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Resumo. Doenca renal refere-se a presenca de lesdes morfoldgicas ou funcionais em um
ou ambos os rins. Para diagnosticar alteragdes renais € necessario associar a avaliagcdo
clinica do paciente e realizar exames complementares, como: exames de imagem, urinalise,
hemograma e bioguimicos renais para um adequado diagndstico. Neste presente trabalho
objetivou-se determinar a correlacdo existente entre os achados ultrassonograficos
coletados que sugeriram nefropatia com os exames laboratoriais de bioquimicos renais
(dosagem de ureia e creatinina séricos), hemograma, urinalise e UP/C. Dessa forma, foi
realizado um levantamento de dados através analise de frequéncia e descritiva para
identificar as diferencas existentes ou ndo entre esses exames. Os dados coletados séo
referentes aos pacientes caninos que foram atendidos na clinica veterinaria do Centro
Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN, entre janeiro a outubro de 2022. No
exame ultrassonogréafico 164 pacientes estavam com nefropatia e 38,41% representavam o
nimero de amostras avaliadas pelo hemograma, sendo apenas 30,15% desses pacientes
com alteragBes compativeis em ambos os exames. Nos bioquimicos renais o nimero de
amostras representava 34,14%, sendo 17,85% destes compativeis com o0 exame de
ultrassom. Na urinalise 9,14% representam o nimero de amostras que foram avaliadas,
enquanto 86,66% apresentaram alteragdes compativeis com o exame de imagem. De
acordo com o levantamento realizado neste trabalho, 0 exame que apresentou maior
precisdo no diagndstico foi o exame ultrassonografico. Dos pacientes que apresentaram
anormalidades na ultrassonografia e realizaram todos os exames complementares, apenas
1,2% dos pacientes estavam com todos os exames laboratoriais alterados (hemograma,
bioquimicos renais, urinalise e U/PC). A ultrassonografia renal e a urinalise foram os
exames gue associados tiveram maior compatibilidade no resultado.
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Ultrasonographic diagnostic correlation and laboratory tests in dogs
with suggestive nephropathy changes at the veterinary

Abstract. Renal disease refers to the presence of morphological or functional lesions in
one or both kidneys. To diagnose renal alterations, it is necessary to associate clinical
evaluation of the patient and perform complementary tests, such as imaging exams,
urinalysis, hemogram, and renal biochemistry for adequate diagnosis. The objective of this
study was to determine the correlation between ultrasonographic findings suggesting
nephropathy and laboratory tests of renal biochemistry (serum urea and creatinine levels),
hemogram, urinalysis, and UP/C. Thus, a data survey was conducted through frequency
and descriptive analysis to identify the differences, or absence thereof, between these
exams. The data collected refer to canine patients who were treated at the UNIGRAN
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veterinary clinic between January and October 2022. Upon ultrasonographic examination,
164 patients had nephropathy, and 38.41% represented the number of samples evaluated
by hemogram, with only 30.15% of these patients showing compatible alterations in both
exams. In renal biochemistry, the number of samples represented 34.14%, with 17.85% of
these being compatible with the ultrasound examination. In urinalysis, 9.14% represented
the number of samples evaluated, while 86.66% showed alterations compatible with the
imaging exam. According to the survey conducted in this study, the examination that
showed the highest diagnostic accuracy was the ultrasonographic examination. Of the
patients who showed abnormalities in ultrasonography and underwent all complementary
exams, only 1.2% of the patients had all laboratory tests altered (hemogram, renal
biochemistry, urinalysis, and UP/C). Renal ultrasonography and urinalysis were the exams
that, when associated, had the highest compatibility in the result.
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Introducéo

Doenca renal refere-se a presenca de lesdes morfologicas ou funcionais em um ou ambos 0s rins,
podendo ter origem congénita, hereditaria, infecciosa, toxica, imunomediada, desequilibrios eletroliticos
ou traumaticos e serem cronicas ou agudas (Mazutti & Ferreira, 2021; Rabelo et al., 2022; Scardoeli,
2017; Sousa et al., 2022). Para se chegar ao diagndstico de doenca renal, é necessario associar a
avaliagdo clinica do paciente e realizar exames complementares, como exames de imagem, urinalise,
hemograma e bioguimicos renais para um adequado diagndéstico (Carvalho, 2018; Chew et al., 2012;
Gerber, 2017; Mazutti & Ferreira, 2021; Rabelo et al., 2022).

Atualmente a avaliacdo por imagens dos rins é feita por exame ultrassonogréafico, pois é um exame
ndo invasivo que ndo requer anestesia, econdmico, sem efeito adverso conhecido no paciente, tornando-
0 o método preferivel. Sendo capaz de avaliar as estruturas anatdbmicas como dimensdes, formas,
simetria, contornos e arquitetura interna estando funcional ou ndo, além de conduzir as a¢@es futuras
(Carvalho, 2018; Martins et al., 2013).

Na presenca de alguma anormalidade, as altera¢des visiveis no ultrassom serdo variaveis, e cada uma
podera indicar um diagnostico. Bem como, observar os rins normais no exame ultrassonografico ndo
descarta a possibilidade de doenca renal. Além de que, em casos de doengas renais difusas, a avaliagdo
ultrassonogréfica ndo seja realizada com facilidade, pois as alteragbes aparentes sdo inespecificas.
Contudo, o exame ultrassonografico do rim é importante para que ocorra a diferenciacéo de doenca renal
aguda e cronica, principalmente, em situaces que ha inicio subito de sinais clinicos (Debruyn et al.
2012; Vaden et al., 2013).

No exame de hemograma, por conta da diminuicdo da sintese de eritropoetina, pode ser observado
anemia arregenerativa, mas € importante descartar outras possiveis causas como anemia imunomediada,
aplasia de medula entre outras (Feldman & Sink, 2006; Meuten, 2015; Paes et al., 2009). Na maioria
das vezes, anemias normociticas normocrémicas sem poiquilocitose serdo arregenerativa ou terdo outras
alteracOes eritrocitarias como, por exemplo, a macrocitose e microcitose. Ja no exame bioquimico é
observado as concentragdes de ureia e creatinina sérica, pois avaliam a taxa de filtragdo glomerular
(TFG) que esta ligada a massa funcional do rim (Dalton, 2011; Prates et al., 2007). E, quando suas
concentracdes séricas estdo aumentadas ocorre azotemia podendo ser classificada em pré-renal, renal
ou pos-renal. Em alguns casos de injdria renal aguda (IRA) pode ser observado azotemia renal indicando
que 75% dos néfrons estdo afuncionais (Nelson & Couto, 2015; Thrall et al., 2022).

Dentre os exames laboratoriais, a urinalise € um dos mais relevantes, pois com ela é possivel observar
anormalidades antes mesmo das bioquimicas séricas apresentarem alguma alteracéo, resultando em um
diagndstico precoce de doenga renal, j& que € perdida a capacidade de formar urina antes de apresentar
azotemia (Chew et al., 2012; Nelson & Couto, 2015; Thrall et al., 2022). A urina possui uma densidade
especifica que fornece a quantidade total de soluto e seu peso, tornando-se a informagdo com mais
significado da urindlise para a avaliagdo da funcéo renal. As fitas de imersao urinérias existem para que
sejam feitas a avaliacdo semiquantitativa das propriedades quimicas da urina, sendo elas: pH,
proteindria, glicosuria, cetonas, sangue oculto, bilirrubina e sedimentos urinarios (Chew et al., 2012). E
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importante destacar que de 3% a 16% dos cdes e gatos podem apresentar anormalidades nos sedimentos
urinarios enquanto na avaliacao fisica e quimica da urina estarem normais. Dentre elas, as anormalidades
sugestivas de nefropatia sdo: células transicionais, células renais, cilindros hialinicos, granulares
gordurosos e de células do epitélio renal (Nelson & Couto, 2015). O teste de proteina/creatinina na urina
(UP/C) confirma e quantifica a proteindria de origem renal (IRIS, 2019).

Neste trabalho, objetivou-se determinar a correlacdo existente entre os achados ultrassonograficos
coletados que sugeriram nefropatia com os exames laboratoriais de bioquimicos renais (dosagem de
ureia e creatinina séricos), hemograma, urinalise e UP/C.

Material e métodos

Neste estudo, foi feito um levantamento de dados através da comparacdo dos laudos
ultrassonogréficos com os laudos de exames laboratoriais de hemograma, bioquimicos renais (dosagem
de ureia e creatinina séricos), urinalise e UP/C. Os dados coletados sdo referentes aos pacientes caninos
que foram atendidos na clinica veterinaria do Centro Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN,
entre janeiro a outubro de 2022, que tiveram alteragdes ultrassonograficas sugestivas de nefropatia. Nos
exames laboratoriais foram considerados alteragdes sugestivas da doenca a anemia normocitica
normocrémica (contagem de reticul6citos ndo solicitado pelo clinico na maioria dos casos) em
hemograma, azotemia em bioquimicos renais, em urinalise proteina alta, densidade baixa e presenca de
sedimentos urinarios (células transicionais, células renais, cilindros hialinicos, cilindros granulares e
bactérias) e UP/C alto. Apos essa etapa foi feita a analise descritiva e analise de frequéncia para
identificar as diferencas existentes ou ndo entre os exames realizados.

Resultados e discussao

No exame ultrassonogréfico de 164 pacientes que estavam com nefropatia, as alteragdes encontradas
referentes a elas foram a nefropatia de aspecto crénico, agudo e presenca de nefrolitiase e pielolitiase.
Dos pacientes que apresentaram anormalidades na ultrassonografia e realizaram todos 0s exames
complementares, apenas dois (1,2%) pacientes estavam com todos os exames laboratoriais alterados
(hemograma, bioquimicos renais, urinalise e UP/C). Isso demonstra que a existéncia de alteracdo no
exame de imagem ndo, necessariamente, resultara em alteracGes nos outros exames, ja que possuem
sensibilidades diferentes, bem como a auséncia de alteracBes na ultrassonografia ndo descarta a
possibilidade de doenga renal (Debruyn et al., 2012; Vaden, 2011; Vaden et al., 2013).

Desses 164 pacientes, 69 fizeram exames laboratoriais, distribuidos entre hemograma (n = 64), onde
18 (10,9%) apresentaram anemia normocitica normocrémica sem contagem de reticulécitos e apenas
um (0,6%) paciente com a contagem realizada teve como resultado anemia normocitica normocrémica
regenerativa. De acordo com a literatura sabe-se que na maioria dos casos em que é encontrado anemia
normocitica normocrémica ela é arregenerativa, mas ndo pode excluir a relevancia de sempre realizar a
contagem de reticuldcitos para saber se estad ocorrendo ou ndao diminuicdo da sintese de eritropoetina
(Thrall et al., 2022) (Figura 1).

Em bioguimicos renais (n = 58), onde 10 (6,09%) dos pacientes estavam azotémicos, ou seja,
apresentaram aumento de creatinina e ureia séricas, sendo que para que 0 paciente apresente azotemia,
precisa que 75,0% dos néfrons ndo estejam funcionais. A dosagem de creatinina e ureia sérica ndo
diferencia o tipo de azotemia (pré-renal, renal ou pds-renal), se € um processo agudo ou cronico,
reversivel ou irreversivel e se é progressivo ou ndo progressivo. Deve-se levar em consideracdo que o
uso da ureia para avaliacdo da TFG é limitado, pois sofre influéncia de varios fatores ndo renais, como
por exemplo a presenca de hemorragias gastrointestinais. Quando a nefropatia € inicial e possui grandes
alteracOes na TFG a creatinina e ureia sérica sofre um pequeno aumento em sua concentragdo causando
uma dificuldade para observar clinicamente, porém quando for avangado e com pequenas alteraces em
TFG a concentracdo de ureia e creatinina estardo altas (Nelson & Couto, 2015) (Figura 1).

Na urindlise (n = 15) e UP/C (n = 11), no qual 13 (7,9%) pacientes apresentaram alteracGes sugestivas
de nefropatia na urinalise, sendo elas, UP/C alto, proteina alta, densidade baixa e presenca de sedimentos
urinarios. Dentre esses sedimentos as células transicionais, células renais, cilindros hialinicos, cilindros
granulares e bactérias foram indicativos de alteracdo renal (Nelson & Couto, 2015) (Figura 1). Quando
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é avaliado o resultado de bioquimicos renais e urinalise é importante sempre fazer a associagdo deles
com outros exames e o histérico do animal, pois isolados ndo é possivel estabelecer diagnéstico de
nefropatia.
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Figura 1. Porcentual do nimero de pacientes com alteragdes sugestivas de nefropatia nos exames laboratoriais
de hemograma com Anemia Normocitica Normocrdmica (A.N.N) e Anemia Normocitica
Normocrémica Regenerativa (A.N.N Regenerativa), bioquimicos renais (azotemia) e urinlise.

O numero de amostras de pacientes avaliados pelo hemograma representava 38,41% dos pacientes
diagnosticados na ultrassonografia com alteragdo renal, sendo que apenas 30,15% desses pacientes
foram compativeis em ambos os exames. Sobre os exames bioquimicos de dosagem de ureia e
creatinina, o0 nimero de amostras representava 34,14%, sendo 17,85% destes compativeis com o exame
de ultrassom. Na urinalise 9,14% representam o nimero de amostras que foram avaliadas, enquanto
86,66% apresentaram alteragdes compativeis com o exame de imagem. Essa informacédo é importante,
pois confirma a sensibilidade do exame para diagnosticar nefropatia quando comparados com outros
exames laboratoriais que necessitam de uma agressdo maior nas células renais para manifestarem
alteracdes, como por exemplo o0s bioquimicos renais onde s6 iram apresentar azotemia quando 75% dos
néfrons perderem sua funcdo (Chew et al., 2012; Thrall et al., 2022) (Figura 2).
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Figura 2. Porcentagem do nimero total de amostras avaliadas nos exames laboratoriais de hemograma,
bioguimicos renais e urinalise (Série 1) e porcentagem do nimero total de amostras de cada exame
laboratorial que foram compativeis com a ultrassonografia renal (série 2).

Concluséo

De acordo com o levantamento realizado neste trabalho o0 exame que apresentou maior precisdo no
diagndstico foi o exame ultrassonografico. Os exames que apresentaram 0 mesmo resultado foram:
ultrassonografia, hemograma, bioquimicos renais, urindlise e UP/C, porém isso aconteceu em apenas
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1,2% dos pacientes por causa da diferenca de sensibilidade entre os exames. A associacdo de exames
gue demonstrou ter maior compatibilidade no resultado foi a ultrassonografia renal e a urinalise.
Entretanto, vale ressaltar a caréncia do pedido de exame de urinalise no periodo em que foi realizado
este levantamento de dados e destaca-se a relevancia da solicitagdo do mesmo ja que é o exame
laboratorial que aparece alteracGes antes dos bioquimicos renais apresentarem azotemia resultando em
um diagndstico precoce da nefropatia.
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