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Diagnédstico Laboratorial de Doenca Renal — Revisdao

Johanna Schmidt', Ana Laura D’Amico Fam?, Caio César Poli dos Santos® e Rosana de Souza Rocha*
Palavras-chave: Caes. Diagnéstico. Doenca renal.

Introducao

Casos de doencgas renais estdo acometendo cada vez mais 0os pequenos animais, como
a insuficiéncia renal aguda que, se nao diagnosticada precocemente pode evoluir para doenca
renal crénica. Por esses motivos é importante realizar exames periédicos, que podem chegar a um
diagnéstico precoce dessa doencga, contribuindo para o seu tratamento e para a melhor qualidade
de vida dos animais (BELLOTI, 2008).

Revisao de Literatura

Para avaliagdo renal é importante realizar o hemograma, bioquimicos e urindlise, além de
outros exames. Em casos de doenga renal crénica, o hemograma podera apresentar anemia nao
regenerativa devido a diminui¢cao da sintese de eritropoietina (DIAS, 2014). Para exames bioquimicos,
dosa-se principalmente uréia e creatinina. A uréia é sintetizada no figado a partir da amoénia, gerada
pelo catabolismo de proteinas ingeridas e enddgenas. Ela é transportada pelo plasma até os rins,
onde é filtrada, reabsorvida e eliminada pela urina, 60% dessa ureia sera reabsorvida pelos tubulos
para realizar a manutencgao do gradiente de filtragcao renal (MENESES, 2011; NELSON e COUTO,
2010). A creatinina é formada pelo metabolismo da creatina e fosfocreatina no musculo, sendo sua
producao constante e proporcional a massa muscular (THRALL et al., 2015; NELSON e COUTO,
2010). Quando ha aumento nas concentragdes séricas de uréia e creatinina, ocorre a azotemia, que
pode ser de origem pré-renal, renal ou pds-renal. Na azotemia pré-renal, observa-se o aumento de
ureia ou creatinina e pode ser causada pela maior ingestdo de proteinas, hemorragia, hipovolemia,
desidratacao, choque e exercicios fisicos prolongados. A azotemia renal pode ser observada quando
75% dos néfrons estao afuncionais, comum em casos de lesdes nos glomérulos, insuficiéncia renal
aguda e doenca renal cronica. A azotemia pos-renal pode ser observada em casos de obstrugéo
urinaria, impedindo a excre¢cdo e consequentemente causando o aumento sérico de ureia e
creatinina (THRALL et al., 2015). Quando ocorre azotemia & possivel observar seus sinais clinicos,
como anorexia, depressao, vomito, diarreia, letargia, perda de peso, poliuria e polidpsia, sindrome
conhecida como uremia. A urinalise € um dos principais exames para acompanhar a saude do
sistema urinario, sendo importante para o diagnostico precoce de doencgas renais, além de contribuir
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no diagnéstico de hiperadrenocorticismo, diabetes melito e diferenciar azotemia pré-renal da renal
(THRALL, 2015). A densidade especifica urinaria é utilizada para observar a quantidade de solutos
presentes na urina, fornecendo informagdes sobre a capacidade regulatéria dos rins. Esse exame é
sensivel para a deteccdo de doengas renais, pois a capacidade de formar a urina é perdida antes de
apresentar a azotemia (DIAS, 2014; MENESES, 2011; GROBA, 2010). Proteinuria ocorre em casos
de doencga glomerular, uma vez que proteinas plasmaticas ndo passam pelo glomérulo devido ao
seu alto peso molecular. Além disso, causas pré-renais e pds-renais podem levar a proteinuria,
como infecgao urinaria, febre, exercicios fisicos e hemorragias (THRALL et al; 2015; SOUZA,
2011; DIAS, 2010). A quantificacdo da proteinuria deve ser feita em conjunto com a avaliagao da
densidade urinaria, para ter certeza da quantidade de proteina que esta passando pelo glomérulo.
A presenca de glicose na urina ndo € comum, uma vez que o tubulo proximal é responsavel por
reabsorver a glicose que chega, obtendo um limiar de 180 a 220 mg/dL em céaes e 250 a 350 mg/dL
em gatos. Assim, glicosuria é vista em casos de lesdes tubulares, nefrose, além de diabetes melito
e hiperadrenocosticismo, sendo importante associar com glicose sérica (THRALL et al., 2015). Na
sedimentoscopia pode haver presencga dos cilindros hialinos que sdo formados por mucoproteinas
e proteinas, elevando-se em doengas que acompanham proteinuria. Cilindros granulares grossos
e finos estdo associados a degeneragao de células tubulares acompanhado pela precipitagao de
proteinas plasmaticas filtradas, o que pode indicar uma doenga renal de origem glomerular ou
tubular. Cilindros céreos sao claros, com nenhuma estrutura interna, exibindo margens definidas
e extremidades quadradas, sendo frageis e quebradicos, e a sua presenca indica cronicidade e
doenca em progresso (THRALL et al., 2015; SOUZA, 2011).

Conclusao

Realizar hemograma e bioquimicos é importante para o acompanhamento de lesdes renais,
porém a urinalise € o melhor exame para o diagndstico precoce da doencga renal, apresentando
alteracdes antes da elevagao de ureia e creatinina. E importante que os médicos veterinarios utilizem
mais a urinalise, contribuindo para um diagnéstico precoce e prevenindo a evolugédo da doencga.
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