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A P R E S E N T A Ç Ã O

Este portfól io de casos cl ínicos representa um esforço

colaborat ivo do professor orientador Dr.  Fábio Marcel  da Si lva

Santos,  do Departamento de Ciências Biomédicas (DCB) do

Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal  da

Paraíba (UFPB),  e da monitora Myrele Raquel  Ferreira

Rodrigues,  graduanda do curso de Bacharelado em

Biomedicina,  como parte das at ividades vinculadas ao projeto

de monitoria para a discipl ina de “Urinál ises e Fluidos

Biológicos”,  desenvolvidas durante os períodos let ivos 2023.2

e 2024.1.  

Os casos cl ínicos foram elaborados abordando os conteúdos

ministrados em sala de aula e laboratório aos discentes de

Biomedicina com o objet ivo de aprimorar a formação

acadêmica,  faci l i tar  a associação dos conteúdos e est imular o

desenvolvimento de habi l idades prát icas e ref lexivas

essenciais à at ividade prof issional ,  v isando formar

prof issionais mais preparados.  
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CASO CLÍNICO 1

Paciente M.L.C,  22 anos,  sexo feminino,  deu entrada na

Unidade de Pronto Atendimento(UPA) após apresentar quadro

de disúria e polaciúria,  febre e dor lombar.  Relata não ter  fei to

uso de nenhum t ipo de tratamento medicamentoso.   Amostra de

urina foi  coletada para real ização do exame de Elementos

Anormais e Sedimentoscopia(EAS):

EXAME FÍSICO

ASPECTO: Turvo                                                                                      V.R. :  L ímpido

 

COR: Amarelo escuro                                                                V.R. :  Amarelo c laro

EXAME QUÍMICO 

LEUCÓCITOS: 十十十                                                                             V.R:  Ausente 

UROBILINOGÊNIO: Normal                                                          V.R. :  Até 1 mg/dL 

BILIRRUBINA: Ausente                                                                        V.R. :  Ausente

HEMOGLOBINA: Ausente                                                                    V.R. :  Ausente

NITRITO: Posi t ivo                                                                                    V.R:  Ausente 

                                                                                                     

pH:  4,0                                                                                                           V.R:  5,0 a 8,0

DENSIDADE: 1,010                                                                         VR:  1,010 a 1,030 

PROTEÍNAS: Ausente                                                                             V.R:  Ausente 

GLICOSE: Ausente                                                                                    V.R:  Ausente 

CORPOS CETÔNICOS: Ausente                                                      V.R:  Ausente 
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Questões: 

1.Qual  o possível  d iagnóst ico associado ao que fo i  encontrado no

exame de ur ina desta paciente? Just i f ique com base nos s intomas

e no que fo i  encontrado no exame laborator ia l .  

2 .O que poder ia ser  encontrado durante a anál ise da

sedimentoscopia desta paciente?
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Paciente A.A.T. ,  42 anos,  sexo mascul ino,  procurou a Unidade

de Saúde Famil iar  (USF) do seu bairro apresentando pele e

olhos amarelados,  além de urina de cor escura.  Ao exame

físico,  o prof issional  detectou presença de dor abdominal  no

quadrante superior  direi to.  Durante a consulta relatou fazer

uso de álcool  de forma frequente.  Amostra de urina foi

sol ici tada para real ização do exame de Elementos Anormais e

Sedimentoscopia(EAS):

EXAME FÍSICO

ASPECTO: Límpido                                              V.R. :  L ímpido

COR: Âmbar                                               V.R. :  Amarelo c laro

EXAME QUÍMICO 

LEUCÓCITOS: Ausente                                         V.R:  Ausente 

UROBILINOGÊNIO: 4 mg/dL                            V.R. :  Até 1 mg/dL

BILIRRUBINA: ++                                                V.R. :  Ausente

HEMOGLOBINA: Ausente                                     V.R. :  Ausente

NITRITO: Ausente                                                V.R:  Ausente 

                                                   

pH:  4,5                                                              V.R:  5,0 a 8,0

DENSIDADE: 1,025                                       V.R:  1,010 a 1,030 

PROTEÍNAS: Ausente                                           V.R:  Ausente 

GLICOSE: Ausente                                               V.R:  Ausente 

CORPOS CETÔNICOS: Ausente                            V.R:  Ausente 

CASO CLÍNICO 2
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Questões:  

3.Qual  o possível  d iagnóst ico associado ao que fo i  encontrado no

EAS deste paciente? Just i f ique com base nos s intomas e no que

fo i  encontrado no EAS.

4.O que confere a ur ina do paciente a co loração âmbar? 

5.Quais cr is ta is  poder iam ser  encontrados na sedimentoscopia

desse paciente que ser iam condizentes com o seu d iagnóst ico?

São cr is ta is  de ur ina ác ida ou básica?

9



Paciente J.M. ,  62 anos,  sexo feminino,  comparece à consulta

relatando pol idipsia e pol i fagia nas últ imas 6 semanas.  A paciente

também relata pol iúr ia,  pr incipalmente durante a noite.  Ela menciona

estar mais cansada do que o habitual  e apresenta perda de peso não

intencional ,  apesar do aumento do apeti te.  Além disso,  relata visão

embaçada e dif iculdade para cicatr ização de pequenos cortes e

fer idas nos pés.  Amostra de urina foi  coletada para real ização do

exame de Elementos Anormais e Sedimentoscopia(EAS):  

EXAME FÍSICO

ASPECTO: L igei ramente turvo                                    V.R. :  L ímpido

COR: Amarelo                                                  V.R. :  Amarelo c laro

EXAME QUÍMICO 

LEUCÓCITOS: Ausente                                              V.R:  Ausente 

UROBILINOGÊNIO: 0,2 mg/dL                              V.R. :  Até 1 mg/dL

BILIRRUBINA: Ausente                                             V.R. :  Ausente

HEMOGLOBINA: Ausente                                          V.R. :  Ausente

NITRITO: Ausente                                                     V.R:  Ausente 

                                                   

pH:  4,5                                                                    V.R:  5,0 a 8,0

DENSIDADE: 1,035                                            V.R:  1,010 a 1,030 

PROTEÍNAS: +++                                                      V.R:  Ausente 

GLICOSE: +++                                                          V.R:  Ausente 

CORPOS CETÔNICOS: ++                                         V.R:  Ausente.  

CASO CLÍNICO 3

1 0
SEDIMENTOSCOPIA

Presença de c i l indros céreos e cr is ta is  de oxalato de cálc io



Questões:

6.Qual  o possível  d iagnóst ico associado ao que fo i  encontrado no

EAS desta paciente? Just i f ique com base nos s intomas e no que fo i

encontrado no EAS.

7.A presença de proteínas na ur ina ind icam alguma compl icação

associada ao quadro? Expl ique.  

1 1



J.S. ,  homem, 58 anos,  se apresentou à consulta com queixa de

dores de cabeça frequentes e sensação de cansaço.  Relata que

há cerca de 10 anos foi  diagnosticado com hipertensão arter ial

sistêmica (HAS) e desde então faz uso contínuo de

hidroclorot iazida,  um diurét ico prescri to por seu cardiologista.

O paciente menciona que,  apesar do tratamento,  suas dores de

cabeça tornaram-se mais frequentes nos últ imos 3 meses,

principalmente no f inal  do dia,  e que ocasionalmente sente

tonturas ao se levantar rapidamente.  Ele também relata

aumento da frequência urinária.  

Questão: 

8.O que se espera encontrar  no exame f ís ico e químico da ur ina

desse paciente que ser ia  condizente com os seus s intomas e o uso

desse t ipo de medicação? Just i f ique.

CASO CLÍNICO 4
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C.A.G, 45 anos,  sexo mascul ino,  comparece ao pronto-socorro

com queixa de dor intensa na região lombar direi ta,  que

começou subitamente há cerca de 5 horas.  Ele descreve a dor

como "em cól ica" e incapacitante,  com irradiação para a região

inguinal .  A dor é acompanhada por náuseas e episódios de

vômito,  mas sem al ívio dos sintomas.  Carlos menciona que não

apresentou febre,  mas relata ter  percebido uma leve ardência

ao urinar nas últ imas 24 horas,  bem como aumento da

frequência urinária e ur ina de cor avermelhada.

Amostra de urina foi  coletada para real ização do exame de

Elementos Anormais e Sedimentoscopia(EAS):  

EXAME FÍSICO
ASPECTO: L igei ramente turvo                                 V.R. :  L ímpido

COR: Vermelha                                             V.R. :  Amarelo c laro

EXAME QUÍMICO 
LEUCÓCITOS: +                                                     V.R:  Ausente 

UROBILINOGÊNIO: 0,5 mg/dL                           V.R. :  Até 1 mg/dL

BILIRRUBINA: Ausente                                         V.R. :  Ausente

HEMOGLOBINA: Moderada(sem hemól ise)                V.R. :  Ausente

NITRITO: Ausente                                                  V.R:  Ausente 
                                                   

pH:  4,5                                                                 V.R:  5,0 a 8,0

DENSIDADE: 1,040                                         V.R:  1,010 a 1,030 

PROTEÍNAS: +                                                       V.R:  Ausente 

GLICOSE: Ausente                                                 V.R:  Ausente 

CORPOS CETÔNICOS: Ausente                               V.R:  Ausente 

CASO CLÍNICO 5
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Questões:

9.Qual  o possível  d iagnóst ico associado ao que fo i  encontrado no

EAS deste paciente? Just i f ique com base nos s intomas e no que

fo i  encontrado no EAS.

10.O que poder ia ser  encontrado durante a anál ise da

sedimentoscopia deste paciente?

1 4



Questões:

11.Qual  compl icação pode estar  re lac ionada com o d iagnóst ico de

LES da paciente que corresponde ao s intoma apresentado de ur ina

espumosa? Expl ique por  que essa condição ocorre.  

12.O que poder ia ser  encontrado durante a anál ise da

sedimentoscopia desta paciente?

13.Quais resul tados são esperados para o Clearance de creat in ina

e creat in ina sér ica? Expl ique.  

A.B.S. ,  32 anos,  sexo feminino,  foi  diagnosticada com lúpus

eri tematoso sistêmico (LES) há 5 anos e está em uso de

hidroxicloroquina.  Chega ao consultório com queixa de inchaço

nos pés e tornozelos,  que começou há cerca de 3 semanas.  Ela

também relata ganho de peso de 3 kg no últ imo mês e cansaço

excessivo,  mesmo após pequenas at ividades.  Nas últ imas

semanas,  ela notou que sua urina está espumosa e que,

ocasionalmente,  tem dores de cabeça e mal-estar .  Alguns

exames foram real izados,  dentre eles,  o exame de Elementos

Anormais e Sedimentoscopia(EAS),  clearance de creat inina e

quanti f icação de creat inina sérica.  

CASO CLÍNICO 6
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M. O. ,  45 anos,  sexo mascul ino,  apresentou-se ao pronto-

socorro com queixa de dor abdominal  di fusa e perda de peso

signif icat iva.  Ele relata que a dor abdominal  é intermitente,

t ipo cól ica,  e geralmente piora após as refeições.  Também

refere episódios cada vez mais frequentes de diarreia com

fezes de aspecto pál ido e gorduroso e presença de muco.  Além

disso,  relata febre baixa diár ia (entre 37,5°C e 38,2°C) no f inal

da tarde e suores noturnos frequentes.  Quando questionado

sobre o histórico de saúde,  relatou ter  sido diagnosticado com

tuberculose pulmonar há cinco anos e ter  fei to a terapia com

antibiót icos para o tratamento.  

Questões:

14.O que se espera encontrar  na aval iação microscópica e

macroscópica das fezes desse paciente? 

15.Como é real izada a anál ise da presença de leucóci tos fecais

nas fezes? Qual  o objet ivo desta anál ise? 

CASO CLÍNICO 7
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Questões:

16.Descreva o processo de coleta do LCR para anál ise laborator ia l

e o que pode ser  aval iado com esse t ipo de amostra.  

17.O que se espera encontrar  na anál ise do LCR deste paciente

caso haja uma meningi te  bacter iana? 

L. F. ,  24 anos,  sexo mascul ino,  é levado ao pronto-socorro por

um famil iar  ao apresentar febre al ta,  dor de cabeça intensa e

r igidez no pescoço,  que começaram há cerca de 2 dias.  O

paciente relata que a dor de cabeça é difusa,  pulsát i l  e  de

intensidade 9/10,  associada a fotofobia (aversão à luz)  e

fonofobia (aversão ao som).  Nos últ imos 24 horas,  ele também

apresentou episódios de vômitos,  sem relação com a ingestão

al imentar.  Lucas menciona que a febre,  variando entre 38,5°C e

39,5°C,  tem persist ido apesar do uso de ant ipirét icos.  O médico

responsável  pelo caso passa a suspeitar  de meningite e

sol ici ta anál ise do l íquido cefalorraquidiano(LCR).

CASO CLÍNICO 8
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R. S. ,  34 anos,  sexo mascul ino,  procura a cl ínica de fert i l idade

devido à dif iculdade de conceber um f i lho com sua esposa

após 2 anos de tentat ivas,  mesmo mantendo relações sexuais

regulares.  Relata que sua esposa real izou aval iação

ginecológica completa,  a qual  não identi f icou problemas de

fert i l idade.  Nega histórico de infecções sexualmente

transmissíveis ( ISTs),  doenças crônicas,  cirurgias urológicas,

e refere ter  hábitos de vida saudáveis,  mas admite consumo de

álcool  e cigarro socialmente.  A médica sol ici tou espermograma

para invest igar uma possível  causa de infert i l idade.  

Espermograma 

             Volume do sêmen:  1,2 mL                                   VR:  >1,5 mL

             pH do sêmen:  7,2                                               VR:  7,2-8,0

             Contagem tota l  de espermatozoides:  6 mi lhões      VR:  >39 mi lhões

             Morfo logia normal  dos espermatozoides:  2%          VR:  >4%

             Mot i l idade tota l :  30%                                           VR:  >40%

             V i ta l idade dos espermatozoides:  40% v ivos           VR:  >58%

             Leucóci tos no sêmen:  1,5 mi lhões/mL                   VR:  <1 mi lhão/mL

Testes adicionais 

(MAR-teste para ant icorpos ant i  espermatozoides) :  Negat ivo

Questão: 

18.Determine se o quadro do paciente está re lac ionado a

infer t i l idade d iscut indo os achados no espermograma. 

CASO CLÍNICO 9

1 8



C A S O S  C L Í N I C O S
GABARITO

1 9



GABARITO 

Caso cl ínico 1

1.  Resposta:  Pielonefr i te .  Tendo em v is ta que a paciente

apresentou dor  lombar e febre,  e no exame f ís ico houve a presença

de turb idez,  a lém da presença de n i t r i to  e leucóci tos no exame

químico.

2.  Resposta:  Leucóci tos,  cé lu las epi te l ia is ,  bactér ias,  c i l indros

leucoci tár ios e hemát icos,  f i lamentos de muco.

Caso cl ínico 2

3.  Resposta:  Doença hepát ica,  provavelmente c i r rose.  Tendo em

vista que durante a aval iação c l ín ica apresentou dor  no quadrante

di re i to ,  local  de local ização do f ígado,  a lém de re latar  ser  et i l is ta

crônico,  e a inda no exame f ís ico e químico houve a l terações

condizentes com esse d iagnóst ico como ur ina de cor  âmbar,

presença de urobi l inogênio e b i l i r rub ina.

 

4 .  Resposta:  A cor  âmbar da ur ina em um paciente com doença

hepát ica é gera lmente causada pela presença aumentada de

bi l i r rub ina.  Com o compromet imento hepát ico,  a b i l i r rub ina que

normalmente ser ia  excretada na b i le  acumula-se na corrente

sanguínea e,  por tanto,  pode ser  f i l t rada pelos r ins e excretada na

ur ina.  

5.  Resposta:  Cris ta is  de b i l i r rub ina.  Cr is ta is  de ur ina ác ida.  

2 0



Caso cl ínico 3

6.  Resposta:  Diabetes.  Tendo em v is ta que a paciente apresentou

sintomas associados com o quadro como pol id ips ia,  pol i fag ia,

perda de peso e d i f icu ldade de c icat r ização de fer idas.  No exame

químico houve a presença de g l icose e corpos cetônicos e na

sedimentoscopia presença de c i l indros céreos e cr is ta is  de oxalato

de cálc io .

7.Resposta:  Sim. Indica que provavelmente há dano aos

glomérulos renais ,  que podem estar  associados a nefropat ia

d iabét ica,  o que permi te que haja a passagem de proteínas para

dentro do néfron.  

 

Caso cl ínico 4

8.  Resposta:  Urina amarelo c lara devido ao aumento da f requência

ur inár ia ,  h ipostenur ia devido ao aumento na excreção de água

como consequência do uso de medicamento d iurét ico e prote inúr ia ,

pois  apesar  do uso do medicamento,  a h iper tensão não está sendo

contro lada,  o que causa dano aos g lomérulos.  

Caso cl ínico 5

9.  Resposta:  Li t íase renal .  Tendo em v is ta que a paciente

apresentou s intomas associados com o quadro como dor  in tensa na

região lombar,  sem febre e ur ina de cor  avermelhada,  ind icando

dano tubular .  No exame químico houve a presença de leucóci tos,

proteína e pr inc ipalmente a presença de hemácias(hematúr ia) .  

10.  Resposta:  Presença de hemácias,  cé lu las epi te l ia is ,  c i l indros

hemát icos e leucoci tár ios e a lguns cr is ta is  comumente associados

com l i t íases renais  como cr is ta is  de oxalato de cálc io,  fosfato t r ip lo

magnesiano,  fosfato de cálc io.  

2 1
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Caso cl ínico 6

11.  Resposta:  Nefr i te  lúp ica.  A nefr i te  lúp ica ocorre quando o

s is tema imunológico cr ia  autoant icorpos que atacam os g lomérulos,

que são as unidades f i l t rantes responsáveis  pela remoção de

resíduos do sangue para formar a ur ina,  levando a uma inf lamação

e dano progressivo ao tec ido renal .  

12.  Resposta:  Prote inúr ia ,  hematúr ia ,  c i l indros celu lares,

leucoci tár ios e hemát icos.

13.  Resposta:  Clearance de creat in ina d iminuído,  tendo em v is ta

que a função renal  da paciente está d iminuída,  o que d iminui  a

f i l t ração da creat in ina nos r ins,  consequentemente,  leva a um

aumento da creat in ina sér ica.  

Caso cl ínico 7

14.  Resposta:  Na aval iação macroscópica espera-se encontrar

fezes de cor  esbranquiçada,  de consis tência l íqu ida,  apresentando

muco.  Na aval iação microscópica espera-se encontrar  leucóci tos

fecais  (mais de 2/campo) devido à in fecção bacter iana,  a lém de

possive lmente a presença de gorduras fecais  (esteatorre ia) .  

15.  Resposta:  A anál ise pode ser  real izada a f resco,  usando a

amostra misturada com uma gota do corante azul  de met i leno ou

por  meio de um esfregaço da amostra misturada com solução

sal ina e sucessiva coloração com corante de Wright  /Gram. Essa

anál ise é fe i ta  com objet ivo de conf i rmar a presença de processo

infecc ioso no t rato gastro intest ina l .  
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Caso cl ínico 8

16.  Resposta:  Deve-se real izar  ant issepsia e anestes ia na região

lombar do paciente,  depois  é real izada a punção lombar entre as

vér tebras lombares com o paciente em decúbi to la tera l  e  com

pernas e coxas f le t idas.  Após a coleta o l íqu ido pode ser  enviado

para d i ferentes anál ises,  por  exemplo,  no setor  de b ioquímica para

aval iar  parâmetros como o nível  de g l icose,  soro logia para detectar

ant icorpos contra patógenos especí f icos,  hematologia para

contagem di ferencia l  das célu las e microbio logia para detectar  a

presença de microrganismos patogênicos.  

17.  Resposta:  Espera-se encontrar  um LCR com aspecto turvo,

podendo haver  a l teração na cor ,  presença aumentada de

leucóci tos,  proteínas e lactato e h ipogl icorraquia.  

Caso cl ínico 9

18.  Resposta:  Conforme o espermograma, há um quadro sugest ivo

de in fer t i l idade.  A anál ise do sêmen revelou o l igozoospermia

(baixa contagem de espermatozoides) ,  astenozoospermia

(mot i l idade espermát ica d iminuída) ,  e  teratozoospermia (morfo logia

anormal  dos espermatozoides) ,  ind icando uma qual idade seminal

s igni f icat ivamente compromet ida.  Além disso,  o vo lume reduzido

de sêmen sugere uma possível  obstrução parc ia l  ou d is função das

glândulas acessór ias.
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