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EXAMES RENAIS - Quais solicitar? Como interpretar?

Uréia e creatinina s3o exames laboratoriais frequentemente solicitados na rotina

clinica, tanto frente a suspeita de nefropatia quanto para uma avaliagdo geral do
paciente. Qual é mais confiavel? Quais as limitacdes de cada exame? Existem mais

exames para diagnosticar doencga renal?

Primeiro, vamos entender alguns termos:

AZOTEMIA: uréia e creatinina acima dos valores de referéncia, porém o paciente
ndo apresenta sinais clinicos.

UREMIA: uréia e creatinina acima dos valores de referéncia, com o paciente

apresentando sinais clinicos.

0 metabolismo da ureia é um processo bioquimico que ocorre no figado, e que
transforma amonia em uréia. A uréia é um composto quimico que é excretado na

urina, porém parte dela é reabsorvida ao passar pelos tibulos renais.

A creatinina é um produto do metabolismo muscular e totalmente eliminada pela

urina, sem ocorrer reabsorgao tubular.

Portanto, a uréia ndo é tdo confidvel quanto a creatinina para a avaliacdo da fungdo
renal pois ela sofre reabsorcao tubular e a creatinina é eliminada totalmente pela
urina. Se for preciso optar por apenas 1 exame, escolham a creatinina ao invés da
uréia.

Porém, por ser um produto do metabolismo muscular, a creatinina também tem suas
limitagoes. Ela sofre alteracao de acordo com a massa muscular do paciente: quanto
maior a massa muscular maior o valor da creatinina; quanto menor a massa

muscular menor o valor da creatinina. Em pacientes com perda importante de massa

muscular, a creatinina pode estar normal mesmo o animal tendo insuficiéncia

renal cronica (muito evidenciado em gatos senis que perdem muita massa
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muscular). Outra caracteristica no aumento da creatinina é que ela s6 ocorre apos

perda de 75% dos néfrons.

0 comprometimento inicial e final do rim é de dificil interpretacdo.... na fase inicial
uma pequena variagao na creatinina do paciente, mesmo estando dentro dos valores
de referéncia, ja pode indicar o inicio de uma doenca renal cronica (exemplo: cdo
com creatinina de 1,0 mg/dL que evolui para creatinina de 1,3 mg/dL); na fase mais
avancada, em casos diagnosticados de insuficiéncia renal cronica, os valores de
creatinina podem dobrar de um dia para outro e o paciente ter perdido nesse periodo
apenas 1% dos néfrons (exemplo: paciente com 5 mg/dL de creatinina restando
apenas 9% de massa renal funcional, e no outro dia esse mesmo paciente apresentar

10,0 mg/dL de creatinina apresentando 8% de massa renal funcional).

Uréia e creatinina avaliam indiretamente a taxa de filtracao glomerular e sio
inversamente proporcionais: quanto MENOR a taxa de filtracao glomerular, MAIOR os

valores de uréia e creatinina. Sabendo disso, sera que todo aumento no
resultado desses bioquimicos é realmente causado por insuficiéncia

renal? A resposta é NAO, a culpa nem sempre é do rim.

Causas extrarrenais para a azotemia sdo chamadas de pré-renais e pos-
renais.

A azotemia pré-renal é causada pela diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular, que
ocorre em casos de hipovolemia, desidratacdo e redugdo no débito cardiaco
(insuficiéncia cardiaca, choque, hipoadrenocorticismo). Quando a taxa de filtracdo
glomerular diminui, maior quantidade de uréia é reabsorvida e isso pode resultar em
um aumento da uréia desproporcional ao aumento da creatinina.

A azotemia pos-renal é causada pela excrecdo defeituosa da uréia e creatinina distal

ao néfron, como ocorre na obstrucdo urinaria e uroperitoneo.
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Se o aumento sérico da creatinina sé ocorre apos perda de 75% dos néfrons, como
diagnosticar uma lesdo renal antes que ela evolua para insuficiéncia renal? Isso é
possivel associando outros exames, como urinalise e relacdo proteina:creatinina
urinaria (RPC).

A RPC permite a avaliacdo da proteinuria, que pode ser um sinal de lesdo renal e um
indicador prognostico negativo para a doenca renal crénica (DRC). A classificacdo do
paciente como proteinlrico, como também a preconizacdo inicial de terapia
especifica, deve ser realizada somente ap0s a identificagdo e exclusdo de fatores pré
e pés-renais (*) de perda urindria de proteina e, ainda, a confirmacio de sua
persisténcia pela determinacdo do valor da relacdo proteina/creatinina urinaria em
diferentes momentos ou atendimentos clinicos (duas a trés ocasides com intervalo
minimo de 15 dias) (POLZIN, 2008). A determinagdo da RPC é indicada devido a
necessidade de classificar a magnitude da proteinuria, o que ndo é possivel com o
método de quimica seca, utilizado na fita reagente. A RPC é um método considerado

quantitativo.

(*) Causas extrarrenais de proteindria:

- Proteinuria pré-glomerular: causada por convulsdes, febre, estresse, calor ou frio
extremos e cdes em atividade fisica. A ocorréncia dessa proteindria é transitoria e
nao indica doenca renal.

- Proteinuria pds-renal: causada por inflamacdo ou infecgdo, hemorragias, traumas

ou neoplasias do trato urogenital.

Na urinalise, os principais pontos que devemos nos atentar é a densidade

especifica, proteina (porém para avaliar a magnitude da proteinuria deve ser feito
RPC) e anélise do sedimento. Doengas renais agudas costumam ter densidade

normal e estar acompanhadas de bastante celularidade (células renais e pélvicas) e
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presenca de cilindros (granulosos e hialinos). Na doencga renal crénica, a densidade é

baixa e a urina geralmente possui aspecto limpido.

Um fato muito importante:
DEVEMOS MONITORAR PERIDOCAMENTE (*) 0S RINS DE PACIENTES COM HISTORICO
DE EHRLICHIOSE OU COM DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-EHRLICHIA, POIS ESSES

PACIENTES TEM 112% MAIS CHANCE DE DESENVOLVEREM DOENGA RENAL

CRONICA. Mesmo cdes com ehrlichiose subclinica apresentam deposicdo de
imunocomplexo nos glomérulos.
Referéncia: Glomerulotubular pathology in dogs with subclinical erhlichiosis.

Leandro Z. C,, et al, 2021.

(*) Ainda nao existe um protocolo de monitoramento, mas sugere-se a cada 6 meses
fazer RPC nesse paciente para detectar lesdo renal (uréia e creatinina detectam
funcdo renal e s6 aumentam apds perda de 75% dos néfrons; RPC detecta lesdo renal

bem antes da uréia e creatinina).

E o SDMA??? Nao serve pra nada mesmo?

Isso ndo é verdade. 0 SDMA também deve ser usado como marcador de doenga
renal, porém, assim como a uréia e creatinina tem suas limitacées e cuidados na
interpretacdo, o SDMA também tem.

0 SDMA sofre 90% de depuracao renal, sendo um importante marcador e nao tem
correlacdo com a taxa de filtracdo glomerular. Porém, ele sofre uma variabilidade
individual e analitica maior que a da creatinina. Existem ainda variag6es de acordo
com a idade e a raca. CondigcGes nao renais que aumentam o SDMA: algumas
doencas e neoplasia, especialmente o LINFOMA (creatinina normal, sem evidéncias
de doenca renal, mas SDMA elevado) - 50% dos cdes e gatos com linfoma
apresentam SDMA elevados sem alteracao renal; e condigoes nao renais que

diminuem o SDMA: diabetes e hipertireoidismo em gatos.
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Portanto, o que esperamos em relagao ao SDMA:

- Necessidade de mais estudos sobre interferéncias ndo renais

- Casos de SDMA elevados e funcao renal normal nao explicados

- Casos de azotemia sem SDMA elevado

- N3o é recomendada a mensuracao isolada do SDMA para diagndstico da Doenca
Renal Cronica

- Cautela na interpretacdo em pacientes com alteracdes na tiredide

- Podemos utilizar, sim, o SDMA como uma das ferramentas para diagndstico de
lesdo Renal Aguda e Doenca Renal Cronica considerando as limitacdes ainda pouco

conhecidas

Consideracoes finais gerais:

- Uréia, creatinina e SDMA: material - soro ou plasma.

- Urindlise e relacgdo proteina:creatinina urindria: material - urina.

- A ultrassonografia também é uma importante ferramenta para a avaliagdo renal.

- Devemos sempre solicitar mais de um exame para que nossa interpretacao dos
resultados e diagnostico sejam mais fidedignos.

- Sempre pensar em causas extrarrenais.

- Sempre interpretar a creatinina de acordo com a massa muscular do paciente -
lembrem-se que pacientes com pouca massa muscular (principalmente gatos
idosos) podem ter insuficiéncia renal cronica com creatinina normal. Associar outros
exames para diagnostico nesses pacientes.

- N3o devemos basear nosso diagndstico em apenas um resultado de exame, mas
sim em exames seriados para confirmar se as alteragoes observadas nos exames
sdo de origem renal ou extrarrenal, persistente ou transitoria, se esta regredindo ou
evoluindo, se o tratamento esta dando resultado.

- Devemos sempre correlacionar o resultado dos exames com os sinais clinicos do
paciente.

- Mais importante que diminuir a creatinina, é diminuir a uréia e a proteinuria.
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