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URÉIA CE

INDICAÇÃO MÉDICA DO EXAME

A determinação da uréia em amostras de sangue e urina é útil na avaliação da função renal.

PRINCÍPIO 

A uréia é hidrolisada pela urease a íons amônia e CO2. Os íons amônia reagem em pH alcalino com salicilato e hipoclorito de sódio, sob a ação catalisadora do nitroprussiato de sódio, para formar azul de indofenol. A formação de cor é proporcional à quantidade de uréia na amostra.

AMOSTRA

Preparo do paciente

Recomenda-se jejum mínimo de 8 horas.

Tipos de amostra

Usar soro ou plasma (fluoreto, heparina, EDTA) e urina. 

Não usar anticoagulantes contendo amônia. A concentração de fluoreto na amostra não deve ser maior que 3 mg/mL, pois o fluoreto em altas doses é inibidor da urease. O uso do anticoagulante Glistab (Labtest Cat. 29) permite a colheita de uma só amostra para as dosagens de uréia, glicose e creatinina.

A urina de 24 horas deve ser colhida em frasco contendo 2,0 mL  de HCl a 50% (V/V) e centrifugada antes de usar.

Armazenamento e estabilidade da amostra

O analito é estável no soro ou plasma por 12 horas entre 15 – 25 ºC, por 3 dias entre 2 – 8 ºC e 3 meses a 20 ºC negativos.

Volume mínimo

(Definir o volume mínimo a ser encaminhado para análise)

Volume ideal

(Definir o volume ideal a ser encaminhado para análise)

Critérios para rejeição da amostra

Presença de hemólise ou sinais de contaminação bacteriana.

Fazer referência ao manual ou POP de colheita, separação e distribuição de material.
PRODUTO UTILIZADO

Uréia CE, Catálogo 27

ANVISA - 10009010011

Labtest Diagnóstica

Av. Paulo Ferreira da Costa, 600

Lagoa Santa, MG, 33400-000

Urease: Armazenar entre 2- 8 ºC.

Contém tampão fosfato 10 mmol/L, EDTA 6 mmol/L e urease 268 KU/L.

Tampão (Estoque): Armazenar entre 2- 8 ºC.

Contém tampão fosfato 100 mmol/L pH 6,9, salicilato de sódio 312 mmol/L, nitroprussiato de sódio 16,8 mmol/L.

Oxidante (Estoque): Armazenar entre 2- 8 ºC.

Contém hidróxido de sódio 2,8 mol/L e hipoclorito de sódio 121 mmol/L.
Padrão - 70 mg/dl: Armazenar entre 2- 8 ºC bem vedado para evitar evaporação.

Contém azida sódica 7,7 mmol/L.
Preparo do Tampão de Uso: Adicionar o conteúdo do frasco de tampão (100 mL) a 400 mL de água destilada ou deionizada e misturar. Estável 12 meses em frasco âmbar, entre 2 – 8 ºC.

Preparo do Oxidante de Uso: Adicionar o conteúdo do frasco de oxidante (25 mL) a 475 mL de água destilada ou deionizada e misturar. Estável 12 meses em frasco plástico, entre 2 – 8 ºC.

Preparo da Urease Tamponada: Adicionar 1,0 mL de urease a 20 mL do Tampão de Uso. Estável 21 dias em frasco de vidro âmbar, entre 2 – 8 ºC.

Precauções e cuidados especiais

1. Os cuidados habituais de segurança devem ser aplicados na manipulação do reagente. Fazer referência ao manual ou POP de segurança.

2. Os reagentes não abertos, quando armazenados nas condições indicadas são estáveis até a data de expiração impressa no rótulo. Durante o manuseio, os reagentes estão sujeitos à contaminação de natureza química e microbiana que podem provocar redução da estabilidade. O laboratório deve estabelecer a estabilidade em suas condições operacionais.
3. O padrão contém azida sódica, que é tóxica. Deve-se tomar cuidado para evitar a ingestão e, no caso de contato com os olhos, lavá-los imediatamente com grande quantidade de água e procurar auxílio médico. A azida pode formar compostos altamente explosivos com tubulações de chumbo e cobre. Utilizar grandes volumes de água para descartar o reagente. Fazer referência ao manual ou POP de segurança.

4. Não armazenar os reagentes nas proximidades de soluções de amônia.

EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS

Procedimento manual

1. Fotômetro capaz de medir com exatidão a absorbância em 600 nm (580 a 610 nm).

2. Banho-maria mantido à temperatura constante (37 ºC).

3. Pipetas para medir amostras e reagentes. 

4. Cronômetro

Procedimento automatizado 

Indicar o nome, modelo e o local onde se encontra o equipamento analítico; fazer referência ao manual ou POP para utilização do mesmo. 

Procedimento alternativo

Indicar o equipamento alternativo e os procedimentos para medição dos ensaios. Enumerar as diferenças esperadas quando procedimentos manuais substituem procedimentos automatizados.
CONTROLE DA QUALIDADE

Materiais

Identificar os materiais para controle interno e externo da qualidade (fabricante, número de catálogo), instruções de preparo e frequência da utilização dos mesmos.

Limites de tolerância

Descrever o procedimento para definição dos limites de tolerância, o sistema adotado para utilização do mapa de Levey-Jennings e das regras de controle e as providências a serem tomadas diante de valores que ultrapassem tais limites. Fazer referência ao manual ou POP para utilização dos materiais de controle.

Verificação de novo lote de controles e/ou reagentes

Descrever o procedimento de verificação de novos lotes de controles e de reagentes.

Gerenciamento dos dados 

Definir como os dados relativos ao controle da qualidade são arquivados e gerenciados.

Fazer referência ao manual ou POP de garantia da qualidade.
PROCEDIMENTO

Procedimento manual

Para a dosagem de uréia na urina, diluir a amostra 1:50 (0,1 mL de urina + 4,9 mL de água destilada ou deionizada). Multiplicar o resultado obtido por 50. 

1. Tomar 3 tubos de ensaio e proceder como a seguir:

	
	Branco
	Teste
	Padrão

	Amostra
	-----
	0,01 mL
	-----

	Padrão (nº 2)
	-----
	-----
	0,01 mL

	Urease tamponada
	1,0 mL
	1,0 mL
	1,0 mL


2. Misturar e incubar a 37 ºC durante 5 minutos.

	Oxidante de uso
	1,0 mL
	1,0 mL
	1,0 mL


3. Misturar e incubar a 37 ºC durante 5 minutos. 

4. Determinar as absorbâncias do teste e padrão em 600 nm (580 a 610 nm), acertando o zero com o branco. A cor é estável por 2 horas.

Procedimento automatizado

Fazer referência ao manual ou POP para utilização do equipamento analítico. Anexar o guia de aplicação dos reagentes para o sistema automático.
Precauções e cuidados especiais

1. Para manusear e descartar reagentes e material biológico, aplicar as normas estabelecidas de segurança. Fazer referência ao manual ou POP de segurança.
2. A limpeza e secagem adequadas do material são fatores fundamentais para a estabilidade dos reagentes e obtenção de resultados corretos. Fazer referência ao manual ou POP de limpeza e verificação da qualidade da limpeza dos materiais.
3. A água utilizada no laboratório deve ter a qualidade adequada a cada aplicação. Assim, para preparar reagentes e usar nas medições, deve ter resistividade (1 megaohm ou condutividade (1 microsiemens e concentração de silicatos (0,1 mg/L (água tipo II). Para o enxágüe da vidraria a água pode ser do tipo III, com resistividade (0,1 megaohms ou condutividade (10 microsiemens. No enxágüe final utilizar água tipo II. Quando a coluna deionizadora está com sua capacidade saturada ocorre a produção de água alcalina com liberação de vários íons, silicatos e substâncias com grande poder de oxidação ou redução que deterioram os reagentes em poucos dias ou mesmo horas, alterando os resultados de modo imprevisível. Assim, é fundamental estabelecer um programa de controle da qualidade da água. Fazer referência ao manual ou POP de água reagente.
CÁLCULOS

Ver linearidade.

       Absorbância do teste 

Uréia (mg/dL)   = 


        x 70g/dl 



     Absorbância do padrão
Devido a grande reprodutibilidade que pode ser obtida com a metodologia, o método do fator pode ser empregado.

70

Fator de calibração =

          Absorbância do padrão

Uréia (mg/dL) = Absorbância do teste x Fator

RESULTADOS

Unidade de medida

mg/dL
Conversão de mg/dL para Unidade SI: mmol/L = mg/dL x 0,166 

Valores de referência

Soro ou Plasma: 15 a 40 mg/dL.

Urina: 26 a 43 g/24 horas.

Valores críticos

> 100 mg/dL
Incluir o procedimento a ser adotado diante de um resultado crítico. 

LIMITAÇÕES DO PROCEDIMENTO

Linearidade

O resultado da medição é linear até 300 mg/dL. Quando a absorbância do teste for maior que 1,0, diluir o produto corado e o branco 1:5 com água destilada ou deionizada, fazer nova leitura e multiplicar o resultado obtido por 5. Se após a diluição for obtido um valor igual ou maior que 300 mg/dL, diluir a amostra com NaCl 0,85%, realizar nova determinação e multiplicar o resultado obtido pelo fator de diluição. Diluir a amostra de tal modo que o valor encontrado se situe entre 50 e 100 mg/dL.

Interferências

1- Contaminação da água, vidraria e ambiente com amônia, podem produzir resultados falsamente elevados. Deve-se evitar fumar próximo ao local das dosagens.

2- Valores de Bilirrubina até 32 mg/dLnão produzem interferências significativas, Valores de Hemoglobina maiores que 80 mg/dL e Triglicérides maiores que 900 mg/dL produzem interferências positivas. 

3- Certas drogas e outras substâncias podem produzir interferências in vivo e in vitro. Sugerimos consultar Clin Chem 1975; 21:1D-432D.

SIGNIFICADO CLÍNICO

Fisiologicamente a uréia se eleva devido a dieta hiperprotéica ou com a idade, particularmente após 40 anos. Sua diminuição ocorre na gravidez normal e nos indivíduos em dietas com baixo valor protéico e alto conteúdo glucídico.

Elevações da uréia por defeitos de excreção se devem a causas pré-renais (insuficiência cardíaca congestiva), causas renais (nefrites, pielonefrites, e insuficiência renal aguda ou crônica) e pós-renais (obstruções do trato urinário por cálculos, carcinomas ou pólipos). Elevações da uréia ocorrem também por catabolismo elevado (febre, septicemia, uso de corticosteroides) e hemorragia internam, principalmente do trato grastointestinal.

A diminuição da uréia, que não tem expressão clínica, pode ocorrer em consequência à infusão endovenosa de soluções com carbohidratos, redução do catabolismo protéico e aumento da diurese.

A dosagem sérica de creatinina é considerada mais específica para a avaliação da função glomerular, mas pode ser menos sensível em algumas doenças renais precoces. A disfunção renal é melhor avaliada através das dosagens de uréia e creatinina associadas.
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