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Preparo do exame

MAGNESIO URINA 24H

Cerca de 40% do consumo diario de magnésio é absorvido e excretado pela urina. O equilibrio
€ mantido pela acdo reguladora da reabsor¢do tubular. A dosagem de magnésio na urina é
importante na avaliagdo dos valores séricos. Os niveis na urina diminuem antes do que os
valores séricos. Ocorrem em sindromes disabsortivas, dietas pobres em magnésio e alteracdes
da funcao tubular renal. Valores aumentados ocorrem em casos de uso de diuréticos.

INSTRUGAO DE COLETA

Primeiramente retirar os frascos no laboratdrio juntamente com as orientagées por escrito.
N3ao fazer esforgo fisico durante a coleta.

O cliente deve manter sua rotina diaria.

Manter a urina refrigerada durante todo o procedimento de coleta.

N3o é necessario aumentar a ingestdo de liquidos, exceto sob orientagdo médica.

Em casos excepcionais e de urgéncia, pode ser realizada a coleta de urina menstruada
utilizando um absorvente vaginal interno.

N3o fazer uso de creme/dvulo vaginal durante a coleta da urina.

INSTRUGCOES PARA A COLETA DA URINA

E extremamente importante que as instrucdes abaixo sejam seguidas cuidadosamente, pois
resultados corretos dependem, em primeiro lugar, de uma coleta adequada.

Mulheres: Evitar colher o material durante o periodo menstrual.

Antes do inicio da coleta, esvaziar a bexiga e desprezar essa urina. Anotar este horario no
retangulo abaixo a esquerda. Este é o inicio do periodo da coleta.

Todas as vezes que urinar, dai em diante, durante o dia e noite, guardar as urinas. Devem ser
guardadas TODAS as urinas, TODO o volume, sem perdas.

Manter o material em local fresco durante TODA a coleta.

Exatamente na mesma hora anotada no retangulo a esquerda, urinar e guardar esta urina,
juntando com as anteriores.

Apds encher o primeiro frasco, comecar o segundo frasco e usar tantos frascos forem
necessarios para completar as 24 horas.

Todo o material colhido deve ser enviado ao laboratério sem nenhuma perda, até 3 horas apds
a coleta, se mantido em temperatura ambiente ou 24 horas se mantido refrigerado.
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Horario que desprezou a 12 urina: Horario da ultima coleta:
v A 4
DESPREZAR NO 22 urina 32 urina Etc

VASO SANITARIO
No frasco No frasco No frasco No frasco

Periodo de 24 horas

Inicio Término
HORARIO DE ENTREGA DA URINA NO LABORATORIO

Segunda a Sexta: das 6:00 as 11:00 horas
Sdbados: das 6:00 as 10:00 horas

IMPORTANTE

Apresentar pedido médico, Carteirinha do convénio, RG ou CPF ou CNH.
Menor de 18 anos devera estar acompanhado do responsavel legal, com documento de
identificacdo de ambos.

Confira o folder de atendimento ao paciente do Centro Médico clicando aqui.
Em casos de duvidas entre em contato por um de nossos canais de atendimento.
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CONTROLE DAS MICCOES

Esta folha deve ser entregue, no laboratdrio, junto com o (s) frasco (s) contendo a urina
colhida durante o periodo de 24 horas.

1. Por favor, anote nas tabelas abaixo, o horario de esvaziamento da bexiga (antes de iniciar
o periodo de coleta), os hordrios de todas as mic¢des durante o periodo de 24 horas e o

hordrio da ultima micgdo do periodo de 24 horas.

2. E extremamente importante n3o se esquecer de anotar o horario da Ultima mic¢do do
periodo de 24 horas.

NOME DO(A) PACIENTE:

Horario que esvaziou a bexiga para iniciar a coleta:

Horario da ultima micgao:

PARA USO INTERNO DO LABORATORIO
Urina colhida no periodo de 24 horas
e Data do inicio da coleta:
e Hordrio do inicio da coleta:

e Data do término da coleta:
e Horario do término da coleta:
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