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Instrugoes de preparo

Jejum: Jejum aconselhavel de 4 horas.

Medicacao: Devem ser suspensos medicamentos (a critério
médico) a base de acido ascorbico, cefoxitina, cefalotina, frutose,
glicose, levodopa, metildopa, nitrofurantoina e piruvato.

Instrugoes de estabilidade

A amostra é estavel por até 7 dias refrigerada entre 2 e 8°C.

Interpretagdo

A ureia é sintetizada no figado como o produto final do
metabolismo das proteinas e dos aminoacidos. Por conseguinte,
a sintese depende da ingestao diaria de proteinas e do
metabolismo enddgeno das proteinas. A maior parte da ureia
produzida durante estes processos metabdlicos é eliminada por
filtracao glomerular, sendo que 40-60% volta a difundir-se no
sangue. A redisseminacao no tubulo distal depende do fluxo
urinario e é controlada pelo horménio antidiurético. Durante a
diurese, existe uma redisseminacao minima de ureia para o
sangue; uma grande quantidade de ureia é eliminada na urina e
a concentracdo de ureia no plasma é reduzida.
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Durante a anti-diurese, que pode ocorrer no caso de insuficiéncia
cardiaca oligurica, exsicose ou sede, a ureia difunde-se
novamente nos tubulos a um caudal superior e a ureia
plasmatica aumenta. Antes e depois da insuficiéncia renal, o
fluxo de urina tubular é reduzido, resultando num aumento da
redisseminacao de ureia nos tubulos distais e num aumento na
secrecao de creatinina. A elevacao do nivel de ureia pré-renal
ocorre no caso de descompensacao cardiaca, catabolismo
proteico aumentado e deple¢ao hidrica. Os niveis de ureia
podem ser elevados devido a causas renais, nomeadamente
glomerulonefrite aguda, nefrite crénica, rim policistico, necrose
tubular e nefrosclerose. A elevagao do nivel de ureia pds-renal
pode ser provocada pela obstrucao do trato urinario. A
concentracao de ureia no plasma é determinada pela perfusao
renal, taxa de sintese da ureia e taxa de filtracao glomerular
(GFR), podendo aumentar em caso de insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia renal cronica e azotemia pré-renal. Nos doentes de
dialise, a concentracao de ureia é representativa da degradacao
proteica sendo igualmente indicadora do estado metabdlico. Em
caso de insuficiéncia renal terminal, os sinais urotoxicos,
particularmente os que estao relacionados com o sistema
gastrointestinal, estao bem correlacionados com a concentracao
de ureia.
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