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Resumo 

As arraias de água doce pertencem à família Potamotrygonidae, apresentando características 

biológicas e ecológicas únicas. Por possuir hábito de ficarem escondidas nos fundos 

arenosos dos rios, elas acabam sendo acidentalmente pisadas ou tocadas, causando um 

ferimento na vítima ao introduzir o ferrão como forma de defesa. Pouco se conhece a 

respeito das alterações fisiopatológicas nos acidentados, e não há estudos sobre as alterações 

hepáticas e renais provocadas pelas toxinas das arraias. O presente estudo teve como objetivo 

pesquisar marcadores de alterações hepáticas e renais em pacientes acidentados por arraias 

no município de Palmas-TO. Trata-se de uma pesquisa aplicada de natureza qualitativa com 

objetivo de explorar se ocorrem alterações de função hepática e renal nos pacientes 

acidentados por arraias no município de Palmas-TO. Quanto ao procedimento metodológico 

foram realizadas análises laboratoriais dos marcadores hepáticos e renais no sangue dos 

pacientes acidentados, onde foram dosados: bilirrubina total e frações, AST, ALT, Gama-

GT, fosfatase alcalina, ureia e creatinina. Através dos resultados obtidos nos 03 (três) casos 

observou-se que o fígado e os rins não sofreram danos nas funções que podem ser detectadas 

pelos marcadores bioquímicos empregados. 

Palavras-chave: Arraias; Marcadores hepáticos; Função renal.
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Abstract 

Freshwater stingrays belong to the family Potamotrygonidae, with unique biological and 

ecological characteristics. Because they have a habit of hiding in the sandy bottoms of rivers, 

they are accidentally stepped on or touched, causing an injury to the victim by introducing 

the stinger as a defense. Little is known about the pathophysiological changes in the injured, 

and there are no studies on liver and kidneys changes caused by stingray toxins. The present 

study aimed to investigate markers of hepatic and kidneys alterations in patients injured by 

stingrays in the city of Palmas-TO. This is a qualitative applied research aiming to explore if 

changes in liver and kidneys function occur in patients injured by stingrays in the city of 

Palmas-TO. Regarding the methodological procedure, laboratory analyzes of liver and 

kidney markers in the blood of injured patients were performed, in which total bilirubin and 

fractions, AST, ALT, Gamma-GT, alkaline phosphatase, urea and creatinine were measured. 

Through the results obtained in the 03 (three) cases it was observed that the liver and kidneys 

did not suffer any damage to the functions that can be detected by the biochemical markers 

employed. 

Keywords: Stingrays; Hepatic markers; kidney function. 

 

1 INTRODUÇÃO 

As arraias de água doce da América do Sul pertencem a uma única família 

(Potamotrygonidae) que é composta por 4 gêneros com 32 espécies válidas, apresentando 

características biológicas e ecológicas únicas. Apresentando ampla distribução geográfica no 

Brasil, as espécies de água doce são encontradas nas principais bacias hidrográficas de todas 

as regiões (LAMEIRAS et al., 2013). No Tocantins, onde os principais rios pertencem à bacia 

hidrográfica Tocantins-Araguaia, entre os peixes que compõem a ictiofauna do estado, as 

arraias se destacam por estarem frequentemente ligadas a acidentes com humanos, 

principalmente na estação da seca, onde os baixos níveis de água deixam praias expostas que 

atraem turistas, e durante o período de estiagem (de junho a setembro) os acidentes com 

arraias são comuns (BRASIL, 2009; SANTOS et al., 2014; SILVA JR et. al., 2015). 

Na cauda das arraias são encontrados um ou mais ferrões. Em um ato de defesa o 

peixe arremete a cauda fazendo com que o ferrão penetre a vítima, tendo como efeitos 

imediatos o surgimento de dor intensa, edema e eritema no ponto de inoculação do veneno, 

podendo com o tempo ocorrer necrose no local (HADDAD JR., 2007). Além disso, o 

paciente pode apresentar sintomas sistêmicos, como: sudorese, náuseas, agitação, vômitos e 

taquicardia (SADHASIVAM et al., 2013). 
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Não existem exames ou tratamentos específicos para os acidentes causados por 

peixes. O ferimento deve ser lavado com água ou solução fisiológica e ser imergido em 

água quente (cerca de 60 graus) para alívio da dor e neutralização do veneno. Ao procurar 

atendimento médico, o acidentado recebe medicamento para tratar os sintomas, o 

tratamento é baseado no caráter e na extensão da lesão, onde são indicados a profilaxia do 

tétano, antibióticos e analgésicos, quando necessário, e procede-se à limpeza profunda do 

ferimento (FUNASA, 2001; HADDAD JR., 2003; GARRONE NETO e HADDAD JR., 

2010). 

O fígado assume várias funções vitais para o organismo, e a ocorrência de lesão pode 

levar a distúrbios dos sistemas enzimáticos. Muitas enzimas são sintetizadas pelo fígado e 

são úteis para o diagnóstico de lesões hepáticas. Entre as enzimas de interesse clínico, pode-

se destacar a alanina aminotransferase (ALT), a aspartato transaminase (AST), a gama 

glutamil transferase (Gama-GT) e a fosfatase alcalina. Elas podem estar aumentadas em 

inflamações, em casos de lesões orgânicas, musculares, cerebral e cardíaca, em intoxicação 

por drogas e/ou medicamentos e abuso de álcool. Outro parâmetro de avaliação hepática é a 

dosagem da bilirrubina, onde níveis elevados de bilirrubina total e frações são encontrados 

nas lesões hepatocelulares (SCHINONI, 2006; ZAVARIZ et al., 2006; MAcPHERSON e 

PINCUS, 2012; GOMES, 2014). 

Estudos demonstram que os rins têm imensa capacidade bioquímica, e por estarem 

diretamente relacionados a funções fisiológicas do organismo através dos processos de 

filtração, absorção e excreção de diversas moléculas, estes órgãos mantêm a composição 

química, o pH sanguíneo e o volume hídrico. Para avaliar a função renal são usados 

marcadores capazes de detectar anormalidades estruturais e funcionais, sendo a relação 

ureia/creatinina indicativo de diferentes patologias, onde valores alterados são indicativos de 

lesão renal (CERSOSIMO, 2004; SODRÉ et al., 2007; PORTO et al., 2017). 

Devido à escassez de informações sobre os efeitos fisiopatológicos decorrentes dos 

acidentes por arraias, neste trabalho foi realizada uma pesquisa das possíveis alterações 

hepáticas e renais em pacientes ferroados por estes peixes peçonhentos. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

O presente trabalho é uma pesquisa aplicada de natureza qualitativa com objetivo de 

explorar se ocorrem alterações dos marcadores bioquímicos de função hepática e renal nos 

pacientes acidentados por arraias.  
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Foram realizados 03 (três) estudos de casos de pacientes ferroados por arraia. Para a 

realização das análises laboratoriais foram coletadas amostras de sangue de pacientes que 

deram entrada nas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) Norte e Sul no município de 

Palmas-TO. Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos do Centro Universitário Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), parecer nº 

3.246.979/2019. 

2.2 PARTICIPANTES 

Foram realizados testes bioquímicos de marcadores hepáticos e renais em amostras 

de soro provenientes de 03 (três) pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que deram 

entrada nas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) Norte e Sul no município de Palmas-

TO, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 

I). 

2.3 INSTRUMENTOS 

Durante a coleta das amostras biológicas, também foram analisados os prontuários 

dos pacientes e foi aplicado um Instrumento de Coleta de Dados dos Prontuários (Apêndice 

II) para realização do levantamento clínico. 

A pesquisa dos marcadores bioquímicos foi realizada após a coleta de 20mL de 

sangue venoso dos pacientes com a utilização de seringas e agulhas estéreis, o material 

coletado foi imediatamente transferido para tubos estéreis sem anticoagulante, com gel 

separador e envolto em papel alumínio para proteção contra a luz, em seguida foram 

encaminhados para processamento no Laboratório de Análises Clínicas do CEULP/ULBRA. 

Para separar o soro do concentrado de hemácias foi utilizado uma centrífuga, onde as 

amostras foram processadas durante 5 minutos a 3000 rpm e logo em seguida, com o auxílio 

de uma pipeta, transferiu-se o soro para outro tubo também protegido contra a luz. 

Nas amostras dos pacientes foram verificados os seguintes parâmetros: alanina 

aminotransferase (ALT), aspartato transaminase (AST), gama glutamiltransferase (Gama-

GT), fosfatase alcalina, bilirrubina total e frações, ureia e creatinina. O procedimento para 

realização dos exames seguiu o que está descrito nas bulas de cada kit de acordo com os 

fabricantes (Apêndice III). As leituras foram realizadas usando o equipamento de bioquímica 

automatizado BS- 200E- Mindray. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caso 1: paciente de 23 anos, sexo masculino, deu entrada na UPA Norte cerca de 3 

horas após o acidente que ocorreu na zona rural de Palmas-TO, a parte anatômica atingida 
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foi o dedo do pé, o paciente apresentou manifestações locais como dor intensa e sangramento. 

Foram administrados os seguintes medicamentos: anti-inflamatório Nimesulida, antibiótico 

Cefalexina e um analgésico Dipirona sódica, e foi realizado a limpeza do ferimento com 

solução fisiológica e o antisséptico Clorexidina. 

Caso 2: paciente de 40 anos, sexo feminino, deu entrada na UPA Norte cerca de 1 

hora após o ocorrido, o acidente ocorreu na zona urbana de Palmas-TO, a parte anatômica 

atingida foi o dedo do pé e a paciente relatou dor intensa. Foi realizada a assepsia do 

ferimento com solução fisiológica e Clorexidina, a paciente foi medicada com analgésicos 

como a Dipirona sódica, Tilatil e Tramal, também foi administrado o antibiótico Ceftriaxona 

e o anti-inflamatório Nimesulida. 

Caso 3: paciente de 46 anos, sexo feminino, deu entrada na UPA Sul cerca de 3 horas 

após o acidente que ocorreu na zona rural de Palmas-TO, a parte anatômica atingida foi o pé, 

apresentou manifestações locais como dor intensa e edema. Foi medicada com antibiótico 

Cefalexina, anti-inflamatório Nimesulida e analgésico Dipirona sódica, a limpeza do 

ferimento foi feita com solução fisiológica e Clorexidina. 

Em todos os casos a dor foi o principal sintoma relatado, evidenciando o que descreve 

em seus estudos Sadhasivam et al. (2013) e Lameiras (2013), onde a dor intensa é o principal 

sintoma descrito nos primeiros 30 a 60 minutos após o acidente, podendo persistir por até 48 

horas. E ressaltando o fato de que não existe exame ou tratamento específico para acidentes 

causados por peixes, e que ao procurar atendimento médico o paciente recebe medicamento 

para tratar os sintomas (GARRONE NETO e HADDAD JR, 2010; FUNASA, 2001), nos 

três casos os pacientes receberam antibióticos, analgésicos e anti-inflamatórios, além da 

realização da assepsia do local acometido. 

As amostras de sangue dos pacientes dos casos 1 e 2 foram coletadas após estes serem 

medicados na UPA, já a amostra da paciente do caso 3 foi coleta 30 dias após a ocorrência 

do acidente. Depois das coletas as amostras foram encaminhadas para realização dos testes 

bioquímicos de função hepática e renal, cujos resultados são descritos a seguir (Tabela 01). 
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Tabela 1. Resultados das análises do perfil hepático e renal de 03 (três) pacientes acidentados 

por arraias no município de Palmas-TO. 

 

 

Exames 

 

Caso 1 

 

Caso 2 

 

Caso 3 

Valores de referência 

Masculino Feminino 

PERFIL HEPÁTICO  

GAMA-GT 20,0U/L 26,0U/L 18,0U/L 

 

≤55,0U/L 

 

≤38,0U/L 

ALT 16,0U/mL 17,0U/mL 9,0U/mL 4 a 32U/mL 4 a 32U/mL 

AST 14U/mL 8U/mL 19U/mL 4 a 36U/mL 4 a 36U/mL 

Fosfatase Alcalina 167U/L 161U/L 225U/L 100 a 290U/L 100 a 290U/L 

Bilirrubina Total 0,5mg/dL 0,2mg/dL 0,2mg/dL 0,1 a 1,2mg/dL 0,1 a 1,2mg/dL 

Bilirrubina Direta 0,2mg/dL 0,1mg/dL 0,1mg/dL Até 0,4mg/dL Até 0,4mg/dL 

Bilirrubina Indireta 0,3mg/dL 0,1mg/dL 0,1mg/dL 0,1 a 0,8mg/dL 0,1 a 0,8mg/dL 

PERFIL RENAL  

Ureia 31,0mg/dL 25,0mg/dL 17mg/dL 15 a 40mg/dL 15 a 40mg/dL 

Creatinina 1,0mg/dL 0,7mg/dL 0,7mg/dL 0,5 a 1,5mg/dL 0,5 a 1,5mg/dL 

GAMA-GT: gama-glutamil transferase; ALT: alanina aminotrasferase; AST: aspartato Transferase.

             

 Apesar do fato dos ferrões das arraias serem cobertos com células secretoras que 

produzem várias proteínas com ações nociceptivas, inflamatórias e necróticas (BÁRBARO et 

al., 2007), e estudos demostrarem que o veneno do animal tem capacidade de causar atividades 

tóxicas como, edema, miotoxicidade, necrose e letalidade (SILVA JR. et al, 2015; TORREZ et 

al., 2015), pode-se observar através dos resultados obtidos nos 03 (três) casos que o fígado e os 

rins não sofreram danos nas funções que podem ser detectadas pelos marcadores bioquímicos 

empregados. 

É importante ressaltar que algumas enzimas e marcadores bioquímicos podem 

apresentar alterações algum tempo após ter ocorrido dano no tecido. Como por exemplo, 

podemos citar a creatinina, onde seus níveis aumentam quando a função renal já está bastante 

comprometida. Outro exemplo é a AST, que em caso de lesão aguda atinge um pico nas 

primeiras 24 horas após o evento. E a fosfatase alcalina, onde o aumento dos valores acontece 

de 1-2 dias após o evento de obstrução biliar (MINCIS e MINCIS, 2006; GOMES, 2014; 

PORTO et al., 2017). 
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Seria necessário fazer uma nova coleta de amostras destes pacientes para refazer os 

testes e saber se a longo prazo foi desenvolvido algum dano hepático ou renal, porém nenhum 

dos participantes concordou em participar de uma nova coleta de sangue, impossibilitando 

assim, uma análise mais profunda quanto a essas possíveis alterações fisiopatológicas.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Na literatura há escassez de informações sobre os efeitos fisiopatológicos decorrentes 

dos acidentes com arraias, além do fato de que no Brasil são poucos os estudos a respeito dos 

traumas causados por animais aquáticos, os resultados e informações que surgiram deste 

trabalho são inéditos. Sendo assim, esta pesquisa é uma iniciativa para que sejam aprofundados 

os estudos sobre as manifestações sistêmicas decorrentes dos acidentes com arraias, pois o 

conhecimento do perfil laboratorial desses acidentes, fornecerá subsídio para a compreensão 

dos processos fisiopatológicos envolvidos neste tipo de acidente e no desenvolvimento de um 

tratamento eficaz.  
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APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE II - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS PRONTUÁRIOS 

PERFIL DOS ACIDENTADOS POR ARRAIAS NO MUNICÍPIO DE PALMAS/TO 

UNIDADE DE SAÚDE: _____________________________________ 

CÓDIGO DO PACIENTE: __________________________________ 

 

NOTIFICAÇÃO INDIVIDUAL 

Data da notificação: ____/____/_______ 

Idade: _______ 

Sexo: (   ) Feminino    (   ) Masculino     (   ) Outro 

Raça/cor: Branca (   ) Preta (   ) Amarela (   ) Indígena (   ) Parda (   ) Ignorado (   ) 

Escolaridade: (   ) Analfabeto                                     (   ) Ensino Fundamental Incompleto 

                        (   ) Ensino Fundamental Completo      (   ) Ensino Médio Incompleto 

                        (   ) Ensino Médio Completo                (   ) Ensino Superior Completo 

                        (   ) Ensino Superior Incompleto     

                        (   ) Outros 

Ocupação (profissão): _____________________   

Município de Residência: ______________________ 

Zona: Urbana: (   )   Rural: (   )   Peri urbana: (   ) 

Município de Notificação: ______________________ 

 

ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS 

Data do acidente: ___/____/______ 

Município de ocorrência do Acidente: _____________________ 

Zona: Urbana: (   )   Rural: (   )   Peri urbana: (   ) 

Tempo decorrido ferroada/acidente: 0-1h (   )   1-3h (   )   3-6h (   )   6-12h (   )   12-24 h (  )   24 ou + h (  )    

Ignorado  (  ) 

Local da ferroada:  Cabeça (   )    Braço (   )    Antebraço (   )     Mão (   )     Dedo da Mão (   )    Tronco (   )     

Coxa (   )    Perna (   )   Pé (   )   Dedo do Pé (   )   Ignorado (   ) 

Foi realizado algum tratamento tradicional? Sim (   )  Não (   ) Se sim, qual (is)? _________________________ 

 

DADOS CLÍNICOS 

Manifestações locais: Dor (  )    Edema (   )    Equimose (   )    Necrose (   )    Outras (Especificar): _______________ 

Ignorado (   ) 

Manifestações sistêmicas: Sim (   )     Não (   )    Outras (Especificar): _____________________   Ignorado (   ) 

 

ANTECEDENTES CLÍNICOS 

Doenças hepáticas: Hepatites virais (   )    Esteatose hepática (   )     Cirrose hepática (   ) 

Outras (Especificar):  _____________________   Ignorado (   ) 

Doenças Cardíacas: Arritmia (   )      Pericardite (   )      Aterosclerose (   )   
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Outras (Especificar):  _____________________  Ignorado (   ) 

Doenças Crônicas: Diabetes mellitus (   )      Hipertensão (   )   Outras (Especificar):  _____________________ 

Ignorado (   )  

Faz uso de medicamentos: Sim: (   )   Não: (   )  Se sim, qual (is)? _____________________________ 

Última hora que fez uso do medicamento: _____________________________ 

Hábitos: Fuma: (   )    Bebe (   ) 

Última hora que ingeriu bebida alcoólica: ______________________ 

Horário da última alimentação: ______________________ 

 

DADOS DO ACIDENTE 

Exame físico do paciente: ____________________________________________________________________ 

Exames laboratoriais (especificar quais e resultados): ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

TRATAMENTO 

Classificação do caso: Leve (   )     Moderado (   )     Intenso (   )       Ignorado (   ) 

Complicações locais: Sim (   )     Não (   ) 

Complicações sistêmicas: Sim (   )    Não (   ) 

Condutas da equipe de saúde: ____________________________________________ 

Medicamentos prescritos e administrados (especificar): _________________________ 

 

CONCLUSÃO 

Acidente de trabalho: Sim (   )   Não (   )    Outros (   ) Especificar: ____________________ 

Evolução do caso: Cura (   )   Óbito pelo acidente com arraias (   )   Óbito por outras causas  (   ) 

Tempo de internação: ___________________________________________________ 

Data de encerramento: ____/____/_______ 
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APÊNDICE III - BULAS DOS KITS DE REAGENTES 

 

- Exame: Transaminase TGO (aspartato transaminase - AST) 

- Metodologia: Reitmamm e Frankel 

A Transaminase catalisa a transferência do grupamento Amino de um Alfa-Aminoácido para 

um Alfa-Cetoácido. 

       L - Aspartato                          L – Glutamato 

+ Alfa-Cetoglutarato                     + Oxalacetato 

O Oxalacetato reage com a Dinitrofenilhidrazina. A intensidade de coloração da Hidrazona 

formada, em meio alcalino, é diretamente proporcional à quantidade de Oxalacetato, em 

determinado tempo, que por sua vez é função da atividade enzimática. 

- Valor de Referência: 4 a 36 U/mL. Para converter os valores de Unidades/mL em Unidades 

Internacionais (UI), multiplicar por 0,482. 

- Amostra Utilizada: Soro ou plasma colhido com heparina ou EDTA. 

Fonte: (BIOCLIN, 2016). 

 

- Exame: Transaminase TGP (alanina aminotransferase - ALT) 

- Metodologia: Reitmamm e Frankel 

A Transaminase catalisa a transferência do agrupamento Amino de um Alfa-Aminoácido para 

um Alfa-Cetoácido. 

         L - Alanina                           L - Glutamato  

+ Alfa-Cetoglutamato                       + Piruvato 

O Piruvato reage com a Dinitrofenilhidrazina. A intensidade de coloração da Hidrazona 

formada, em meio alcalino, é diretamente proporcional à quantidade de Piruvato, em 

determinado tempo, que, por sua vez, é em função da atividade enzimática.   

- Valor de Referência: 4 a 32 U/mL. Para converter os valores de U/mL em unidades 

internacionais (UI), multiplicar por 0,482. 

Amostra Utilizada: Soro ou plasma colhido com EDTA ou Heparina. 

Fonte: (BIOCLIN, 2019). 

 

- Exame: Gama – GT Cinético 

- Metodologia: Szasz Modificado / Padronizado pela IFCC. Este método baseia-se na IFCC 

(International Federation of Clinical Chemistry), no qual a -Glutamiltransferase catalisa a 

transferência do radical Glutamil do substrato para a Glicilglicina formando -
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Glutamilglicilglicina e 5-Amino-2-Nitrobenzoato. A velocidade de formação da 5-Amino-2-

Nitrobenzoato em 405 nm é proporcional à atividade da enzima. 

- Valor de Referência: 

Idade Masculino (U/L) Feminino (U/L) 

0 – 6 meses 12 - 122 15 - 132 

6 – 12 meses 1 - 39 1 - 39 

1 – 12 anos 3 - 22 4 - 22 

13 – 18 anos 2 - 42 4 - 24 

Adultos ≤ 55 ≤ 38 

 

- Amostra Utilizada: Soro ou plasma colhido com Heparina ou EDTA. 

Fonte: (BIOCLIN, 2019). 

 

- Exame: Fosfatase Alcalina 

- Metodologia: Cinético, colorimétrico, DGKC. 

A Fosfatase Alcalina, em meio alcalino, promove a hidrolise do substrato p-Nitrofenilfosfato 

liberando p-Nitrofenol. O substrato é incolor e o radical p-Nitrofenol liberado é amarelado. A 

intensidade de cor é proporcional à concentração da enzima no soro. A atividade enzimática é 

determinada pela velocidade de formação do p-Nitrofenol, medida em 405nm. Valor de 

Referência: Adultos: 100 a 290 U/L.  Crianças até 15 anos: 180 a 650 U/L. 

- Amostra Utilizada: Soro ou plasma (heparina). 

Fonte: (DOLES, 2018). 

 

- Exame: Bilirrubina 

- Metodologia: Sims – Horn. 

A Bilirrubina, através da reação de acoplamento com o Ácido Sulfanílico Diazotado forma um 

complexo de coloração vermelha (Azobilirrubina). A Bilirrubina Total (Direta e Indireta) é 

dosada em presença de um acelerador (Cafeína e Benzoato), que permite a solubilização da 

Bilirrubina Indireta (não conjugada), insolúvel em água. A Bilirrubina Direta (conjugada) é 

dosada em meio aquoso. 

- Valor de Referência:  

Adulto 

Total 0,1 – 1,2mg/dL 

Direta até 0,4mg/dL 

Indireta 0,1 – 0,8mg/dL 
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- Amostra Utilizada: Soro ou plasma (EDTA ou Heparina). 

Fonte: (BIOCLIN, 2018). 

 

- Exame: Creatinina Sérica  

- Metodologia: Jaffé modificado  

Colorimétrica de Ponto Final: a Creatinina reage com Ácido Pícrico, formando um complexo 

de cor amarelo-avermelhado. Nesse pH ocorre a máxima formação do complexo corado 

Creatinina-Picrato, e, também com outros elementos plasmáticos. Com a adição do Reagente 

Ácido, o pH é diminuido e a cor devida à Creatinina é desfeita, permanecendo a cor devida aos 

cromogênios. Por diferença entre as leituras obtidas no pH ácido, obtém-se o valor real da 

Creatinina. 

Cinética de Tempo Fixo: a variação na velocidade de formação do Picrato alcalino, sem 

acidificação do produto formado, é obtida através de duas leituras espectrofotométricas nos 

primeiros minutos. As leituras assim obtidas são livres da reação do Picrato com os 

cromogênios, permitindo, assim, a determinação da Creatinina. 

- Valor de Referência: Adultos – 0,5 a 1,5mg/dL. 

- Amostra Utilizada: Soro ou plasma (heparina). 

Fonte: (BIOCLIN, 2018). 

 

- Exame: Ureia UV 

- Metodologia: Cinética de tempo fixo 

A Ureia é hidrolisada em NH3 e CO2 pela Urease. A Glutamato Desidrogenase (GLDH) na 

presença de NH3 e a-Cetoglutarato, oxida o NADH para NAD+. A oxidação de NADH a 

NAD+, medida pela diminuição de absorbância é proporcional à concentração de Ureia na 

amostra 

- Valor de Referência: 15 a 40mg/dL.  

- Amostra Utilizada: Soro ou plasma (colhido com EDTA, Heparina ou Citrato). 

Fonte: (BIOCLIN, 2019). 

 

 

 

  


