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O Hub Renal: Responsabilidades Sistémicas

1. Filtragao 4. Equilibrio Acidobasico

Regulagao sistémica de pH
([H+] e [HCO3-]).

Remogao de escoérias
metabdélicas do sangue.

5. Regulagao Mineral
Metabolismo 6sseo de
Calcio e Fésforo (ativagao
da Vitamina D).

2. Excrecao

Eliminacao de produtos
terminais do metabolismo.

3. Recuperagao f 6. Fungao Hormonal
Reabsorcao de materiais T L | ———""" Produgao de eritropoietina
vitais filtrados. . e renina.
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http://www.youtube.com/watch?v=3AXtn7nxh2o&feature=related

Quais os principais marcadores de
fungdo renal utilizados na medicina

veterinaria???

CREATININA
UREIA
SDMA

EXAME DE URINA

€

)
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CREATININA

y
Origem muscular
(g J/
4 2\
Metabolismo da creatina — fosfato
L /
( ~ . . . R )
Degradacao para creatinina ocorre de maneira constante, ao redor de 2% do total de creatina
| diariamente )
4 2\
Ou seja, a formacao da creatinina também é constante!!!
\\§ /
( N\
E totalmente excretada pelos glomérulos
. J
M]s_ NHS )
| §
C—=NH; C—N—P—0 Nk,
:3 . Il
N—CH N—CH, © .
Clearence de creatinina (diag precoce e acompanhamento) CH- <‘;-,. mf =
| _C"' -C 2
Fluido de manutencdo por 2 horas (deve produzir 1-2 ml/kg/hora) C=0 CI =0 Or.f-‘ =
11 RCNC
Volume urinario ml (em 2 horas) x creat urinaria mg/dL/tempo minutos x creat sérica © 0
mg/dL x peso (kg) = deve ser > 2,4 ml/min/kg Creating reatina Creatinina



creatine
kinase (CK)

Skeletal ‘/
muscle Pi + H20

peripheral
blood
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Baixa massa muscular gera
pouca creatinina basal.

Uma lesao renal grave pode
mascarar a creatinina sérica
dentro dos valores "normais”
devido a falta de produgao
primaria.

N

A llusao da Creatinina:
O Fator Massa Magra

Cao Caquético / DRC
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Cao Hipertrofico

Alta massa muscular gera
excesso de creatinina basal.

Pode simular uma falsa
elevagao interpretada como
injaria renal.




REATININA & MASSA MUSCULAR

Figure 10 Muscle wasting and dehydration in a cat with CKD. Careful attention to body condition,
muscle mass and caloric intake is important. Courtesy of Jessica Quimby
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UREIA

PRODUZIDA NO FIGADO

Principal produto do catabolismo proteico

Excretada pelos rins
70% da ureia é reabsorvida
M antes

Mitocondria

(9]

Il
2ATP + HCO3™ + NH3 —= HyN —C— OP0O32~ +2 ADP +P;
Carbamoil fosfato 0=(I,- NH-
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N Omitina 2 HC — NH3*

(CH3)3
H—C—NH3*t

Co0"
Omitina

II
HyN —C— NH,
Urea 5
H20

+ Arginina

Influéncia de muitos fatores extra renais!!!!
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O Ponto Cego da Creatinina e o Estresse Renal

A Curva do Penhasco
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O Paradigma Antigo A Nova Realidade

Aguardar o declinio funcional agudo (aumento da A Doenga Renal Crénica (DRC) frequentemente reflete
Creatinina). uma injuria renal aguda e estresse tubular progressivos

gue antecedem a queda perceptivel da TFG.
A\ NotebookLM
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I I ; International
Renal Interest Society

Symmetric dimethylarginine (SDMA): new biomarker
of renal function in cats and dogs (2015}

HNY NF2 oo Y COO

Symmetric
Dimethylarginine

® CrossM:

Improving the Diagnosis and Staging of Chronic

Kidney Disease in Small Animals

Roberta Relford, owm, ms, php, Jane Robertson, ovm,
Celeste Clements, pvm™

Arginine NMMA
* * *
GH GHo CHg
HNY N‘3H3 coo NYNH coo
AN NH; HN\/\)\QHs
ADMA SDMA

Fig. 6. Chemical structures of arginine and its methylated derivatives.
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* SDMA * Symmetric dimethylarginine ® Renal biomarker ® Chronic kidney disease
® CKD * IRIS ® IDEXX SDMA test ® GFR

KEY POINTS

Symmetric dimethylarginine (SDMA) is a new kidney biomarker that accurately reflects
glomerular filtration fate (GFR).

SDMA level increases earlier in chronic kidney disease (CKD), on average with 40% reduc-
tion of GFR, compared with up to 75% reduction needed to increase creatinine level.

Unlike creatinine, SDMA is not affected by lean body mass so it is a more sensitive indi-
cator of kidney function in patients with muscle loss.

The validated immunoassay for SDMA, the IDEXX SDMA test, is a clinically relevant and
reliable tool for diagnosing early CKD in small animals when creatinine level is still within
the reference interval.

SDMA was added to the International Renal Interest Society CKD guidelines to comple-
ment creatinine testing in staging early and advanced disease.




A Linha do Tempo da Concordancia: SDMA Prevé a Creatinina

A Concordancia
(24 Meses)

Discordancia
Inicial

\—/Z . .
—$ Animais com

Probabilidade da
Creatinina subir salta para:

-
| \q: SDMA # Creatinina elevada
77 Persistente concomitante em apenas:

(1519 pg/dL) 20% dos Gatos 61% nos Gatos

\ 18% dos Caes ﬂ 55% nos C3es
Q) 2
P IR/

Rota Critica: Se o SDMA inicial for >25 pg/dL, a Creatinina alcancara a
concordancia em 93% dos gatos em até 24 meses.

@/ m

O SDMA persistente olha para o futuro da Creatinina.
A discordancia inicial é fisiolégica, ndo analitica.
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SDMA (Dimetilarginina Simétrica)

----------------------- S ITTTET A 0 Flsos Postvos

e i Atengao Diagnéstical
Excregao primaria por E
filtragdo renal. HsC  CHj | 0 SDMA pode elevar-se
. b A ] ! falsamente em:
Identifica adoengarenal | Ny NH COO ~-t=-- !
muito antes da azotemia \I/ i

I ' ' ' Doengas cardiacas e
classica. HN hipertensao.

Validacao internacional
(IRIS).

J

Problemas hepaticos y
(aflatoxinas, triade felina,
aumento de PA na porta). 7

T T e e ik Lesdes endoteliais &
. , , (sepse, doengas
_ , gastrointestinais, DM). y

\ »
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Lesdo renal aguda (Ira)

* E a perda da funcdo renal, de maneira subita, independentemente da etiologia ou
mecanismos, provocando acumulo de substancias nitrogenadas, acompanhada ou n3o da

diminuicao da diurese.

e Ocorre quando os rins falham em excretar metabdlitos desnecessarios para o organismo e

nao conseguem manter a homeostase de liquidos e eletrdlitos.
* Geralmente é reversivel

e SE NAO REVERTER........
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Fatores RENAIS retengdo de compostos nitrogenados

Acute
prerenal failure
Acute
intrinsic failure
Acute
postrenal failure

Volume depletion

Embolic )

Leptospiral )

Pyelo- J

Nephritis Glomerulo- )

/( Ischemia )
Nephrosis
\( Nephrotoxicityj

Uroabdomen

Heart failure

Acute
renal failure

Bilateral obstruction

<\%)DERI\/IATOVET
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PERDA DA FUNCAO RENAL, DE MANEIRA SUBITA, INDEPENDENTEMENTE DA ETIOLOGIA



Lesdo renal aguda_ origem pré renal

Ocorre a redugdo da perfusdo renal (AZOTEMIA PRE RENAL)

Causas mais comuns: desidratacao, hipotensao, choque e reducao do débito
cardiaco.

SE OS RINS ESTIVEREM SAUDAVEIS: OLIGURIA E HIPERESTENURIA

Diminuicao da perfusao renal aumenta a reabsorcao de agua e sédio pelos rins.

Hipoperfusao prolongada pode produzir lesdes primarias nos rins (nefrose
isquémica)
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INSUFICIENCIA OU
DOENCA RENAL??

SOCIEDADE INTERNACIONAL DE INTERESSE RENAL (IRIS)

DOENCA RENAL CRONICA AO INVES DE INSUFICIENCIA

“Atualmente, o termo DRC é utilizado para definir a
presenca de lesdo renal persistente pelo periodo
minimo de trés meses, caracterizada pela perda
definitiva e irreversivel de massa funcional e/ou
estrutural de um ou de ambos os rins, e pode-se
observar redugao da taxa de filtragdo glomerular de

até 50% em relacdo ao seu normal”.

11 DcnNCc

RETENCAO DE COMPOSTOS NITROGENADOS, DESEQUILIBRIO HIDRICO, ACIDOBASICO E
ELETROLITICO E FALHAS NA PRODUCAO DE HORMONIOS POR MAIS DE 3 MESES = DRC



AZOTEMIA
(Retencgao de
compostos

~ PRE-RENAL

Redugao do fluxo sanguineo (Desidratagao, Hipovolemia,
Baixo débito cardiaco).

Marcador: Rins saudaveis respondem com Oliguria
e Hiperestendria.

RENAL (Intrinseca) ~
Lesdao do tecido renal (Isquemia croénica, nefrotoxinas,

nitrogenados)

Cﬁ_ DERMATOVET
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glomerulopatias, nefrite).
Perda subita = LRA.

POS-RENAL

Obstrugao ou ruptura (Obstrugao uretral bilateral,
ruptura vesical/uroabdomen).

A\ NotebooklLM



A Matriz de Biomarcadores: Os Trés Pilares

Origem: Produzida no Origem: Derivada da Origem: Biomarcado
figado (catabolismo creatina muscular. precoce e sensiii -
(catabolismo proteico). S‘
A o
Alerta Clinico: 70% Alerta Clinico: Sofre Alerta Clinico: Nao sofre
reabsorvida; altamente filtracao livre, mas influéncia de massa magra.
influenciada por dieta, sua concentragao Reflete a TFG com alta
jejum e depende drasticamente fidelidade, alterando-

angramento GI. da massa muscular do se com apenas 40% de
Aumenta antes em paciente. perda da funcdo (vs.
acompanhamentos 75% da creatinina).
seriados.
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Azotemia x Uremia
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Azotemia vs. Uremia:
Do Laboratério a Clinica

RS

3 5
|
Azotemia: Uremia:
0 Achado Bioquimico O Impacto Clinico
Actimulo de Substancias Nitrogenadas A Sindrome Clinica Grave

Caracteriza-se pelo aumento de ureia e
oreatinina no sangue, identificaveis via
exames laboratonais.

E o conjunto de sintomas que surge
da azotemia severa e falha generalizada
das fungdes renais.

Marcadores de Fungao Renal

- A Creatinina (marcador da filtragao)
e a Ureia (catabolismo proteico) sdo

@ essenciais para esta avaliagéo.

Além do Laboratério

Diferente da azotemia, a
uremia implica em sinais
clinicos visiveis e dese-
quilibrios sistémicos.

a3 @
@ZZ“T

As Trés Origens da Azotemia

| )
S 7

Renal Pés-renal
|
Mecanismo Principal —J
Redugao da Lesao direta no Interrupgao do
perfusao nos rins tecido renal fluxo urindrio

Exemplo Comum

Evolucao da

"B ow e
YN E A = @ Falha Renal
@ # @9 Qcorre quando os rins
nao conseguem mais

Desidratagao ou Isquemia ou Obstrugao uretral manter a homeostase de
Hipotensao Nefrotoxinas ou Célculos liquidos e eletrdlitos.

A NotebookLM



LRA vs. DRC: Matriz Diagndstica

LRA (Lesao Renal Aguda)

Escore Corporal: Bom / Normal

Ultrassom: Rins de tamanho normal ou
aumentados, contornos regulares.

Hemograma: Sem anemia pré-existente.

Urinalise: Sedimento ativo; Anuria ou
Oligadria frequente.

<\@/)DERI\/IATOVET
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A Subita, potencialmente reversivel.

DRC (Doen¢a Renal Cronica)

Irreversivel, > 3 meses.

Escore Corporal: Emagrecimento / Caquexia

Ultrassom: Rins pequenos, contornos
irregulares, perda de definigao cortigo-
medular.

Hemograma: Anemia arregenerativa (falta
de eritropoietina).

Urinalise: Sedimento inativo;

Poliuria/Polidipsia; Isostenuria marcante.

A\ NotebookLM



The High-Resolution Kidney

Além da Creatinina:
A Nova Era dos
Biomarcadores
Renais

Uma nova era de biomarcadores renais
para a medicina veterinaria felina e
canina.

A NotebookLM
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A Matriz Multidimensional de Biomarcadores

Uma visao de alta resolugao exige monitorar nao apenas o que o rim filtra, mas como o
tecido sofre, reage e cicatriza.

Eixo Funcional (TFG)

Avaliacao da capacidade de Homeostase de calcio e
filtracao. f fosforo (CKD-MBD).
Marcadores: SDMA, Creatinina Marcadores: b

E. L & = o s g
Ixo de Lesao Eixo Fibrético

Estrutural

Dano tubular e inflamagéo Remodelamento e

celular. progressao irreversivel.
Marcadores: L-FAEBP, Marcadores: TGF-f1, PIIINP

NGAL, KIM-1

A NotebookLM
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Disturbio Mineral (CKD-MBD): A llusao do Fosforo Normal

Concentracgao Sérica

l
l

A llusao da
Compensacgao

L

Fosforo Sérico (Pi)

%

Progressao da Doenc¢a Renal
(Estagios Iniciais)

ERMATOVET

CURSOS

A Regulacao Compensatoéria

O FGF-23 aumenta macigamente para inibir
os cotransportadores de sédio-fésforo no
tubulo e forgar a excregao urindria,
mascarando o desarranjo.

O Veredito do Fésforo (Slawuta et al., 2019)

O Fosfato (Pi) e o produto Ca x P correlacionam-
se clinicamente apenas com a DRC Estagio IV.

O FGF-23 é o verdadeiro indicador de desarranjo
inicial e um preditor indento inicial e um preditor
independente de progressao em 12 meses.

A NotebookLM



FGF-23: O Sentinela Precoce
da Saude Renal em Gatos

Ciéncia e Diagnéstico Antecipado
O Primeiro Sinal de Alerta

Saudavel

Estagio Precoce
(N&ao-azotémico)

Origem e Fungao
Enddcrina

Produzido por ostedcitos e
osteoblastos para regular

os niveis de fosforo e
calcitriol.

Monitoramento e
Manejo Clinico

Azotemia &

Progressao
Perda Funcional

da DRC

Eficacia da Dieta Renal

FGF-23 Reduzido

A redugdo do FGF-23 indica
sucesso no manejo dietético do
fésforo

Seus niveis elevam-se
antes do fésforo sérico
e do paratormoénio
(PTH).

'Compara‘;éo Temporal ‘
de Marcadores Renais

o~ &

lnﬁuéﬁcia do

Poder Preditivo Hipertireoidismo

de 12 Meses

FGF-23 elevado em
gatos idosos nao-
azotémicos identifica
risco de azotemia
em 1 ano

Momento da Fores

o ! Reduzido
Elevagao na DRC :
— {18 Gatas hipertireéideos podem

apresentar FGF-23 reduzido, o que

pode mascarar alteragoes renais

Comparaqéo Temporal

de Marcadores Renais

FGF-23

Fésforo e PTH

!

Creatinina

Momento da
Elevagao na DRC

Precoce

Antes da hiperfosfatemia
e azotemia

Tardio

Geralmente apés perda
funcional significativa

Tardio

Baixa sensibilidade para
perda inicial de TFG



yl"" | ’ &Y { /
ix. H ° . ~ ” ° \—2Z
Y Marcadores com Limitacoes Clinicas |
] I MARCADOR OBSOLETO | AVALIAGAO ® DESCRIGAO E JUSTIFICATIVA
\ l\‘
\J/ Cistatina C x Ao co.n.trarlo de caes e hurna.nos_, nao supera a prec(ljsao da
(Sérica e Urinaria) c_reatlplna. em gatos. Os niveis sao altamente alterados pelo
DO NOT USE hipertireoidismo. Nao recomendada como exame de rotina.
) o Dados cientificos (Slawuta et al.) provam que a concentracdo
Calcio Corrigido pela x sérica de cdlcio total ndo necessita de correg¢ao por albumina
Albumina em gatos. O uso de férmulas caninas/humanas introduz erros
DO NOT USE diagnésticos.
Produto Ca xP e SO se alteram de form'a cpnfiavel e substancial no_Estagio IB!S
Fosfato para IV. Completamente inuteis para detectar desarranjo metabdlico
. P inicial (recomenda-se o uso exclusivo do FGF-23 para este
Diagnostico Precoce DO NOT USE

fim).
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O conhecimento cientifico avangado nao apenas adiciona novos exames;
= ele também elimina praticas obsoletas e economiza recursos do tutor.
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DERM/

Stage 1

No azotemia

Creatinine in mg/dL

<16

Stage Canine
based on

stable

creatinine Feline
€ SDMA in ug/dL

—

Consider understaged
based on creatinine

UPC ratio

Substage Canine
based on :
proteinuria Feline

Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.5 Proteinuric >0.5

Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.4 Proteinuric >0.4




O tratamento precoce e a verdadeira medicina preventiva exigem mudar a lente diagnodstica do
Estagio 3 (perda funcional tardia) para o Pré-Estagio 1 (dano celular e metabdlico ativo).




'Resumo Pratico: Os Trés Pilares Diagnésticos (& 1

Trate o Estresse,
Nao o Declinio

Um SDMA de 15-19 pg/dL
persistente em felinos
significa que a creatinina
subira e alcancgara
concordancia em até 24

=< &| meses em >60% dos casos.

Aja imediatamente
perante a discordancia.

O Fosforo Mente

Os mecanismos de
compensagao mantém o
Pi normal enquanto a
patologia metabdlica
avanca silenciosamente.
0 é o verdadeiro
indicador para intervir na
dieta de forma antecipada.

Mire no Tubulo

Gatos sofrem
predominantemente de
nefrite tubulointersticial.

Marcadores de injuria
celular ativa (L-FABP) e

fibrose (TGF-B1) guiardo

o futuro absoluto da
nefroprotegao felina.

A evolucao da nefrologia veterinaria: A transi¢ao de uma medicina

puramente reativa para uma medicina preditiva celular.
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Diagnostico Renal Veterinario:
Marcadores de Funcao e Lesao

A avaliagao renal evoluiu para o uso de biomarcadores precoces e de lesao ativa, focando na detecgao da
Doenga Renal Crénica (DRC) antes da perda massiva de néfrons e na distingao entre lesao aguda e crénica.

MARCADORES DE FILTRAGAO
GLOMERULAR (GFR)

CREATININA

Influenciada pela massa
muscular e detecta

SDMA

Alta sensibilidade,
aumenta com apenas
40% de perda da
fungao renal.

perdas tardias (aumenta
apos 75% de perda).

LIMITAGOES DA PERSISTENCIA E
e ITREMS CRUCIAL:
"';2;;" g}:?ao g?g{é{gﬁgﬁﬁa Alteragées? Ia}borator_iajs
e hidratagdo, nao devem persistir por minimo
exclusiva dos rins. 'de 3 meses para
diagnéstico de DRC.

COMPARATIVO DE MARCADORES SERICOS

INFLUENCIA
MARCADOR SENSIBILIDADE | [y ron oediaL

Baixa (aumenta apés =~ Massa muscular e

Creatining 75% de perda) hidratagao

SDMA Alta (aumenta com J Independente da
40% de perda) massa muscular

Ureia Moderada Digtaiprotelcalo

catabolismo

IDENTIFICAGAO DE LESAO
PRECOCE E METABOLICA

FGF-23 E O FOSFORO

DISTURBIOS DO
FOSFORO
Identifica precocemente,

antes da hiperfosfatemia
clinica.

7\:.) ESTRESSE/INJURIA
BIOMARCADORES TUBULAR ATIVA

DE LESAO

Detectam danos antes de

TUBULAR queda perceptivel na taxa
NGAL de filtragao glomerular.

DIFERENCIAGCAO AGUDO VS. CRONICO

LESAO AGUDA (LRA)

P @

Rins de tamanho normal;
Sedimento ativo.

e

Rins irregulares; Anemia e
perda de massa muscular
progressiva.
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Outras maneiras de avaliar a fungdo renal?
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DERMATOVET

CURSOS



ELETROLITOS & MINERAIS

Organismo fard o possivel para manter a [ ] de calcio

CALCIO

 LRA - HIPERCALCEMIA (nao excreta)
* DRC = PERDA DA CAPACIDADE DE REABSORCAO E FALHA ENZIMATICA

FOSFORO

« PERDA DA CAPACIDADE DE EXCRECAO = RETENCAO!

N A

R[[A(AO CA:P = | ==
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A Cascata Patologica: Hiperparatireoidismo Secundario Renal

Queda na TFG leva a falha na excregao de
Fésforo -> Hiperfosfatemia.

-

Excesso de Fosforo inibe a enzima renal alfa-1-
hidroxilase.

{ )
Falha na conversao para 1,25-
dihidroxicolecalciferol (Vitamina D ativa).

s

Queda drastica na absorgao intestinal de Calcio
-> Hipocalcemia clinica/subclinica.

r

Glandula Paratireoide detecta baixa de Calcio
-> Produgd@o maciga de PTH.

IO PTH mobiliza o cdlcio dos ossos, gerando o Hiperparatire-

Lroatireoidismo Secundério Renal e osteoadistrofia fibrosa.
N
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ELETROLITOS & MINERAIS

SODIO

Filtrado no glomérulo e reabsorvido nos tubulos
DRC e LRA - HIPERNATREMIA

DRC terminal — HIPONATREMIA

https://vetsmart-parsefiles.s3.amazonaws.com/3930f7008110420cd958ea4b7978f0fb_vetsmart_admin_pdf_file.pdf

POTASSIO

Filtrado no glomérulo e reabsorvido nos tubulos e posteriormente excretado
DRC terminal e LRA: HIPERCALEMIA — obstrucdo uretral, ruptura de bexiga (oliguria/anuria),

DRC (perda urinaria): HIPOCALEMIA
DERMATOVET

CURSOS



Valores elevados Valores diminuidos

Pseudo-hipernatremia Pseudo-hiponatremia (osmolalidade plasmatica
Desidratacio normal)
Anticoagulantes contendo sddio Hiperproteinemia grave ou hiperipemia se ndo
Déficit apenas de agua (normovolemia) foram usados eletrodos ion-especificos
Hipodipsia primaria Hiponatremia hiperosmolar

Hiponatremia é comumente
causada por retencao
excessiva de agua livre ou
perda excessiva de Na nos
tratos urinario e Gl
(especialmente no intestino
grosso)

Hipernatremia ocorre
guando a perda de dgua por
via renal ou Gl excede a
perda de Na ou em situacdes
em gue ocorre diminuicao da
ingestao de agua

(ﬁ DERMATOVET
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Diabetes insipido (central ou nefrog&nico)
Temperatura ambiental elevada (p. ex., intermagao,
hipertermia)
Febre
Acesso restrito a agua potavel
Perda de liquido hipotanico (hipovolemia)
Renal
Diurese osmdtica (p. ex., manitol, hiperglicemia)
Terapia com diuréticos (diuréticos de alga)
Insuficiéncia renal crénica
insuficiéncia renal aguda nao oligurica
Diurese pos-obstrugo

Causas extrarenais
Gl (p. ex., vomitos, diarreia, obstrugéo de intestino delgado)
Perdas para o terceiro espaco (p. ex., pentonite, pancreatite)
Cutanea (queimaduras térmicas)

Ganho aumentado de sadio (hipervolemia)

Administragdo de liguido hipertdnico (p. ex., solugéo salina
hiperténica, bicarbonato de sddio, nutrigio parenteral, enema
de fosfato de sédio)

Hiperaldosteronismo

Intoxicaglo por sal

Hiperadrenocorticismo

Hiperglicemia
Terapia com manitol (ou qualguer acréscimo de
solutos exogenos)
Hiponatremia hipo-osmolar consequente a:
Redugdo da excreg&o renal de agua pura
Nomovolemia
Diminuicao do aporte dietético de sodio
Liquidos hipoténicos (pobres em sédio)
Uso de diuréticos tiazidicos (provocando
deplegdo de sédio e potassio)
SIHAD (sindrome de secre¢éo inapropriada
de hormdnio antidiurético)
Coma mixedematoso em caninos com
hipotireoidismo
Hipervolemia
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Cirrose
Sindrome nefrética com dermame
Doenga renal em estagio terminal
Hipovolemia/desidratacéo
Perdas renais
Insuficiéncia adrenal
Diurese osmdtica
Acidose tubular renal
Diuréticos de alca e tiazidicos
Perdas extramenais de sodio
Perdas Gl (p. ex., vémitos, diameia)
Perdas para o terceiro espaco (p. ex.,
pertonite, pancreatite, uroabdome,
derame pleural ou peritoneal)
Drenagem repetida de quilotérax
Perdas cutaneas (queimaduras)
Perda sanguinea
Aumento do aporte de agua (acima do potencial
excretor renal normal)
Polidipsia primaria
VADEN et al., 2018



POTASSIO

Valores elevados Valores diminuidos
Seudo-hiperpotassemi Pseudo-hipopotassemia

Trombocitose (> 1.000.000ful) Lipemia grave
Leucocitose (> 100.000/ul) Menor ingestéo

emolise in vitro de hemacias ricos em K, em algumas  Deficiéncia dietética

rag . eX., Akita, Shiba Inu) e em neonatos ~ Administracao de liquido IV sem K
Prenhez (cadelas) Maior perda: Gl
Deficiéncia de fosfofrutoquinase (caes) —p \/OMito de conteudo estomacal rico em K

Aumento de ingestao Diarreia
|atrogénica (IV ou oral) Maior perda: renal/urinaria
Dietético - |nsuficiéncia renal cronica (gatos)
Menor excre¢ao urinaria Nefrotpatia hipopotassémica induzida pela dieta
Obstrugao pds-renal (gatos)
Ruptura de trato urinario Diurese pos-obstrucado
Diurese provocada por diabetes melito

Insuficiéncia renal antrica/oligurica —p Medicamentos (diuréticos de alga, diureticos
Hipoadrenocorticismo tiazidas, anfotericina B, penicilina, dose excessiva
Algumas enfermidades Gl (p. ex., tricuriase, de albuterol)

salmonelose, Ulcera de duodeno perfurada) Hiperadrenocorticismo
Perda de terceiro espago Dialise
Repetidas drenagens de quilotorax Hipomagnesemia

—p Medicamentos (p. ex., diuréticos poupadores de K, ——p Hipertirecidismo (gatos)
inibidores da ECA, inibidores de prostaglandinas, Acidose tubular renal distal (tipo 1)
heparina) Terapia de bicarbonato apos ATR proximal
<\@ Hiperaldosteronismo primario
DERMATOVET VADEN et al., 2018
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FALE AO MOTORISTA
ENTE O INDISPENSAVEL

J  Solicite
exame de

&

— p—
4

DERMATOVET
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y

FASE PRE ANALITICA: COLETA

MICCAO NATURAL - METODO MAIS SEGURO PARA O PACIENTE, MAS POSSIBILIDADE DE
CONTAMINACAO (BACTERIAS, POLENS, FIBRAS...)

COMPRESSAO MANUAL - COMPRESSAO DA BEXIGA RESULTA EM RELAXAMENTO E LIBERACAO DA
URINA (NAO FAZER PRESSAO EXCESSIVA, FLUXO RETROGRADO DA URINA DA BEXIGA PARA URETERES
E RINS)

CATETERIZACAO - CONTAMINACAO POR HEMORRAGIA E/OU ESFOLIACAO MECANICA PROVOCADA
PELA INTRODUCAO DA SONDA, CONTAMINACAO POR TECNICA MAL EXECUTADA (CUIDADO!!)

CISTOCENTESE - LIVRE DE CONTAMINACAO BACTERIANA, PEQUENO GRAU DE HEMORRAGIA.
BEXIGA RELATIVAMENTE CHEIA !l

VET Profnssionc

(ﬁ/)DERMATOVET

CURSOS




EXAME FISICO

> ASPECTO - FISIOLOGICO = LIMPIDO MAIORIA

TURBIDEZ = BACTERIAS, MUCO, CRISTAIS, CELULAS, CILINDROS, SEMEN,
LIPIDEOS

> DENSIDADE ou PESO ESPECIFICO (SPECIFIC GRAVITY)

AVALIA A CAPACIDADE DOS RINS DE CONCENTRAR A URINA

PRIMEIRA FUNCAO AFETADA ( 2/3 DOS RINS AFUNCIONAIS) - DOENGA RENAL.

SOFRE INFLUENCIA DE TEMPERATURA (AUMENTO DA TEMP. CAUSA DIMINUICAO DA
DENSIDADE), GRANDES QUANTIDADES DE GLICOSE E PROTEINA.

C\@ DERMATOVET

= CURSOS

v




DENSIDADE ou PESO ESPECIFICO (SPECIFIC GRAVITY)

METODO: REFRATOMETRIA

INTERVALO INTERVALO MAIS UTILIZADO  ADEQUADO
CANINA 1,001-1,075 1,025-1,045 >1,030

FELINA 1,001-1,060 1,035-1,060 >1,035

SUSPEITO.....< 1,020 EM CAES

SUSPEITO..... <1,035 EM GATOS

CURSOS

VALUES ENCOUNTERED TYPICALLY FOR NORMALLY HYDRATED INDIVIDUALS



A Escala de Densidade Urinaria

Hipostenuria Isostendria Hiperestenuria
(1.008-1.012)

(< 1.008) (> 1.030 Caes / > 1.035 Gatos)

R
1.000 1.005 1.010

Roboto Mono Alerta Critico Roboto Mono
Tubulos estao funcionando Urina com mesma densidade do Resposta fisioloégica normal a

ativamente para diluir a urina. plasma. Indica perda da capacidade desidratagdo (Azotemia Pré-Renal).
renal de concentrar/diluir (DRC).

Axioma Clinico: A perda da capacidade de concentracao é a primeira fungao
afetada na DRC (ocorre com 2/3 dos néfrons afuncionais).

</)DER|\/IATOVET

CURSOS




EXAME QUIMICO

pH 5.0 8.0 6.5

60 seconds -

KETONE NEGATIVE mg ¢ 3
Tt . - - -
Bat

BILIRUBIN NEGATIVE

+0+
e - i

‘ gaL %) 1710 (le, 1/4
GLUCOSE NEGATIVE =t A 260 800 2090 o reaes

30 seconds - - - -

NONK-HEMOLYZED HEMOLYI!O SMALI. MODEMTE
BLOOD NEGATIVE TRACE MODERATE THA

60 seconds
DERMATOVE -

CURSGOS

SML

HOOIM!I
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EXAME QUIMICO

pH 5.0 8.0 6.5 70

7.6 8.0 85
e I .

> pH
e EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

 DIETA
e TEMPO APOS COLETA (PERDA DE CO? - ELEVA pH)

e BACTERIAS UREASE +
« RELACIONADO COM A FORMACAO DE CRISTAIS

CURSOS



r
EXAME QUIMICO

gaL %) 1710 (lr) 1/4 12 2
GLUCOSE NEGATIVE ma/dL 100 260 500 2000 of meve

et C o . [

» GLICOSE

REACOES FALSO-POSITIVAS Glicase

e PRESENCA DE H202, PEROXIDASE BACTERIANA (CISTITE)

A glicose presente na urina é

consumida por bactérias J

e HIPOCLORITO, FORMALDEIDO, FITAS VENCIDAS et

glicolise podendo gerar um

teste falso-negativo.

<@/)DERI\/IATOVET

CURSOS

@analyte.lab
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EXAME QUIMICO

> GLICOSURIA

 HIPERGLICEMIA (DIABETES MELLITUS, HIPERADRENOCORTICISMO, PANCREATITE,
EXCITACAO FEL, POS PRANDIAL)

LEMBRAR!!! GLICOSURIA AUMENTA DENSIDADE!!!
e DISFUNCAO DE TUBULOS PROXIMAIS
* FISIOLOGICA: FILHOTES CANINOS (ATE 8 SEMANAS) — IMATURIDADE TUBULAR
« DANO TUBULAR: DROGAS (AMINOGLICOSIDEOS), HIPOXIA OU IDIOPATICA
« DOENCAS HEREDITARIAS: SINDROME DE FANCONI
&

4 P DERMATOVET

= CURSOS
A 4



EXAME QUIMICO

ThCE smALL MOOEMATE “ LARGE
KETONE NEGATIVE mg

G I B . - -

> CORPOS CETONICOS/ CETONA

DETECTA ACIDO ACETOACETICO E ACETONA (R-HIDROXIBUTIRATO NAO E DETECTADO)
« DIABETES MELLITUS NAO CONTROLADA

e BALANCO ENERGETICO NEGATIVO

C% DERMATOVET

CURSOS



EXAME QUIMICO

SMALL MODERATE LARGE
BILIRUBIN NEGATIVE + +e e

v vusd
, Loes : v

» BILIRRUBINA

BILIRRUBINA CONJUGADA!!

CAES — BAIXO LIMIAR RENAL PARA BILIRRUBINA (1+ EM URINAS CONCENTRADAS)

DOENCA HEPATOBILIAR/ COLESTASE/ ANEMIA HEMOLITICA

CURSOS

{ﬁ/)DERMATOVET



Artefatos Quimicos & llusoes de Laboratorio

No Glucose

Falso-Negativo
de Glicose

Atraso no
processamento
permite que
bactérias
contaminantes
consumam a glicose
via glicdlise.
Altas concentragoes
de acido ascérbico
também interferem.

O Mascaramento
da Bilirrubina

Exposigao da
amostra a luz UV
degrada a
bilirrubina, gerando
falso-negativos.
Nota: Em gatos,
qualquer nivel é
patolégico; em caes,
1+ pode ser normal
em urina muito
concentrada.

O Fantasma da
Densidade

Glicosuria e
proteindria maciga
aumentam
artificialmente a
densidade da

urina no
refratometro,
mascarando a real
capacidade de
concentragao renal.

A NotebookLM



EXAME QUIMICO
y

NOR-HEMOLYZED HEMOLYZED SMALL MODERATE LARGE
BLOOD NEGATIVE TRACE MODERATE e

TRACE + ++
Tl .

» SANGUE OCULTO

*HEMATURIA, HEMOGLOBINURIA E MIOGLOBINURIA

*ANALISAR SEDIMENTO E SOBRENADANTE

*MIOGLOBINURIA: INDICADORES MUSCULARES (CK E AST)

Cﬁ/)DERI\/IATOVET

CURSOS
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EXAME QUIMICO - PROTEINAS

Nao confie na fita!!!

Glomérulo The Blueprint Nephron
Vazamento de

Albumina e N
Transferrina. /QD
&

S
NG
QT(Jbulo Proximal |

Expressao e vazamento de
L-FABP (citoplasma), KIM-1
(transmembrana), CysB.

9 Células Epiteliais /
Neutréfilos

Secrecao de NGAL em
resposta a inflamagao.




y

PROTEINURIA




Protocolo Clinico: Identificagcao e Manejo da
Proteinuria em Caes e Gatos

Localizagao e Diagnéstico Diferencial Interpretacao e Resposta Escalonada

O Paradigma de
Resposta
Progressiva

Protocolo de |
Localizagao g
em 3 Etapas |

St
o ol Glomerular

Renal Valores acima de 2.0 em

cdes sugerem fortemente Monitorar
$as extrarmenais doence glomerular e (repetir
7 exigem intervencao testes)
) & prérrenais [ eunciona imediata
.rnla;l antes (o ‘_J_',',"‘ i
de confirmar & origem o v
renal P
i G-‘arwvui:r” - - -
Tubular  persistemee n Limiares de UPC para
iag Uade) ' Intervemiao terapéutlca imediata
por perfil de paciente
Darcicts ~] -
~‘>’,w-’”b’,d Valor de UPC Recomendagio
e o Marco da para intervengao Principal

Doenca [ Requer 3 ou mals
Do 1a|’ testes pogitl'::c-s com
<A DERMATOVET

CURSOS

Gato Azotémico | et e

: : A Investigar +
N30 Azotémicos PCz20 :
N&c Azotémico UPC=20 Intervic




Table 2

Categorization of potential causes of proteinuria in dogs and cats
R PC u Category Mechanism Potential Causes
Prerenal Greater than normal delivery of + Hemoglobinuria from intravas-
low molecular weight plasma cular hemolysis
proteins to the normal + Myoglobinuria from
glomerulus rhabdomyolysis
o Immunoglobulin light chains
Teste mais aceito e confiavel para confirmar a from muitiple myeloma or
lymphoma
relevancia da proteinuria (marcador de doenga Renal Abnormal renal handling of

normal plasma proteins caused
by one of the following

renal) subcategories:
Functional Altered renal physiology in s Strenuous exercise
, ~ {physiologic) response to transient stressor + Fever
Altera quando 25% dos néfrons estao . Seizure
» Exposure to extreme heat or
comprometidos cold

Glomerular Altered permselectivity of the Any cause of glomerular injury or

glomerular basement dysfunction (eg,
Lesao renal em casos INnicials, prlnCIpaImente as membrane membranoproliferative
glomerulonephritis,
| | : membranous nephropathy,
glomeru opatlas . —
glomerulosclerosis, amyloidosis)

Tubular® Impaired tubular recovery of Any cause of renal tubular
plasma proteins that are dysfunction (eg, acute tubular
normally found in the necrosis, Fanconi syndrome)
glomerular filtrate

Interstitial® Exudation of proteins from the Interstitial nephritis
interstitial space into the urinary
space

Postrenal Entry of protein into the urine in s Urinary tract infection
V association with exudation of » Urolithiasis
i CURSOS blood or serum into the lower s Transitional cell carcinoma
- urinary or genital tracts » Vaginitis

# Tubular and interstitial can be difficult to separate in a clinical setting and are often referred to as
tubulointerstitial.



Raca: SRD Clinica:

Espéecie: Felina Veterinario(s):
Idade: 12 anos Data:
Sexo: M Amostra Analisada: Urina

RESULTADO DE EQU (FiSICO. QUIMICO E SEDIMENTQ)

Exame Fisico

Aspecto Cor Vermelho

Densidade 10528 Volume 4.5ml

Exame Quimico

Bilirrubina Megativo Cetonas Negativo
Glicose Mormal pH 6.0
Nitritos Negativo @ )
Proteinas =4+

Urobilinogénio MNormal

Sedimentos

Bactérias ausentes

Células Epiteliais pavimentosas - 0-1 p/cgad

de transicdo - 0-3 p/cga

Cilindros ausentes
Cristais auUsen
Eritrocitos incontaveis

Filamentos de Muco dUse ‘
Leucocitos 10-20 p/cga SEDIM ENTO ATIVO”

Parasitos ausentes



EXAME DO SEDIMENTO

NEM TODA CISTITE E BACTERIANA!!!!
PRINCIPALMENTE EM FELINOS!
CISTITE NAO E TRATADA COM ANTIMICROBIANOTERAPIA!!!
SOLICITAR EXAME DE URINA SEMPRE!!!

(ﬁ DERMATOVET

CURSOS




O Mapa do Sedimento Urinario

pH Dashboard Cilindros e Células

pH Acido § Cilindros / Casts

=  TI— Formados pela precipita¢ao da proteina de
Oxalato de calcio Tamm-Horsfall. Exigem baixo pH e
diminuigao do fluxo.

Urato de aménio (Dalmatas/Bulldogs)

Insight: A presenca indica lesao renal

hatha aguda/ativa, mas a quantidade NAO é um
= indicador confiavel de prognéstico.
pH Alcalino )
Células

Fosfato triplo (Estruvita)

Diferenciagao anatdmica: Transigao

Carbonato de calcio (Bexiga/Uretra) vs. Caudatas (Pelve Renal).

' (

’
\
(i

A




EXAME DO SEDIMENTO_ CILINDROS

«DIMINUICAO DO FLUXO URINARIO
« BAIXO pH
(DESNATURACAO E PRECIPITACAO PROTEICA - TAMM-HORSFALL)

GLICOPROTEINA RENAL, SECRETADA PELAS
CELULAS TUBULARES
ESTA PRESENTE NA URINA DE INDIVIDUOS SADIOS.

CILINDRO APARECE QUANDO A PROTEINA

PRECIPITA — 1ISSO NAO E NATURAL!

CURSOS

.

Epithelial cell cast

Mixed cellular &
granular cast

Coarse
granular cast

Fine granular cast

Waxy cast




From glomerulus

®1 Red blood cell

Renal tubular
epithelial cell

White blood cell

Degenerating
cellular

Hyaline

- Waxy casts indicate tubular injury of a more chronic nature than granular or cellular
casts, likely associated with low urine flow, and are always of pathologic
significance.



EXAME DO SEDIMENTO

Although the presence of numerous granular or cellular casts is solid evidence of
generalized (usually acute) renal disease, it is not a reliable indicator of prognosis.

QUADRO 8.3. Tipos de cilindros urinarios, sua composicao e interpretacao.

CILINDROS URINARIOS
Tipo Composicao Interpretacéao

= hialino Mucoproteinas e | Geralmente associados &a proteinuna, Processos
proteinas transitorios como febre e congestao, Doenca renal.

= hematico Muco + hemacias | Hemorragia glomerular e tubular, Glomerulonefrite aguda,

Nefropatia cronica em fase evolutiva.

= leucocitano Muco + Associados a inflamacao renal, Pielonefrites e abscessos
leucocitos renais.

= epiteliais Muco + restos | Semelhante a presenca de células isoladas, Inflamacdes
celulares renais.

= granuloso Muco + outras | Degeneracéao tubular, Necrose de células tubulares
estruturas

= CEereo Cilindros Devido a grande permanéncia tubular, Fase final da
angulares degeneracao tubular, Lesao tubular crénica




EXAME DO SEDIMENTO_CRISTAIS

> PODEM SER ENCONTRADOS EM ANIMAIS SAUDAVEIS

<§ DERMATOVET

CURSOS

A 4



EXAME DO SEDIMENTO_CRISTAIS

» CRISTAIS INCOMUNS

+ CISTINA
» OXALATO DE CALCIO MONOIDRATADO
» URATO (ou biurato) DE AMONIO

» DROGAS

» COLESTEROL

<§’)DERMATOVET

CURSOS

v




EXAME DO SEDIMENTO_CRISTAIS

ACIDO URICO NORMAL NA URINA DE DALMATAS E BULLDOGS

____________

XANTINA
OXIDASE

o B o

<. .
Y )
i 1 4 . en
X & 4
¥ i



EXAME DO SEDIMENTO_ CELULARIDADE

» CELULAS ESCAMOSAS > CELULAS DE TRANSICAO > CELULAS CAUDATAS

TRATO URINARIO INFERIOR BEXIGA E 2/3 URETRA PROXIMAL PELVE RENAL

TABELA 8.3. Causas provaveis do elevada quantidade de células epiteliais na urina
CAUSAS DA PRESENCA DE CELULAS EPITELIAIS NA URINA

€ Renais degeneracédo tubular aguda, intoxicacdo renal, isquemia renal e processo
<Q inflamatorio
7 Pelve pielite, pielonefrite
Vesicais cistite, cateterizacédo agressiva
Uretrais uretrite, cateterizacéo agressiva

Neoplasicas diagnostico por morfologia citologica do sedimento




EXAME DO SEDIMENTO

Dioctophyma renale

Seguindo




GASOMETRIA

O Triangulo da Gasometria / A Gangorra Acidobasica
(7

pC02 (Acido Volatil). HCO3- (Base Fixa) e H+.

\
Pulmoes (Respiratorio) b N Rins (Metabdlico) )

Acao: Hipoventilagao retém Acao: Falha renal retém H+

C02 -> Acidose Respiratoria. ’ e perde HCO3- -> Acidose
Hiperventilagao expulsa C02 F)*i S;iif\g]lllf\(?() Metabdlica.

TAAELOSE (Target: 7.35 - 7.45)
Agdo réapida (minutos). ;f/

Acao lenta (dias).

\— —/

%

A Regra da Compensagao: O organismo sempre altera o sistema oposto na mesma diregao

(Ex: Se o HCO3 cai, os pulmdes hiperventilam para baixar o pCO2 e tentar nivelar a gangorra).

A NotebookLM



GASOMETRIA

Os rins exercem um papel
fundamental na regulacdo da

concentragdo de bicarbonato.

\&

PROXIMAL TUBULE CELL 3 BLOOD

HCo, é

NHE3

H*

CO,+H,0 —>» H"+HCO,

~

(HCO,); NBCet-a

( Na*

/ ATP:
K &
NN

2H* 3Na* 9(

Low [Na*], -70 mV 7,
\\
<

Physiology Now

$ pH JHCO,

B Consuttant

PARA CADA H+ EXCRETADO, UM [ON BICARBONATO E
ABSORVIDO.

Aumento de lons H+: devem ser ativamente excretados
pelas células tubulares renais

Diminuicao do HCO3 — deve ser reabsorvido

Na falta de HCO3 aumenta a absorc¢ao de cloretos para
compensar a caréncia de cargas negativas = acidose
hiperclorémica.

Com a progressao, varios anions deixam de ser
excretados, como o sulfato, urato, fosfato, lactato,
acetato......
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Bioquimica Bl 0 A s
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f
(11

My Lama Thead
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http://www.amazon.com/gp/reader/012370491X/ref=sib_dp_pt
http://www.amazon.com/gp/reader/0813800765/ref=sib_dp_pt#reader-link
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