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RESUMO

OLIVEIRA, LAURA HONORIO. Determinacdo da relacio proteina/creatinina
urinaria no diagnédstico precoce de nefropatias em gatos acometidos de doenca do
trato urinario inferior. Patos — Paraiba, UFCG. 2014. Monografia (Graduacdo em
Medicina Veterinaria).

Uma enfermidade de grande importincia na Clinica Médica de Pequenos
Animais € a Doencga do Trato Urindrio Inferior dos Felinos (DTUIF) que, se ndo tratada
a tempo, pode levar secundariamente a complicacdes renais. Com a finalidade de se
detectar lesdo glomerular, médicos veterindrios utilizam pardmetros como a dosagem de
ureia e creatinina plasmdtica no auxilio ao diagndstico. Entretanto, tais substincias sé
identificam lesdo renal quando, no minimo, 75 % dos néfrons estdo funcionalmente
comprometidos, ndo sendo favoravel, ja que o desejado € um diagndstico precoce. A
utilizacdo da andlise da Relacdo Proteina/Creatinina Urindria € uma alternativa, pois
através desta determinacdo pode detectar um comprometimento renal quando apenas
25% do parénquima for afetado. Objetivou-se avaliar a importancia da utilizacdo da
determina¢do da Relacdo Proteina/Creatinina Urindria no diagndstico precoce de lesdao
renal secundaria a Doenca do Trato Urindrio Inferior de Felinos. Foram incluidos na
presente pesquisa, 12 gatos atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos,
diagnosticados com Doenca do Trato Urindrio Inferior de Felinos no periodo de agosto
de 2013 a julho de 2014. Os resultados demostraram que 66,6% dos gatos obtiveram
valores da Relacao P/C Urindria < 0,2 e 33,4% tiveram valores entre 0,2 e 0,4. O que
significa dizer que os animais ndao desenvolvem, até entdo, nenhuma evidéncia de
doenca renal. A Relacdo Proteina/Creatinina Urindria pode ser ttil como meio de
diagndstico no acompanhamento desses e de outros casos de felinos com Doenga do

Trato Urinario Inferior.

Palavras-chave: Nefropatias, gatos, relacao proteina/creatinina urinaria, diagnostico.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, LAURA HONORIO. Determination of the protein / creatinine
urinary in early diagnosis of kidney disease in cats affected lower urinary tract.
Patos — Paraiba, UFCG. 2014. Monograph (Graduation in Vetery Medicine).

A disease of great importance in Clinical Small Animal Disease is Feline Lower
Urinary Tract (FLUTD) which, if not treated in time, can lead to secondary renal
complications. In order to detect glomerular injury, veterinarians use parameters such as
Urea and serum creatinine as a diagnostic. However, these substances only identify
kidney injury when at least 75% of nephrons are functionally compromised, it is not
favorable since the early diagnosis is desired. The use of analysis of the protein /
creatinine ratio is a urinary alternative to diagnoses, because through this determination
can detect renal impairment when only 25% of the parenchyma is affected. This is work
to evaluate the importance of using the determination of protein / creatinine ratio in
early diagnosis of urinary kidney injury secondary to the Feline Lower Urinary Tract
Disease. Were included in this study, 12 cats treated at the Medical Clinic of Small
Animal Veterinary Hospital University Federal de Campina Grande, campus Ducks,
diagnosed with Feline Lower Urinary Tract Disease in the period August 2013 to July
2014. The results showed that 66.6% of the cats had values of the ratio P/C Urinary
<0.2 and 33.4% had values between 0.2 and 0.4, thus did not develop until moment no
evidence of renal disease. The protein/creatinine ratio urinary might be useful as a
diagnostic tool to monitor these and other cases of cats with Lower Urinary Tract

disease.

Keywords: Nephropathy, cats, protein / urine creatinine, diagnosis.
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INTRODUCAO

A Doenga do Trato Urindrio Inferior dos Felinos (DTUIF) é uma enfermidade de
grande importancia na Clinica Médica de Pequenos Animais que, se ndo tratada a
tempo, pode levar secundariamente a complicagdes renais, apresentando como sinais

clinicos anorexia, vOomitos, hipertermia, entre outros.

Dentre os 6rgdos vitais para corpo, pode-se citar os rins, onde suas funcgdes
principais sd@o a excrecdo dos produtos finais do metabolismo e a manutencdo da
homeostasia mantendo o equilibrio hidro-mineral, intensificando ou reduzindo, de
acordo com as necessidades, a eliminacdo de dgua, ions e eletrolitos. A integridade de
cada néfron garante a eficiéncia renal, podendo ocorrer insufici€éncia devido a
anormalidade no fluxo sanguineo renal, na filtracdo glomerular e na eficiéncia da

reabsor¢do e excrecdo tubular (CUNNINGHAN, 1999).

Com a finalidade de se detectar lesdo glomerular, médicos veterindrios utilizam
parametros como a dosagem de ureia e creatinina plasmdtica. Entretanto, tais
substancias s6 identificam uma lesdo renal quando 75 % dos néfrons estdo com sua
funcdo comprometida, ndo sendo favoravel ja que o desejado € um diagndstico precoce
de qualquer lesdo glomerular para que seja evitada a insuficiéncia renal (THRALL,
2006). Assim, diagnosticando-se com precocidade a lesdo glomerular, é possivel
estabelecer um tratamento mais simples, como por exemplo, dieta apropriada ao
paciente renal, além de também protegé-lo do uso de medicamentos que podem levar a
um dano renal e consequentemente progressao da enfermidade.

Dentre os principais beneficios estd a deteccdo precoce de um comprometimento
renal quando apenas 25% do parénquima apresentar-se comprometido, tornando-se
importante no diagndstico de doenga renal mesmo quando o animal poderd ndo estar
apresentando sinais clinicos.

Devido aos poucos estudos realizados sobre este método de avaliacdo
laboratorial na Medicina Veterindria, objetivou-se analisar a importancia da utilizacao
da determinacdo da Relacdo Proteina/Creatinina Urindria no diagndstico precoce de

lesdo renal secunddria a Doenca do Trato Urinério Inferior de Felinos.
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REVISAO DE LITERATURA

As doencas do trato urindrio sdo comuns na clinica médica de felinos, dentre elas
podemos citar a Doenga do Trato Urindrio Inferior de Felinos (DTUIF). Ela pode ter
causas diversas, manifestando-se como cistite idiopatica, urolitiase vesical, obstru¢ao
por urdlitos e obstrucdo por plugs uretrais. Os sinais clinicos incluem hematiria, disuria,
polacitria e obstru¢do uretral. Se ndo tratada adequadamente essa patologia pode
progredir de maneira ascendente, afetando os rins e causando uma nefropatia, que
dentre as mais comuns cita-se a pielonefrite, que faz com que microrganismo presentes

na urina se instale nos rins, causando a infeccao.

DOENCA DO TRATO URINARIO INFERIOR DE FELINOS

Gato com doenca do trato urinério inferior (DTUI) constitui um grande desafio
diagnéstico e terapéutico para o clinico veterindrio, visto que € um distirbio
multifatorial e portanto de etiologia desconhecida. O processo inflamatério das vias
urindrias inferiores, resulta no aparecimento de hematuria, disdria, polaquidria e/ou
obstru¢do uretral. Dessa forma, um mesmo protocolo terapéutico pode ser efetivo para
alguns pacientes enquanto que para outros ndo, o que torna a doenca desafiadora para
clinico (RECHE JUNIOR et al, 1998).

Embora seja multifatorial e de dificil determinacdo etiolégica. Foram
confirmadas algumas causas e outras suspeitas vém sendo estudadas. Dentre as mais
comuns, estdo os distirbios metabdlicos, nutricionais, inflamatérios, traumaticos,
neurogénicos, neopldsicos, anatdomicos, além de doencas iatrog€nicas e causas
idiopéticas, podendo estas serem isoladas, multiplas, interativas ou ndo relacionadas
(ETTINGER e FELDMAN, 1997).

Segundo Nelson e Couto (2001), a DTUIF pode ocorrer em associagdo com
urdlitos, microcélculos ou cristais que levam a irritacdo do epitélio das vias urindrias.
No entanto, tais cristais devem estar em concentra¢do, pH e tempo suficiente para que

haja a formacao de urdlitos.
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Diferentemente de animais sadios, gatos com DTUIF, sdo sedentarios, ingerem
menos dgua e alimentam-se com dietas secas, (WALKER et al., 1977).

Fatores como racga, idade, sexo e status reprodutivo t€m sido associados a tipos
especificos de DTUIF. Segundo Lekcharoensuk (2001), animais obesos (>6,8kg) t€ém
maior risco de apresentar a doenca, assim como felinos da raga Persa, enquanto que em
gatos Siameses, a incidéncia € muito menor.

Segundo Willeberg (1984), a castracdo aumenta o risco de aparecimento da
doenca, possivelmente devido a mudangas metabdlicas que ocorrem apds o
procedimento. De acordo com o mesmo autor, o risco de desenvolver a doenca é igual
para machos e fémeas e fatores como tamanho da uretra peniana e idade de castracdo,
ndo tém associacdo com DTUIF.

Animais criados exclusivamente dentro de casa parecem mais predispostos do
que aqueles que tém acesso a ambiente externo, sendo que é mais facil observar os
habitos daqueles que permanecem dentro de casa. Felinos que ingerem menor
quantidade de 4gua diariamente e 0s que convivem com outros gatos t€m maior risco de
apresentar a doenca (WILLEBERG, 1981).

Willeberg (1975) afirma foi encontrado maior risco de DTUIF em felinos
alimentados com ragao seca.

Para diagnosticar as varias causas de DTUIF, geralmente € estabelecida a
historia, sinais clinicos e palpacdo abdominal. Aparatos de diagndstico por imagem
como radiografia ou ecografia podem ser empregados para localizar a obstrucdo ou
detectar calculos. Além disso, deve-se fazer urindlise e cultura de urina com amostras

coletadas de maneira asséptica. (CASC et al, 1998; NELSON e COUTO, 2001).

FISIOLOGIA RENAL:

O rim tem participacdo no controle metabdlico devido a importante funcdo de
excre¢do, manutencdo da pressdo osmotica e da concentracdo de ions de hidrogénio
além de atuar no regulamento do equilibrio &dcido bésico. Também possui uma
importante funcio excretora, promovendo a elimina¢do de substancias estranhas e atua

na sintese de importantes hormonios do funcionamento corpéreo (KOLB, 1984).

A unidade funcional do rim é o néfron e, cada rim contém, em média, um milhdo de

néfrons (COSTANZO, 1999; KOLB, 1984; REECE, 2006). Este ¢ composto por uma
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rede arterial denominada de Corpusculo de Malpighi e um invélucro de parede dupla, a
Cé4psula de Bowman. O tdbulo contorcido distal € originado do prolongamento da
cdpsula de Bowman e se divide em tibulo proximal, alca de Henle e tibulo distal,
terminando nos ductos coletores, onde estes terdo um aumento em sua luz, para formar

os ductos papilares que desembocando na papila renal (KOLB, 1984).

Trés processos envolvem os néfrons e o seu suprimento sanguineo na formagdo da
urina: filtragdo glomerular, reabsorcdo tubular e secrec¢do tubular (Figura 1). O resultado
da filtracdo € um ultrafiltrado plasmético conhecido como filtrado glomerular que
aparece na cidpsula de Bowman (REECE, 2006) e é denominada urina primaria (KOLB,
1984). Este ultrafiltrado € assim denominado, porque 0os componentes maiores como 0s
coldides e as células sanguineas ndo sao filtrados (REECE, 2006).

O filtrado é formado a partir do plasma que chega ao glomérulo pela artéria
aferente, tendo praticamente a mesma composi¢cao quimica do plasma sanguineo, com
excecao da auséncia de proteinas e macromoléculas. (KANTEK, 1994; REECE, 2006;
CUNINGHAN, 1999).

Quando ocorre diminui¢do do fluxo sanguineo, ocorre também diminuicdo na taxa
de filtracdo glomerular, estase e acumulo na corrente sanguinea de substincias que
deveriam ser filtradas e eliminadas do organismo. Podendo este fato ser agravado pelo
aumento da reabsorcao tubular de tais substincias, devido uma passagem mais lenta do
filtrado pelos tibulos (KANTEK, 1994). Depois que o filtrado glomerular penetra no
tibulo proximal, hd modificagcdes na sua composi¢do decorrente da reabsorcdo e da
secrecdo tubular, passando a se chamar fluido tubular e por sua vez, s6 se tornara urina
quando penetrar na pélvis renal (REECE, 2006; AIRES, 1999).

A reabsorc¢ao tubular renal € o processo de transporte de uma substancia da luz dos
tibulos para os capilares sanguineos que os envolvem. Enquanto que o movimento
contrério € denominado secrecdo tubular (AIRES, 1999).

Diferentes taxas na filtracdo de componentes do sangue sdo determinadas pela
permeabilidade seletiva da parede capilar glomerular. Normalmente, todos os elementos
celulares e proteinas plasméticas do tamanho da albumina ou maiores permanecem na
corrente sanguinea, enquanto dgua e solutos sdo filtrados livremente (VERLANDER,
1999).

Segundo Reece (2006), depois que o filtrado passar da cdpsula glomerular para o

tibulo contorcido proximal, as substdncias tuteis ao organismo, como a &4gua, 0s
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eletrolitos, e a glicose, deixam o espago tubular, atravessam a parede epitelial tubular e
caem na circulacdo peritubular. Esse retorno a circulacdo sanguinea denomina-se
reabsorcdo tubular. Enquanto que a secrec¢do tubular estd associada ao transporte de
soluto destes capilares peritubulares para o fluido tubular, que se encontra na luz do
tubulo.

As substancias importantes para o funcionamento do organismo, como ions de
sodio, glicose e aminodcidos, entram no fluido tubular através da filtracdo no
glomérulo. J4 que seus tamanhos moleculares s@o relativamente pequenos, elas passam
com determinada facilidade através da membrana glomerular, e suas concentracdes sao

semelhantes tanto no filtrado glomerular quanto no plasma. Se essas substancias ndo

retornarem ao sangue, elas serdo excretadas na urina (REECE, 2006).

tdbulo contorcido proximal tdbulo contorcido distal
V/\V/\'/\
Absoredo
0-6506 L Reabsoredo
» S0-65%0 Lirdia £
Glomérulo ] Absorcio « Nt K, O,
« 10026 gliconse Py Corr .
. > 60% Agua gua Mo
« {50126 aminodcidos
MEDULAR . 60-85% HCO;- Reabsorgdo e
— - N, CI-, Exa-fgig'— - '
CORTICAL — === === . A
« Na+ K+, Cf -
Volume filtrado por dia Ducto coletor
(Beagle 10kg): 53,3 litros Alca de Henle

Figura 1: Atividades de absor¢do, reabsor¢o e excrecio no néfron. Fonte: GONZALEZ e SILVA, 2008.

NEFROPATIAS
O termo nefropatia abrange toda lesdo ou doenga que acometa os rins. Dentre as
quais podemos citar as glomerulonefrites, que se trata da inflamacdo do glomérulo

renal, elas se classificam de acordo com a porc¢do atingida do glomérulo, ou seja, a
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membrana basal dos capilares glomerulares, as células do mesangio e/ou células da

cépsula de Bowman (MAXIE,1993).

Como consequéncias mais graves dessas lesdes glomerulares temos a
permeabilidade aumentada da membrana basal as proteinas, especialmente a albumina,
0 que provoca uma hipoproteinemia por proteindria. A outra consequéncia € a retengao
de metabdlicos como a uréia e seus produtos de degradacdo, que levam o animal a

quadros de uremia (CONFER, 1998)

Dentro das nefropatias temos ainda, as lesdes degenerativas primdrias e
inflamatérias na auséncia de alteracdo glomerular. E importante lembrar que as

alteracoes tubulares e intersticiais podem ser secunddrias a lesdo glomerular.

As lesdes tubulos intersticiais primdrias ou nefrite intersticial primadria, se
caracteriza por degeneracdo e necrose do epitélio tubular, edema e infiltrado
inflamatorio e de outros componentes de reagcdo inflamatoria. Dependendo da gravidade
de sua duracgdo, a lesdo pode progredir até a nefrite intersticial cronica, caracterizada por
uma marcada fibrose intersticial, auséncia de tibulos e presenca de tibulos dilatados.
(CONFER, 1998). As nefrites intersticiais e tubulares classificam-se da seguinte

maneira:

a) NEFRITE INTERSTICIAL AGUDA:

- NEFRITE TUBULAR TOXICA: Virias substincias irritantes atuam
diretamente. A reacdo inflamatéria pode ser discreta, principalmente se a
agressdo causar morte rapida, por isso se utiliza com frequéncia o termo
nefrose tubular toxica. As plantas téxicas e as micotoxinas também sdo
responsabilizadas.

- NEFROSE HIPOXICA: E semelhante a Nefrite Tubular Toxica,
diferenciando-se em dois aspectos: o fato da lesdo ocorrer primeiramente no
néfron distal, ou seja, se produz na ultima parte da alca de Henle e nos
tubulos contorcidos distais, mais do que nos vulnerdveis tibulos proximais; a
outra diferenca € a presenca de cilindros abundantes e densos dentro da
porcdo distal do néfron (roxos), ao contrdrio dos cilindros rosados de

albumina.
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- NEFRITE TUBULOINTERSTICIAL IMUNOLOGICA: E compardvel a
glomerulonefrite por imunocomplexos, depositando os complexos antigeo-
anticorpo em forma granular.

- NEFRITE INTERSTICIAL INFECCIOSA: Muitos microrganismos,
especialmente a leptospira determinam uma nefrite intersticial marcada.
Estes organismos encontram-se no epitélio tubular, mas a sua resposta
inflamatéria diante da sua presenca estd limitada ao intersticio. Outros
germes podem também localizar-se no rim e produzir alteracdes tubulares e

nefrite intersticial.

b) NEFRITE INTERSTICIAL CRONICA: A maioria das nefrites agudas leva a
lesdes fibrosantes cronicas, incluindo as infecgdes bacterianas cronicas, intoxicagdes e

lesdes imunoldgicas.

¢) PIELONEFRITE: E a inflamacio da pélvis e do parénquima renal. A infeccio
pode chegar ao rim pela via urindria (ascendente) ou por disseminacao através dos vasos
sanguineos (descendente, pouco frequente). A via ascendente tanto no homem quanto
nos animais € a mais comum. Esta situacdo ndo implica em uma reacio inflamatdria
progressiva dos ureteres e, sim um refluxo vesiculouretral de urina que leva os
microrganismos desde a bexiga até a pélvis renal. Os organismos piogénicos sdo os que

produzem pielonefrites com mais frequéncia.

Doenca renal € definida como a ocorréncia de lesdes morfologicas renais de
qualquer extensdo ou severidade ou qualquer anormalidade bioquimica relacionada a
funcdo renal, ou seja, indica a existéncia de lesdo renal sem qualificar a causa, a

gravidade, a distribuicao ou estdgio da funcdo renal (NELSON; COUTO, 2001).

Devido a extensa reserva funcional do rim, uma doenca renal severa pode estar
presente mesmo na auséncia de sinais clinicos ou alteracdes laboratoriais que indiquem
insuficiéncia renal. A reserva funcional do rim pode ser considerada como um
percentual dos néfrons ndo necessarios para manter a funcao renal. Esta reserva varia de
um animal para outro, mas € maior do que 50% em caes e gatos. A insuficiéncia renal

comeca quando a reserva funcional é perdida (NELSON; COUTO, 2001).
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Esta presente quando ha sinais clinicos ou altera¢des laboratoriais causados pela
reducdo da funcdo renal, o que s6 ocorre apdés uma perda considerdvel dos néfrons,

aproximadamente 75% dos néfrons de ambos rins (GREGORY, 2003).

De acordo com Finco (1997), € importante clinicamente estabelecer a
diferenciacdo entre Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal Crdnica
(IRC) devido ao prognéstico de cada uma. A IRA resulta de uma reducdo subita na
funcdo renal e geralmente é causada por uma agressdo téxica ou isquémica que pode ser
reversivel. A IRC ocorre em um periodo de semanas, meses ou anos e €, segundo
Nelson e Couto (2001), a principal causa de morte em cdes e gatos, sendo que a lesdo do

néfron, nesse caso, geralmente € irreversivel.

METODOS DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

Para avaliacdo da funcdo renal, ¢ minimamente necessdria a realizacdo dos seguintes
exames: determinacdo dos valores séricos bioquimicos da ureia e da creatinina e
urindlise. Além do exame fisico da urina, pela cor e densidade; e quimico, pela presenca
de proteina, glicose; sedimentoscopia (células epiteliais de descamacdo, leucdcitos,
hemaceas, cilindros, entre outros).

Sendo entdo os testes de triagem na abordagem diagndstica da funcdo renal em
Medicina Veterindria as concentragdes séricas de ureia e creatinina, estes testes so
detectam a disfun¢do renal quando 75% do néfrons ja estdao nao funcionais, sendo uma
estimativa pouco sensivel para avaliar a taxa de filtragdo glomerular (BUSH, 2004). A
ureia ¢ um produto metabdlico nitrogenado sintetizado pelo figado, a partir da amodnia
derivada do catabolismo dos aminodcidos originados de proteinas enddgenas e
exogenas. Depois de formada, a ureia € transportada através do plasma até os rins, onde
¢ excretada na urina (THRALL, 2006).

Quando héd desidratacdo e deplecio de volume, ocorre uma diminuicdo da
velocidade do fluxo tubular sujeitando a ureia a reabsorcao passiva tubular, diminuindo
a sua eliminacdo sem que haja ao mesmo tempo decréscimo da TFG. Sendo assim, a
eliminagdo de ureia ndo € estimativa confidvel da TFG e sua concentragdo pode ser
afetada por varios fatores diferentes (ETTINGER e FELDMAN, 2001). A concentragao
normal de ureia em cdes e gatos é geralmente de 10 a 30 mg/dL para Barsanti et al.
(2004). Dependendo do estado do animal esses valores podem encontrar-se aumentados

ou diminuidos.
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Thrall (2006) chama a atencdo que a insuficiéncia renal € apenas uma entre varias
condi¢des que podem afetar as concentragdes plasmadticas de ureia e por isso, devemos
ter em mente todas as possibilidades até que um diagndstico definitivo seja feito e
considerar quais outros exames mais especificos podem ajudar a esclarecer a situagio
em cada caso.

Segundo Thrall (2006), existem também os fatores pré-renais e pds-renais para
relacionarmos ao aumento da ureia. Dentre os fatores pré-renais estdo alimentacdo rica
em proteina, deficiéncia de carboidratos, sangramento gastrointestinal onde o sangue é
uma fonte de proteina enddgena, estados catabdlicos como nos casos de neoplasias e
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Quanto aos fatores pds-renais temos como causas mais comuns a obstru¢ao uretral
e a ruptura de bexiga, nesses casos a ureia € reabsorvida pela corrente sanguinea. A
diminui¢do da ureia ocorre devido a deficiéncia proteica, septicemia grave, problemas
hormonais com efeitos anabdlicos esterdides, ou falha no ciclo da ureia (ETTINGER e
FELDMAN, 2001; THRALL, 2006).

O produto da degradacdo ndo enzimatica da fosfocreatina no musculo € a creatinina,
que esta envolvida no metabolismo energético. A producao didria de creatinina no corpo
¢ determinada em grande parte pela massa muscular do individuo e ndo é afetada
apreciavelmente pela dieta (ETTINGER e FELDMAN, 2001; KERR, 2003; THRALL,
2006). Segundo Thrall (2006), a creatinina ndo sofre metabolizagdo e € excretada pelos
rins quase que inteiramente por filtragdo glomerular.

Geralmente a urina normal é negativa quando testada para proteinas, ja que os
tibulos renais reabsorvem toda proteina. Numa urina concentrada, onde a densidade
especifica é maior que 1.050, reacdes de tragos a uma cruz podem ser normais (BUSH,
2004). Uma pequena quantidade de proteina estd presente na urina do cdo. Esta
quantidade encontrada na urina normal é determinada pela passagem normal de
proteinas através dos capilares glomerulares, da reabsorcdo proteica pelos tibulos
proximais, e decorrente da adi¢do de proteinas ao filtrado durante sua passagem pelos
tabulos, pélvis, ureteres, bexiga, uretra e trato genital. Essas proteinas sdo conhecidas
como proteinas de Tamm-Horsfall (ETTINGER e FELDMAN, 2001). A presenca de
proteina na urina é chamada proteintria e pode ser classificada com base em sua origem
como pré-renal, renal ou pds-renal (KANTEK, 1996).

A proteindria renal € indicativa de enfermidade glomerular, pois normalmente a

barreira de filtracdo constituida pela parede capilar glomerular impede a passagem de
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proteinas para o liquido tubular (VERLANDER, 1999). A proteindria de origem renal
pode ser de suave a moderada ou grave.

A proteina encontrada na urina € principalmente a albumina em fun¢do do seu
pequeno tamanho molecular que consequentemente escapa com maior facilidade através
do glomérulo. A proteintiria ocorre nos casos de insuficiéncia renal cronica, que ndo é
tdo acentuada, pois a politria associada resulta numa diluicdo da proteina; nefrite
intersticial aguda; nefrite intersticial cronica, onde apenas as proteinas de baixo peso
molecular que ndo foram reabsorvidas aparecerdo na urina; glomerulonefrite, onde a
proteina atravessa a membrana glomerular e s6 ocorre a reabsor¢do das proteinas de
baixo peso molecular, apresentando uma importante proteindria; amiloidose renal, pois
os capilares glomerulares apresentam uma alteracdo em sua permeabilidade seletiva;
Sindrome de Fanconi onde a proteindria resulta de uma alteracdo tubular aguda;
doencas infecciosas, como a leptospirose, e disturbios circulatérios, como traumas,

infartos renais ou choque, que levam a reflexo nos rins (BUSH, 2004; KANTEK, 1994).

RELACAO PROTEINA/CREATININA URINARIA

O uso da Relagao Proteina/Creatinina Urindria € bastante conhecido e utilizado
no diagndstico e monitoramento de pacientes na Medicina em pacientes humanos.
Quanto a Medicina Veterindria, este método de andlise clinica laboratorial €&

relativamente recente, porém vem se expandindo bastante.

A relacdo proteina creatinina urindria nos fornecer praticidade na forma de
coleta ja que necessita apenas de uma amostra de urina, além disso, oferece ao médico
veterindrio precocidade no diagnéstico de les@o renal. A vantagem da utilizacdo dessa
andlise € fornecer ao veterindrio a oportunidade de alterar o curso da doenga renal e
aumentar a expectativa de vida de seus pacientes. Pode também ser utilizada junto a
mensuragdo sérica para monitorar e avaliar o tratamento e progressdo da doenca renal

(GONZALEZ e SILVA, 2008).

Sendo assim, a relagdo de proteina/creatinina (Relacao P/C) na urina € um teste
indicado para avaliacdo de lesdo aos glomérulos quando ainda ndo héd evidéncias
clinicas ou até mesmo laboratoriais de patologia no sistema urinério. Infelizmente, a
creatinina e a uréia somente se elevam quando 75% ou mais dos néfrons foram lesados,

enquanto a (Relacdo P/C) aumenta a partir de 25% de comprometimento ao tecido
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renal. Portanto, este teste pode ser utilizado como indicativo de lesdo aos rins em casos

iniciais, o que melhora o prognéstico do paciente (GONZALEZ e SILVA, 2008).

Moléculas de proteina sdo significativamente grandes para ultrapassar os
glomérulos, no entanto moléculas de creatinina sdo bem menores, passam facilmente e
sdo liberadas em grande quantidade na urina. Fisiologicamente & esperado que a

creatinina esteja elevada na urina, mas a proteina ndo.

Quando a quantidade de proteinas na urina encontra-se persistentemente
elevada, esta condicdo sugere lesdo glomerular. Assim, quanto mais proteina hd na
urina, maior a RPC urindria e maior o indicio de gravidade na lesdo aos glomérulos

(TRIPATHI, 2011).

Para realizar este exame, ndo € necessdria nenhuma preparacdo especial ao
paciente, nem mesmo jejum. O volume ideal de amostra para avaliacdo € maior do que
6 ml, obtido por sonda, cistocentese ou miccdo natural. Um cuidado importante é o

processamento realizado o mais rapidamente possivel.

A relacdo proteina/creatinina urindria € interpretada da seguinte forma
(TRIPATHI, 2011): RPC < 0,5 é considerada normal; RPC entre 0,5 ¢ 1,0 é
questiondvel para proteinuria renal; RPC > 1,0 € indicativa de proteindria renal.
Pode-se dizer que a principal utilidade da relagdo proteina/creatinina urindria €
exatamente sua precocidade no diagndstico da lesdo glomerular e ainda serve como

parametro de controle da doenga renal.
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MATERIAL E METODOS

ANIMALIS:

Para a execucdo da pesquisa, foram incluidos 12 gatos atendidos na Clinica Médica
de Pequenos Animais do Hospital Veterindario da UFCG, campus de Patos,
diagnosticados com Doenca do Trato Urindrio Inferior de Felinos no periodo de agosto
de 2013 a julho de 2014. Os animais foram selecionados independentemente do sexo,
raca e faixa etdria. No entanto, oito animais eram machos e quatro eram fémeas,
estavam na faixa etdria de dois a sete anos e todos eram Sem Raga Definida. Sendo
considerados animais acometidos da doenca aqueles que apresentavam os seguintes
sinais clinicos: Presenca de dor a palpacdo abdominal, sinais radiograficos que

demonstraram a presenca de obstrucdo, oligtiria, hemattria e disuria.
COLETA E PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS:

Os animais diagnosticados com Doenca do Trato Urindrio Inferior de Felinos foram
submetidos a coleta de urina para realizacdo da urindlise. O método de coleta foi
definido de acordo com o estado clinico do animal, sendo sete animais submetidos a
cateterismo (Figura 2), um a cistocentese e quatro tiveram a urina obtida por mic¢ao

natural.

Figura 2: Animal atendido no Hospital Veterinario-Universidade Federal de
Campina Grande, diagnosticado com Doenga do Trato Urindrio Inferior (OLIVEIRA,
L.H 2014)

ApOs a obtengao da urina, uma aliquota de cinco mililitros foi separada para realizar

as dosagens bioquimicas da proteina e da creatinina. Essa aliquota foi centrifugada a
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3000 rotagdes por minutos durante cinco minutos € o sobrenadante depositado em

frascos tipo ependoff e congelados para posterior anélise (Figura 3).

Figura 3: Separacdo da aliquota de urina (OLIVEIRA, L.H 2014).

As amostras foram processadas no Laboratdrio de Patologia Clinica Veterindria do
Centro Médico Veterindrio Dr. Leonardo Torres, localizado no Municipio de Patos-PB.
A determinacdo das concentracdes da proteina e da creatinina foi feita através de

espectrofotometria utilizando um analisador bioquimico semi automaético (Figura 4).

Figura 4: Analisador bioquimico semiautomdtico (OLIVEIRA, L.H 2014).

Para tanto, empregaram-se reagentes comercialmente disponiveis. Para a

determinagdo da proteina, utilizou-se o Sensiprot da Labtest® que utiliza a metodologia
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colorimétrica do Vermelho do Pirogalol (Figura 5) e para a creatinina, foi utilizada a

metodologia da Reacdo de Jaffe com uso de Acido Picrico do mesmo fabricante (Figura

6).

N  Labtest gl

Figura 6: Kit comercial para Creatinina (OLIVEIRA, L.H 2014).

Para a dosagem de proteina as amostras de urina foram diluidas na proporcao de 1:4
em 4gua destilada para atingir a faixa de linearidade do teste e o valor final foi
devidamente corrigido. Para o célculo da Relacdo Proteina/Creatinina Urindria, foi

utilizada a seguinte formula:

Proteina (x 0,25) + Creatinina = Relagao Proteina/Creatinina Urindria
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os animais atendidos 66% dos pacientes apresentaram obstrucao, 75%
hematiria, 75% oligtria, 81% distria, 16% vOmito e 16% hipertermia, conforme pode

ser demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1: Sinais clinicos apresentador por gatos acometidos por Doenga do Trato
Urindrio Inferior, no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande.

PACIENTE SINAIS
Distria Hematuria Oligiiria Vomito Hipertermia Obstruciao

1 X X X X
2 X X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X

6 X X X X
7 X X X X X
8 X X

9 X X X
10 X X
11 X X X X X
12 X X X

Os sinais clinicos observados nestes animais também foram relatados por Reche
Jr. (1998), em gatos com DTUIL O mesmo autor acrescenta que a doenca pode ter sido
associada a agentes infecciosos, traumas, neoplasias de bexiga e uretra, tampoes uretrais

(urdlitos e/ou cristais) ou ainda a outros fatores nao totalmente elucidados.

Em dois animais foram observados vOmito e hipertermia, e sabendo-se que
existem sinais clinicos da DTUIF que podem estar relacionados com a insuficiéncia
renal secundariamente, como anorexia, vOmitos, hipertermia (PINHEIRO, 2009),

caracterizando uma DTUIF ascendente, esses sinais clinicos ndo relatam a existéncia de
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um possivel acometimento renal, levando-se em consideracdo o resultado da Relacdo

Proteina/Creatinina Urinaria (Tabela 2).

Também foi descartada a hipétese de Doengca Renal em trés animais que
apresentaram-se como reincidentes com obstru¢do uretral, que contrapdem a estudos
que demonstram que os animais que apresentam muitas recidivas desenvolvem em
longo prazo insuficiéncia renal cronica ou insuficiéncia renal secunddria a pielonefrite
ascendente, especialmente se foram feitas cateterizagcdes repetidas da uretra (NELSON e
COUTO, 2001), o que pode explicar-se pelo fato de ser apenas a segunda vez que os

mesmos passam por processo de desobstrucao uretal.

Os resultados da avali¢do bioquimica sérica de rotina que verificou os niveis de
ureia e creatinina mantiveram-se dentro dos limites considerados saudaveis para a

espécie, entre 10 e 60 a ureia e 0,5 e 1,6 mg/dL, segundo Kaneko, 1996

TABELA 2- Relagdo Proteina/Creatinina Urindria em gatos acometidos por Doenca do
Trato Urindrio Inferior atendidos no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Campina Grande.

PACIENTE RELACAOP/CU
Relac¢ao P/C U <0,2 Relac¢ao P/C U 0,2-0,4
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
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Os resultados demonstraram que os animais utilizados na pesquisa nao
desenvolveram nenhuma evidéncia de doenca renal. E que a Relacdo
Proteina/Creatinina  Urindria pode ser ttil como meio de diagndstico no
acompanhamento desses e de outros casos de felinos com Doenga do Trato Urinério

Inferior (DTUI), para descarte desta de maneira ascendente que venha afetar os rins.

Gonzédlez e Silva (2008) afirmam que animais com DTUI, como cistite e
uretrites podem apresentar proteintria pds-renal, que geralmente estd acompanhada de
eritrocitos, leucdcitos e células epiteliais do trato urindrio baixo no sedimento urindrio.
Porém, essa proteindria nao foi evidente nos resultados da Rela¢do Proteina/Creatinina

Urindria, mesmo os animais estando acometidos de DTUI.

Com a realiza¢@o dos primeiros estudos para determinacao da quantidade normal
de proteina na urina de gatos (Monroe et al. 1989), encontrou-se a Relacdo P/C
Urinaria < 0,7. Enquanto que em estudo posterior realizado por Adams et al.(1992),
encontrou-se valores de 0,13+£0,04. E mais recentemente mais recentemente, Syme et al.
(2006), obteve em seu estudo o valor a RPC de 0,15, indo de encontro ao que foi
concluido no presente trabalho.

Em um trabalho com cées, Azevedo (2007) afirma que os animais que obtiveram
valores de relacio P/C U maiores que 1,97 mg/dL apresentam uma real lesdo
glomerular. Animais com valores abaixo de 0,57 mg/dL, sabidamente sdo animais
saudaveis e os animais que se encontram entre 0,57 mg/dL e 1,97 mg/dL sdo animais de

risco, tendo que ser realizada uma investigacao adicional.

Mostra-se entdo que o presente trabalho foi de encontro ao que foi concluido por
Castro et al (2009), que demonstrou que a RPC urindria em gatos com Doenca Renal
Cronica (DRC) € bastante varidvel e que, a semelhanca do que ja havia sido
previamente descrito, aproximadamente um terco dos gatos com DRC sdo considerados
proteintricos segundo critérios estabelecidos (Rela¢do Proteina/Creatinina Urindria
>0,4), demostrou-se entdo que todos os gatos participantes estdo sauddveis quanto ao
funcionamento renal, j4 que quando gatos com Relacdo P/C Urinaria entre 0,2 e 0,4
(suspeitos de proteinuria segundo os critérios da IRIS) s3o incluidos como

proteinuricos, essa ocorréncia ultrapassa 50% dos casos.
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CONCLUSAO

Os animais utilizados na pesquisa ndo desenvolveram até o presente momento
nenhuma evidéncia de doenca renal. A Relacdo Proteina/Creatinina Urindria pode ser
util como meio de diagndstico e acompanhamento desses e de outros casos de felinos

com Doenca do Trato Urindrio Inferior.
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