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http://www.youtube.com/watch?v=3AXtn7nxh2o&feature=related


Quais os principais marcadores de 

função renal utilizados na medicina 

veterinária???

CREATININA

UREIA

SDMA 

EXAME DE URINA

(NÃO SÃO OS ÚNICOS!!!!!)



CREATININA

Clearence de creatinina (diag precoce e acompanhamento)

Fluido de manutenção por 2 horas (deve produzir 1-2 ml/kg/hora)

Volume urinário ml (em 2 horas) x creat urinaria mg/dL/tempo minutos x creat sérica 

mg/dL x peso (kg) = deve ser > 2,4 ml/min/kg

Origem muscular

Metabolismo da creatina – fosfato

Degradação para creatinina ocorre de maneira constante, ao redor de 2% do total de creatina 
diariamente

Ou seja, a formação da creatinina também é constante!!!  

É totalmente excretada pelos glomérulos



CREATININA





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

CREATININA & MASSA MUSCULAR



INFLUÊNCIA EXTRA RENAL



UREIA

• PRODUZIDA NO FÍGADO 

• Principal produto do catabolismo proteico

• Excretada pelos rins 

• 70% da ureia é reabsorvida

• ↑ antes

Influência de muitos fatores extra renais!!!!











Lesão renal aguda (lra)

• É a perda da função renal, de maneira súbita, independentemente da etiologia ou 

mecanismos, provocando acúmulo de substâncias nitrogenadas, acompanhada ou não da 

diminuição da diurese.

• Ocorre quando os rins falham em excretar metabólitos desnecessários para o organismo e 

não conseguem manter a homeostase de líquidos e eletrólitos.

• Geralmente é reversível

• SE NÃO REVERTER........



PERDA DA FUNÇÃO RENAL, DE MANEIRA SÚBITA, INDEPENDENTEMENTE DA ETIOLOGIA 

Fatores RENAIS retenção de compostos nitrogenados



Lesão renal aguda_ origem pré renal

• Ocorre a redução da perfusão renal (AZOTEMIA PRÉ RENAL)

• Causas mais comuns: desidratação, hipotensão, choque e redução do débito 
cardíaco. 

• SE OS RINS ESTIVEREM SAUDÁVEIS: OLIGÚRIA E HIPERESTENÚRIA

• Diminuição da perfusão renal aumenta a reabsorção de água e sódio pelos rins. 

• Hipoperfusão prolongada pode produzir lesões primárias nos rins (nefrose 
isquêmica)



INSUFICIÊNCIA OU 
DOENÇA RENAL??

RETENÇÃO DE COMPOSTOS NITROGENADOS, DESEQUILÍBRIO HÍDRICO, ACIDOBÁSICO E 

ELETROLÍTICO E FALHAS NA PRODUÇÃO DE HORMÔNIOS POR MAIS DE 3 MESES = DRC

SOCIEDADE INTERNACIONAL DE INTERESSE RENAL (IRIS)

DOENÇA RENAL CRÔNICA AO INVÉS DE INSUFICIÊNCIA

“Atualmente, o termo DRC é utilizado para definir a

presença de lesão renal persistente pelo período

mínimo de três meses, caracterizada pela perda

definitiva e irreversível de massa funcional e/ou

estrutural de um ou de ambos os rins, e pode-se

observar redução da taxa de filtração glomerular de

até 50% em relação ao seu normal”.







Azotemia x Uremia























Outras maneiras de avaliar a função renal?



Relação Ca:P

CÁLCIO
• LRA → HIPERCALCEMIA (não excreta)

• DRC → PERDA DA CAPACIDADE DE REABSORÇÃO E FALHA ENZIMÁTICA 

FÓSFORO
• PERDA DA CAPACIDADE DE EXCREÇÃO = RETENÇÃO!

ELETRÓLITOS & MINERAIS

Organismo fará o possível para manter a [ ] de cálcio





SÓDIO

Filtrado no glomérulo e reabsorvido nos túbulos

DRC e LRA - HIPERNATREMIA

DRC terminal – HIPONATREMIA

POTÁSSIO

Filtrado no glomérulo e reabsorvido nos túbulos e posteriormente excretado

DRC terminal e LRA: HIPERCALEMIA – obstrução uretral, ruptura de bexiga (oliguria/anuria), 

DRC (perda urinária): HIPOCALEMIA

ELETRÓLITOS & MINERAIS

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



SÓDIO

Hiponatremia é comumente 
causada por retenção 
excessiva de água livre ou 
perda excessiva de Na nos 
tratos urinário e GI 
(especialmente no intestino 
grosso)

Hipernatremia ocorre 
quando a perda de água por 
via renal ou GI excede a 
perda de Na ou em situações 
em que ocorre diminuição da 
ingestão de água 

VADEN et al., 2018



VADEN et al., 2018

POTÁSSIO



Urinálise



MICÇÃO NATURAL - MÉTODO MAIS SEGURO PARA O PACIENTE, MAS POSSIBILIDADE DE 

CONTAMINAÇÃO (BACTÉRIAS, PÓLENS, FIBRAS…)

COMPRESSÃO MANUAL - COMPRESSÃO DA BEXIGA RESULTA EM RELAXAMENTO E LIBERAÇÃO DA 

URINA (NÃO FAZER PRESSÃO EXCESSIVA, FLUXO RETRÓGRADO DA URINA DA BEXIGA PARA URETERES 

E RINS)

CATETERIZAÇÃO - CONTAMINAÇÃO POR HEMORRAGIA E/OU ESFOLIAÇÃO MECÂNICA PROVOCADA 

PELA INTRODUÇÃO DA SONDA, CONTAMINAÇÃO POR TÉCNICA MAL EXECUTADA (CUIDADO!!)

CISTOCENTESE - LIVRE DE CONTAMINAÇÃO BACTERIANA, PEQUENO GRAU DE HEMORRAGIA. 

BEXIGA RELATIVAMENTE CHEIA !!

FASE PRÉ ANALÍTICA: COLETA



➢ ASPECTO - FISIOLÓGICO = LÍMPIDO MAIORIA

TURBIDEZ = BACTÉRIAS, MUCO, CRISTAIS, CÉLULAS, CILINDROS, SÊMEN, 

LIPÍDEOS

➢ DENSIDADE ou PESO ESPECÍFICO (SPECIFIC GRAVITY)

AVALIA A CAPACIDADE DOS RINS DE CONCENTRAR A URINA

PRIMEIRA FUNÇÃO AFETADA ( 2/3 DOS RINS AFUNCIONAIS) - DOENÇA RENAL.

SOFRE INFLUÊNCIA DE TEMPERATURA (AUMENTO DA TEMP. CAUSA DIMINUIÇÃO DA 

DENSIDADE), GRANDES QUANTIDADES DE GLICOSE E PROTEÍNA.

EXAME FÍSICO



MÉTODO: 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

VALUES ENCOUNTERED TYPICALLY FOR NORMALLY HYDRATED INDIVIDUALS

SUSPEITO.....< 1,020 EM CÃES

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

DENSIDADE ou PESO ESPECÍFICO (SPECIFIC GRAVITY)





EXAME QUÍMICO 



➢ pH 

• EQUILÍBRIO ÁCIDO-BÁSICO

• DIETA 

• TEMPO APÓS COLETA (PERDA DE CO2  - ELEVA pH)

• BACTÉRIAS UREASE +

• RELACIONADO COM A FORMAÇÃO DE CRISTAIS

EXAME QUÍMICO 



➢ GLICOSE

REAÇÕES FALSO-POSITIVAS

• PRESENÇA DE H202, PEROXIDASE BACTERIANA (CISTITE)

• HIPOCLORITO, FORMALDEÍDO, FITAS VENCIDAS

@analyte.lab

EXAME QUÍMICO 



➢ GLICOSÚRIA

• HIPERGLICEMIA (DIABETES MELLITUS, HIPERADRENOCORTICISMO, PANCREATITE, 

EXCITAÇÃO FEL, PÓS PRANDIAL)

LEMBRAR!!! GLICOSÚRIA AUMENTA DENSIDADE!!!

• DISFUNÇÃO DE TÚBULOS PROXIMAIS

• FISIOLÓGICA: FILHOTES CANINOS (ATÉ 8 SEMANAS) – IMATURIDADE TUBULAR

• DANO TUBULAR: DROGAS (AMINOGLICOSÍDEOS), HIPÓXIA OU IDIOPÁTICA

• DOENÇAS HEREDITÁRIAS: SINDROME DE FANCONI

EXAME QUÍMICO 



➢ CORPOS CETÔNICOS/ CETONA

 DETECTA ÁCIDO ACETOACÉTICO E ACETONA (ß-HIDROXIBUTIRATO NÃO É DETECTADO)

• DIABETES MELLITUS NÃO CONTROLADA

• BALANÇO ENERGÉTICO NEGATIVO

EXAME QUÍMICO 



➢ BILIRRUBINA

BILIRRUBINA CONJUGADA!!

CÃES – BAIXO LIMIAR RENAL PARA BILIRRUBINA (1+ EM URINAS CONCENTRADAS)

DOENÇA HEPATOBILIAR/ COLESTASE/ ANEMIA HEMOLÍTICA

EXAME QUÍMICO 





➢ SANGUE OCULTO

•HEMATÚRIA, HEMOGLOBINÚRIA E MIOGLOBINÚRIA

•ANALISAR SEDIMENTO E SOBRENADANTE

•MIOGLOBINÚRIA: INDICADORES MUSCULARES (CK E AST)

EXAME QUÍMICO 



EXAME QUÍMICO - PROTEÍNAS

Não confie na fita!!!



PROTEINÚRIA





RPCu

Teste mais aceito e confiável para confirmar a 

relevância da proteinúria  (marcador de doença 

renal)

Altera quando 25% dos néfrons estão  

comprometidos

Lesão renal em casos iniciais, principalmente as 

glomerulopatias



SEDIMENTO ATIVO!!



EXAME DO SEDIMENTO

NEM TODA CISTITE É BACTERIANA!!!! 

PRINCIPALMENTE EM FELINOS!

CISTITE NÃO É TRATADA COM ANTIMICROBIANOTERAPIA!!!

SOLICITAR EXAME DE URINA SEMPRE!!! 





•DIMINUIÇÃO DO FLUXO URINÁRIO

• BAIXO pH

(DESNATURAÇÃO E PRECIPITAÇÃO PROTÉICA - TAMM-HORSFALL)

GLICOPROTEINA RENAL, SECRETADA PELAS 

CÉLULAS TUBULARES

ESTÁ PRESENTE NA URINA DE INDIVÍDUOS SADIOS.

CILINDRO APARECE QUANDO A PROTEINA 

PRECIPITA – ISSO NÃO É NATURAL!

EXAME DO SEDIMENTO_ CILINDROS



URINÁLISE – SEDIMENTO - CILINDROS

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.



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.

EXAME DO SEDIMENTO



➢ PODEM SER ENCONTRADOS EM ANIMAIS SAUDÁVEIS

EXAME DO SEDIMENTO_CRISTAIS



➢ CRISTAIS INCOMUNS

• CISTINA

• OXALATO DE CÁLCIO MONOIDRATADO

• URATO (ou biurato) DE AMÔNIO

• DROGAS

• COLESTEROL

EXAME DO SEDIMENTO_CRISTAIS



PURINAS AC. URICO

AC. URICOURICASE

XANTINA 

OXIDASE

ALANTOÍNA

ÁCIDO ÚRICO NORMAL NA URINA DE DÁLMATAS E BULLDOGS

EXAME DO SEDIMENTO_CRISTAIS



➢ CÉLULAS ESCAMOSAS

TRATO URINÁRIO INFERIOR

➢ CÉLULAS CAUDATAS

PELVE RENAL

➢ CÉLULAS DE TRANSIÇÃO

BEXIGA E 2/3 URETRA PROXIMAL

EXAME DO SEDIMENTO_ CELULARIDADE



EXAME DO SEDIMENTO Dioctophyma renale



GASOMETRIA



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

Diminuição do HCO3 – deve ser reabsorvido 

Na falta de HCO3 aumenta a absorção de cloretos para 
compensar a carência de cargas negativas = acidose 

hiperclorêmica. 

Com a progressão, vários ânions deixam de ser 
excretados, como o sulfato, urato, fosfato, lactato, 

acetato...... 

PARA CADA H+ EXCRETADO, UM ÍON BICARBONATO É 
ABSORVIDO.

GASOMETRIA



Clinical Biochemistry of Domestic Animals, Sixth Edition Fundamentals of Veterinary Clinical Pathology

APOIO DIDÁTICO

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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