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TESTES PARA DETECCAO DE INSUFICIENCIA RENAL EM CAES
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Resumo: Os testes de avaliagdo renal detectam o acumulo de substancias presentes no sangue
e na urina. Estes levam a apresentacdo de sinais agudos e crénicos, que sdo oriundas de diversas
causas, como: nefrotoxinas, hipotensdo, desidratacdo, isquemia, traumatismos, trombos, entre
outras. A insuficiéncia renal acomete animais de todas as idades e racgas. Sua detec¢do precoce
é de extrema importancia, pois quanto mais rapido o diagndstico, melhor serd o prognostico do
animal. Hoje, ja existem vérias formas de diagnostico para deteccdo de insuficiéncia renal nos
cdes. O objetivo do presente trabalho é revisar sobre as principais formas de deteccdo de

faléncia renal em caes.
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INTRODUCAO

Os rins possuem a funcéo de filtrar o sangue, retirando agua e residuos metabolicos
fabricados por variados 6rgaos, dentre outras substancias (MORSCH; VERONESE, 2011). Este
tambeém é responsavel pela producdo de prostaglandinas, renina, eritropoietina e cininas, assim
como realiza a ativacdo da vitamina D e é sitio de atuacdo de outros hormoénios. A nédo
funcionalidade dos rins leva a diversos sintomas, como hipertensdo arterial, anemia,
hiperparatireoidismo, etc. (FORRESTER, 2003).

A insuficiéncia renal cronica é decorrente da decaida progressiva do numero de néfrons
operantes nos rins de cdes. Por meio da filtracdo glomerular ha excrecdo de ureia, fésforo,
creatinina, dentre outros, 0s quais sao retidos com a perda da fungédo excretora na insuficiéncia
renal (KAWASAKI, 2010).
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O processo de lesdo celular pode ser causado por um fator renal primario ou por fatores
secundarios que atuam no avango da doenca (KAWASAKI, 2010).

A taxa de filtragdo glomerular decai com a perca de fungdo dos rins. Portanto, 0s
produtos normalmente eliminados na urina, oriundos da degradacdo proteica, sdo retidos e
acumulam na circulacdo. O excesso destes componentes nitrogenados no sangue, denomina-se
azotemia, sendo assim encontrados niveis de creatinina e ureia aumentados no mesmo. Os sinais
clinicos apresentados nos animais, sdo secundarios a azotemia e denominados de uremia. Se
ndo haver presenca de sinais clinicos, o animal esta azotémico e ndo urémico. (MENESES,
2011).

Brown et al. (1997, p. 100) afirma:

A insuficiéncia renal apresenta duas fases, aguda e cronica. A fase
aguda é caracterizada pela reversibilidade dos danos morfolégicos,
podendo haver restauracdo da funcdo do néfron, enquanto que a fase
cronica € marcada por lesdes estruturais e funcionais irreversiveis,
sendo esta a forma de maior prevaléncia da afeccdo renal em cées e
gatos.

Com a precocidade do diagndstico ha a possibilidade de uma reversao da doenca renal

e 0 comeco de um adequado tratamento (BORGES et al. 2008).
METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica onde buscou-se informagdes
sobre testes bioquimicos para deteccdo renal em cées, tais como definicdo e principais testes,
utilizando as bases de dados do Google Académico (scholar.google.com.br), SciELO
(scielo.org) e PubMed (ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) com as seguintes estratégicas de busca: (1)
teste bioquimicos para cées, (2) funcdo renal em cées, (3) deteccdo de faléncia renal em cées e
(4) kidney failure in dogs. Os dados foram coletados do periodo de 02 de outubro a 05 de
novembro do ano de 2018. A pesquisa foi limitada a artigos publicados no periodo de 1997 a
2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Ureia e creatinina:

S&0 o0s exames preconizados, primeiramente, para diagnostico de insuficiéncia renal. A
creatinina é filtrada nos glomeérulos e eliminada, sem ser reabsorvida, na urina. Ja a ureia é
filtrada pelos glomérulos e lentamente reabsorvida. Todavia, preserva-se 0s valores normais de
suas concentracOes séricas até que mais de 66% dos néfrons sejam acometidos (FREITAS et
al. 2014).

A ureia sofre influéncia, em seus valores, de varios fatores extra renais. Porem a
creatinina é um indicativo mais confiavel para medir as varia¢6es da funcéo renal (KOCH et al.
2013).

Por apresentarem alteragdes apenas com um comprometimento renal grande, sua baixa
especificidade e sensibilidade proporcionam tratamento e diagnostico tardio, impedindo as
medidas de prevencdo e aumentando a mortalidade dos animais acometidos (MAGRO;
VATTIMO, 2007).

Urinalise:

Segundo Sink e Feldman (2006, p. 4), “A urinalise é composta de testes laboratoriais
que avaliam as propriedades fisicas e quimicas de uma amostra de urina. Além disso, o
sedimento da urina ¢ avaliado microscopicamente.”

A urinélise é de grande importancia no meio veterinario, pois traz referéncias de varios
0rgdos e sistemas, ndo apenas do trato urinario. A qual é dividida em trés fases: exame fisico,
quimico e do sedimento (BIONDO et al. 2008).

No exame fisico os principais parametros utilizados sdo: volume, cor, odor, aspecto e a
densidade especifica da urina (CHEW et al. 2012).

Densidade especifica da urina (DEU):

A densidade especifica é a comparagdo de sua massa com a de volume igual de &gua, a
qual reflete o grau de solutos presentes e o0 seu peso (CHEW et al. 2012). Ao estimar o grau de
solutos presentes, a capacidade de concentragio renal também é medida. E considerado valores
normais de densidade no cdo de 1.015 a 1.045, utilizando, principalmente, os refratbmetros
(MENESES, 2011).

A densidade urinaria diminuida possui como causas principais: nefrite intersticial
cronica, uremia, diabete insipida, piometra, terapias com corticoide e a isostendria. E as

principais causas de densidade aumentada sé&o: nefrite intersticial aguda, nefrite generalizada
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aguda, diabete melito e glicosuria renal primaria, casos de desidratacoes, febre, edema e em
choques. (GARCIA-NAVARRO, 2005).

J& no exame quimico temos como parametros: pH, proteinas, glicose, corpos cetdnicos
e sangue (CHEW et al. 2012).

Proteinas:

A presenca de proteinas na urina é normalmente pequena e ndo encontrada nas tiras
urinérias. Mas podem estar alteradas, de acordo com o tipo de coleta, a concentracdo e o0 sexo
do animal. Entdo, é preciso deixar claro a origem deste aumento de proteinas (proteindria),
podendo, o mesmo, ser de origem pré-renal, renal e pds-renal. A sua avaliacdo deve ser
associada aos achados clinicos, aos sedimentos e a luz da densidade urinaria (BIONDO et al.
2008).

E no exame do sedimento, temos: células epiteliais, cilindros, cristais, eritrocitos,
leucdcitos, bactérias, fungos, leveduras e ovos de parasitos (CHEW et al. 2012).

Células epiteliais:

A presenca de pequenas quantidades de células epiteliais é considerada normal. O
tamanho destas é variavel de acordo com sua origem, podendo ser transicionais, de origem
tubular renal ou descamativa (SINK; FELDMAN, 2006; GARCIA-NAVARRO, 2005).

Células epiteliais renais: seu aumento indica descamacdo tubular (GARCIA-
NAVARRO, 2005).

Cilindros:

Sdo considerados estruturas compridas com extremidades fechadas ou arredondas.
Formados no tubulo contornado distal do néfron, compostos de matriz mucoprotéica e de
diversas células. Os cilindros sdo classificados como hialinos, céreos, gordurosos, epiteliais,
hemoglobinicos, granulares, hematicos, leucociticos e largos (SINK; FELDMAN, 2006).

Cilindros céreos: encontrados apenas em casos cronicos, como na sindrome nefrotica,
amiloidose renal e nefrites (GARCIA-NAVARRO, 2005).

Relacdo proteina e creatinina urinaria:

A concentracdo de proteina na urina é medida com a divisdo da mesma pela
concentracdo de creatinina. Assim, é possivel mensurar a gravidade das lesGes nos rins, a
gradacdo da doenca e a resposta ao tratamento. Esta possui uma vantagem em relacdo as tiras

reagentes na deteccdo de proteinas na urina, a qual ndo interfere na solucdo do volume da
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amostra e da concentracao de urina. Além de ndo correrem o risco de um resultado falso-

negativo, quando houver baixas concentragdes em amostrar diluidas (MENESES, 2011).

Dimetilarginina simétrica (SDMA):

A arginina metilada € um subproduto da metilacdo da proteina intracelular, subsequente
da quebra de proteinas. A arginina possui trés variantes importantes, sendo eles: procedentes
da arginina dimetilada, dimetilarginina assimétrica (ADMA) e dimetilarginina simétrica
(SDMA). Este ultimo, estd sendo utilizado como biomarcador precoce de lesdo renal e como
controlador de animais nefropatas, 0s quais a ureia e creatinina encontram-se normais.
(NASCIMENTO et al. 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou uma analise dos principais exames
para deteccdo de faléncia renal em cdes. Os exames citados possuem caracteristicas distintas, e
devem ser considerados de acordo com as necessidades do paciente. Também deve-se analisar
0 tempo de mudanca nos resultados destes testes, tendo como recurso um diagnostico precoce
e de um prognostico favoravel em varios casos. E quando possivel, é aconselhado o uso de
varios parametros para alcangar um diagnostico de melhor coeréncia. Diante disso, € nitido a
importancia dos testes para detec¢do de faléncia renal na rotina clinica do Médico Veterinario.
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