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Mnemdnico: SUS: CBHPM:
UREIA 0202010694 4.03.02.58-D
SinGnimos:

Nitrogénio uréico

Produgd@o do exame

Materlal SORO

Volume Temperatura

1,0 mL Refrigerado

Prazo para o resultado* Estabilidacde da amostra

36 haras Ambiente Z2f Haras
Fragzer 4320 Horas
Refrigerada 120 Horas

Método

Teste cinético com urease e glutamato desidrogenase

*Para exames com prazo informado em dias, este sera considerade em dias fiteis. Considerar o prazo a partir do recebimento da amostra no
Niiclea Técnica Qperacional {NTQ). Amostras recebidas apds as 17 horas teréio os prazos iniciadoes na dia Otil posteriar

Instrugdes

Informages de preparo 2 caleta

Preparo:
Este exame ndo necessita de jejum.

Recipienta:
Tubo seco ou gel separador

Coleta:
Realizar coleta utilizande material e recipiente adequados. Aguardar 30 min para retracdc completa do
coagulo. Centrifugar a amostra a 3200 rpm por 12 minutos e acondicionar corretamente.

Interpretagdo

Interpretagio do exame

A urdia é o metabélito quantitativamente mais importante do catabalismo das prateinas (principal
fonte de excrecdo da nitragénio) e da desaminacic dos aminoécidos. Praduzida no figado, passa para a
circulacdo onde é degradada em niveis intersticiais e eliminada pelo suor, pelo trato gastrointestinal e
pela rim. Livrernente filtrada pelos glomérulas, dependenda do estado de hidratacsio, entre 40% a 80%
de seu valume sdo reabsarvidos nas tibulos proximais. Sua concentracdo varia em individuas sadios,
com influBncia de diversos fatores, como grau de hidratacio, dieta protéica e funcdo renal. E utilizada
na avaliagdo do estade do funcionamento renal e, em conjunto com a creatinina plasmatica, sua
dosagem é de grande auxilio na diferenciagdo entre azotemia pré e pos-renal. Em comparagdo com a
creatinina, a uréia tem maior variagdo de acordo com a dieta, eleva-se mais precocemente nos casos de
insuficiéncia renal e ndo sofre influéncia da massa muscular. Glicocorticdides e hormdnio tireoidiano
(efeito catabdlico protéico) tendem a aumenté-la, enquanto androgénios e horménio de crescimento,
por seus efeitos anabdlicos, diminuem sua formagdo.

Indicagbes: Seu uso cldssico como parédmetro de avaliag&o da fungdo renal vem sendo substituida pela
dosagem de creatinina. No entanto, a elevagéo dos niveis de uréia é mais precoce que os de creatinina
na insuficiéncia pré-renal, aumentando, precocemente na desidratacdo e, tambén, devido a influéncia
do catabolismo protéico, aumente com as dietas hiperprotéicas, uso de esteréides, infecgGes, traumas e
hemarragias digestivas. Nos pacientes que fazem uso de cefalosporinas, nos quais os valores de




creatinina estdo falsamente diminuidos, as niveis de urdia assumem maior importancia na avaliacdo da
funcdo renal. Camo & uma molécula rapidamente difusivel, seus niveis séricas caem rapidamente apds
a didlise, sendo (til na cantrole dessa terapia. A uréia também tem o seu papel no acompanhamento do
suporte nutricional. A relagdo uréia/creatinina no soru pode ser bom indicador de ritmo de catabolismo
protéico.

Interpretacdo clinica: Os niveis séricos de uréia se elevam na insuficiéncia renal, sendo que naquelas de
origem pré-renal, a uréia se eleva mais que a creatinina. Uremia pré-renal (fung8o renal normal),
produgéo elevada de uréia ou diminuigéo do fluxo sanguineo: catabolismo proteico aumentado, choque
traumatico ou hemorragico, desidratagéo, cetoacidose, vbmitos, diarréia, queimaduras, insuficiéncia
cardfaca congestiva, infarto agudo do miocardio, hemorragias do trato gastrintestinal, quadros
neurclégicos agudos, insuficiéncia adrenal, infecgdes, toxemia e perda de massa muscular. Uremia
renal, doenga renal intrinseca: glomerulonefrite aguda, nefrite crénica, rim policistico, nefroesclerose,
necrose tubular aguda, pielonefrite, doenga tubular aguda ou crénica ou lesdo parenquimatosa difusa.
Uremia pés-renal {reabsorcéo da uréia), obstrugdo do fluxo renal: obstrugda do trato urindrio por
célculo, obstrugéio extrinseca, tumores de bexiga, tumores ou hipertrofia de préstata ou defeitos
congénitos de bexiga ou uretra.

Niveis baixos de uréia sdo observados no final da gestacdo, na infancia, na administragdo endovenosa
excessiva de liquidos, na insufici@ncia hepéatica grave, na sindrome de secreciio inapropriada de ADH, na
acromegalia e na doenca cellaca devido a menar absorcéo protéica intestinal.

Interferentes
Hemdlise e ictericia acentuadas

Valores de referéncia
Pardmetro Valor de referéncia
UREIA 10,0 2 50,0 ma/dL
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As informagbes deste documento padem sofrer alteragiies a qualquer momento, sem aviso prévio. Alvaro Apeio




