado para uma urina normal, sendo o pigmento
urocromo o principal responsavel por essa tonalidade. Ndo foram identificadas alteracbes
expressivas de cor, como tons avermelhados (indicativos de hematdria), acastanhados
(associados a mioglobindria ou uso de medicamentos) ou esverdeados (relacionados a infeccdes
por Pseudomonas). Em contrapartida, o aspecto visual das amostras variou entre limpido,
levemente turvo e turvo. A presenca de turvacdo pode ser atribuida a elementos como células,
muco, cristais ou bactérias, o que pode indicar desde uma simples contaminacdo da amostra até
a presenca de processos infecciosos (DANTAS et al., 2018; SILVA et al., 2023).

A densidade urinaria oscilou entre 1,005 e 1,030 g/mL, intervalo considerado
fisiolégico (1,015-1,030). Os valores mais elevados (1,030) observados em alguns individuos
podem sugerir desidratacdo ou a presenca de solutos como glicose e proteinas. Ja os valores
mais baixos, proximos de 1,015, podem indicar hidratacdo excessiva ou comprometimento da
funcdo renal na concentracdo urinaria. O pH urinario permaneceu em torno de 6,0, o que indica
um meio levemente &cido, dentro da normalidade. As amostras 1, 5 e o0 apresentaram pH igual
a 7,5, ultrapassando dos limites aceitaveis (5,5-7,0). No entanto, valores alcalinos podem estar
associados a infec¢des do trato urinario causadas por microrganismos produtores de amonia ou
predisposicdo a formacao de célculos de estruvita (RIELLA, 2018).

Na andlise microscépica das amostras, a maioria dos pacientes apresentou leucocitos
em quantidades discretas, com até 6 por campo, valor compativel com a faixa de normalidade
(até 10.000/mL). No entanto, a amostra 5 se destacou por apresentar 99 leucocitos por campo,
caracterizando uma leucocituria acentuada, fortemente indicativa de infeccéo do trato urinério.
Quanto as hemacias, os resultados variaram entre 3 e 5 por campo, também dentro dos limites
normais (até 5.000/mL). Uma excecdo foi a amostra 9, que apresentou 343.000 hemacias na
contagem, configurando um quadro de hematdria importante, potencialmente relacionado a
presenca de calculos renais, doengas glomerulares ou infec¢6es urindrias (ANDRADE, CRUZ,
IHARA, 2020; MASSON, 2020).

As contagens de células epiteliais oscilaram entre 1 e 14 por campo. Valores mais
elevados, podem indicar aumento na descamacédo epitelial, o que pode estar associado a
processos inflamatdrios, contaminacdo da amostra ou, em alguns casos, lesdo tubular
(FOGAZZI; GARIGALLI, 2016). A presenca de cristais e bactérias, por sua vez, foi pouco

expressiva na maioria das amostras analisadas.
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4.1.2 Exames de Espermograma

O espermograma do Paciente 01 apresentou um volume seminal de 2,5 mL, valor
compativel com o minimo recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde (> 1,4 mL). A
coloracdo branco opalescente e a viscosidade observadas sdo caracteristicas tipicas de um
sémen saudavel. O pH encontrado foi de 7,0, levemente abaixo do intervalo de referéncia (7,2
8,5), mas ainda dentro de uma faixa que favorece a sobrevivéncia e movimentacdo dos
espermatozoides. Alteragdes para valores superiores a 8,5 podem sugerir processos infecciosos
ou inflamatérios no trato reprodutivo masculino, enquanto valores abaixo de 7,2 podem estar
relacionados a disfuncdes das vesiculas seminais ou a presenca de urina na amostra (LAGE,
2013; MULLER, 2022).

Na analise microscépica, foi registrada uma concentracdo de 166,8 milhdes de
espermatozoides por mililitro, totalizando 66,750 milhdes por ejaculado, o que esta
significativamente acima dos limites minimos estabelecidos (> 15 milhdes/mL ou > 39
milhdes/ejaculado), indicando excelente reserva espermatica. A motilidade progressiva
(somando os movimentos rapidos e lentos) atingiu 90%, bem acima do minimo exigido de 32%,
0 que revela boa mobilidade e maior potencial de fertilizacdo. A morfologia apresentou 4% de
espermatozoides com forma normal, o critério minimo da OMS (> 4%), o que reforca a
qualidade do sémen analisado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Quanto & vitalidade, 89% dos espermatozoides estavam vivos, superando o valor de
referéncia de 58%, o que demonstra integridade celular adequada. A presenca de leucdcitos foi
de 375.000/mL, dentro dos padrGes normais, ja que a OMS considera aceitavel até
1.000.000/mL. Assim, ndo héa indicios de leucocitospermia, sendo essa quantidade compativel
com a presenca fisiologica de leucdcitos no plasma seminal, sem prejuizo significativo a
motilidade ou fertilidade (VASQUEZ, ECHEVERRI, 2007).

As alteragdes observadas no espermograma fornecem dados importantes para que o
profissional de salde possa diagnosticar possiveis causas de infertilidade ou disfungdes no
sistema reprodutor masculino, contribuindo para a definicdo de estratégias terapéuticas
adequadas. A interpretacdo dos resultados deve sempre levar em conta o historico clinico do
paciente, bem como aspectos comportamentais, ambientais e os dados de exames
complementares, a fim de garantir uma analise completa e precisa da saude reprodutiva do
homem (OMS, 2010).
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4. CONCLUSAO

O estégio realizado proporciona uma compreensdo clara da relevancia na execucgdo e
interpretacdo de exames laboratoriais, com destaque para a urindlise e 0 espermograma,
consideradas ferramentas diagndsticas vitais na prética clinica. A urinalise revelou-se um
exame que e simples, rapido e de baixo custo, mas que apresenta uma grande importancia no
diagnostico e monitoramento de varias condigdes, como infec¢Bes do trato urinario, doencas
renais, além de alteracdes metabdlicas e hepéticas. Sua avaliacdo fisica, quimica e microscopica
oferece informacdes essenciais para o clinico, ressaltando a importancia de uma coleta
adequada, a preservacao correta da amostra e uma interpretacdo cuidadosa dos resultados.

Por outro lado, o0 espermograma mostrou-se um exame crucial para a anélise da
fertilidade masculina, possibilitando a identificacdo de alterac@es tanto macroscépicas quanto
microscopicas que podem comprometer a capacidade reprodutiva. Através da analise de fatores
como volume, consisténcia, cor, pH, concentracdo, motilidade, morfologia e vitalidade, €
possivel identificar condicdes como oligozoospermia, azoospermia, astenozoospermia e
teratozoospermia, permitindo que o médico direcione investigacGes e tratamento terapéutico
adequados.

Dessa forma, a experiéncia do estagio possibilitou o alcance dos objetivos estabelecidos:
desenvolvimento de competéncias técnicas na execucao e analise dos exames, aprimoramento
da habilidade de interpretacdo clinica dos resultados e compreensdo da importancia desses
exames como suporte ao diagnostico medico. Essa vivéncia teve um impacto significativo no
desenvolvimento profissional, enfatizando a importancia do biomédico no processo diagnostico

e na promocao da salde preventiva e reprodutiva.
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