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ISOSTENURIA:
PERDA DA CAPACIDADE DE CONCENTRACAO URINARIA

A densidade urindria especifica é o método de triagem mais utilizado para detectar
alteracOes na capacidade de concentracdo da urina. A densidade especifica corresponde a
densidade de um fluido (isto €, a propor¢do do peso deste fluido em relagdo a igual volume
de dgua). Considera-se que a densidade urindria em torno de 1,010 (com variac¢do de 1,008
a 1,012) represente urina isostendrica (concentracdo semelhante aquela da filtracdo

glomerular).
CAUSAS DE PERDA DA CAPACIDADE DE CONCENTRAGCAO URINARIA:

1) DIABETES INSIPIDUS

A Diabetes Insipidus, apesar do nome Diabetes, ndo esta relacionada com
alteracdes nos niveis de glicose sanguinea, mas sim com alteragoes
relacionadas ao Horménio Antidiurético (A.D.H.) ou Vasopressina. Ela pode ser
de dois tipos:

a) Diabetes Insipidus Pituitario — quando ha producao deficiente de A.D.H. pela
hipdfise;

b) Diabetes Insipidus Nefrogénico — quando os rins nao respondem a ag¢ao do
A.D.H. Este pode ser de origem primaria ou adquirida.

Portanto, como o A.D.H. é o hormbnio que regula a capacidade de
concentracao urinaria, a sua producao deficiente ou a incapacidade dos rins
em “responder” a sua acao faz com que o organismo nao consiga “poupar’

agua, produzindo uma urina diluida ou pouco concentrada.
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2) ANTAGONISMO AO HORMONIO A.D.H
Fatores que causam efeitos diretos e que também podem ser acompanhados
de:

» HIPERCALCEMIA - responsavel por alteragdo no fluxo sanguineo
medular renal, prejuizo a reabsorcdo de so6dio e nefropatia
hipercalcémica;

» HIPOCALEMIA - fluxo sanguineo medular renal alterado e nefropatia
caliopénica,

» HIPOMAGNESEMIA - fluxo sanguineo medular renal alterado e
prejuizo a reabsorcao de potassio;

» GLICOCORTICOIDES - prejuizo a liberagdo do A.D.H., fluxo
sanguineo medular renal alterado, prejuizo a reabsorg¢ao de potassio.

3) PERDA DE GRADIENTE DE CONCENTRAQAO MEDULAR RENAL
Prejuizo a reabsorcao de agua independentemente da acéao do A.D.H.
» HIPONATREMIA
» HIPOCLOREMIA
» SOBRECARGA DE FLUIDO
» POLIDIPSIA PSICOGENICA

4) DISTURBIOS ENDOCRINOS
» ACROMEGALIA - antagonismo da insulina pelo horménio de
crescimento, causando hiperglicemia, glicosuria e diurese osmética;
» DIABETES MELITO - hiperglicemia, glicosuria e diurese osmética;
» HIPOADRENOCORTICISMO - prejuizo a reabsorcao de sodio;
» HIPERADRENOCORTICISMO - efeitos do excesso de
glicocorticéides;
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HIPERPARATIREQOIDISMO - efeitos da hipercalcemia;
HIPERTIREOIDISMO - efeitos do excesso do hormoénio da tiredide.

5) DOENCA RENAL PRIMARIA

Efeitos do prejuizo funcional ou morfolégico primario dos rins, que também

podem estar acompanhados de:

>

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - diurese osmética em néfrons
remanescentes;

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NAO OLIGURICA — prejuizo a
reabsorgdo de soOdio, fluxo sanguineo medular renal alterado,
prejuizo a sensibilidade do A.D.H.;

PIELONEFRITE - fluxo sanguineo medular renal alterado,
antagonismo do A.D.H. por toxinas bacterianas;

SINDROME DE FANCONI (glicostria renal primaria) — diurese
osmotica, prejuizo a reabsorcao de sodio;

DIURESE POS-OBSTRUTIVA — Diurese osmética, fluxo sanguineo
medular renal alterado, prejuizo a reabsor¢ao de sédio.

6) INDUZIDA POR MEDICAMENTOS

>

>
>
>

ANTICONVULSIVANTES — antagonismo ao A.D.H.;

INTOXICACAO POR CALCITRIOL — nefropatia hipercalcémica;
DIURETICOS - prejuizo & reabsorcéo de sédio;
GLICOCORTICOIDES - prejuizo & liberacdo de A.D.H., fluxo
sanguineo medular renal alterado, prejuizo a reabsorcdo de
potassio;

LiTIO — antagonismo ao A.D.H.;
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» METOXIFLURANO - intoxicagdo por fluoreto, antagonismo ao
A.D.H.;

» SUPLEMENTACAO DE SAIS DE SODIO — diurese osmética;

» INTOXICACAO POR HORMONIO DA TIREOIDE - fluxo sanguineo

medular renal alterado, efeitos da hipocalemia;

7) CAUSAS DIVERSAS
> INSUFICIENCIA HEPATICA — menor sintese de uréia e perda do
gradiente de concentragdao medular renal, menor metabolismo de
hormdnios como glicocorticéides, hipocalemia;
» PIOMETRA - antagonismo ao A.D.H. por toxinas bacterianas,

glomerulonefrite imunomediada.

Assim, quando atendemos um paciente apresentando poliaria/polidipsia,
devemos nos atentar para o histérico do animal, principalmente quanto ao
uso de medicamentos, e apds um minucioso exame clinico para averiguar
as condi¢oes do animal, podemos solicitar 0s seguintes exames (de acordo
com a suspeita clinica) para estabelecermos o diagnostico:

- Hemograma

- Urinalise

- Uréia, creatinina

- Testes de funcao hepatica

- Célcio, cloro

- Sédio, potassio

- Glicose

- TSH, T4 total

- Teste de supressao com baixa dose de dexametasona (basal e 8 horas)
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