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> IMPORTANCIA DA UROANALISE NA
PRATICA CLINICA VETERINARIA

De acordo com as diretrizes clinicas atuais recomendadas pela WSAVA (World Small Animal
Veterinary Association) e pelas literaturas de referéncia como Medicina Interna de Pequenos
Animais (Rabello & Ribeiro, 2023), a uroanalise € considerada um exame essencial na triagem
inicial, no acompanhamento e no monitoramento de pacientes caninos e felinos. Sua realizagao
é indicada mesmo em consultas de rotina, especialmente em animais geridtricos ou com
historico de alteracdes metabadlicas, urinarias ou sistémicas.

A uroanalise permite uma avaliacdo ampla da satde do animal, fornecendo dados valiosos sobre
0 estado de hidratacao, fungdo renal, presenca de processos inflamatarios, infecciosos, e até
doencas sistémicas como diabetes mellitus ou distUrbios hepaticos.

Em condigdes fisioldgicas, os rins tém como fungao conservar substancias como agua, glicose,
aminoacidos, sodio, cloreto, bicarbonato, calcio, magnésio e proteinas, 30 mesmo tempo em que
excretam ureia, creatining, fosfato, potassio, ions hidrogénio, amoénia, cetonas, bilirrubina,
hemoglobina e mioglobina. Alteragbes nesses parametros urinarios refletem direta ou
indiretamente o equilibrio metabdlico e funcional do organismo.

UriDoctor™ VET: tecnologia pratica para uma avaliagdo precisa

O UriDoctor™ VET € um analisador portatil de tiras reagentes para amostras de urina e leite,
baseado na tecnologia de fotometria por reflectancia. A leitura é feita por meio da iluminagao da
tira com luz branca; a luz refletida é captada por sensores RGB (vermelho, verde, azul),
digitalizada e processada com precisdo por um sistema inteligente de analise de imagem. Esse
sistema identifica automaticamente a tira, localiza as zonas de reagado e interpreta as cores
para fornecer resultados confidveis para cada parametro.

Atencao: evitar exposicao prolongada do equipamento @ umidade ou temperaturas extremas
para garantir a integridade das leituras.




> FITAS REAGENTES HEALTH MATE 11AC

UROANALISE VETERINARIA

As fitas reagentes para urina da linha Health Mate sdo ferramentas indispensaveis na rotina
clinica veterinaria, oferecendo triagem rapida, acessivel e confidvel de multiplos parametros
urindrios em caes e gatos.

Sao ideais para:

Deteccao precoce de doengas

Monitoramento da satde animal
Acompanhamento terapéutico

AvaliagOes de rotina ou triagens em check-ups
Teste rapido e econémico

Com apenas uma tira reagente, € possivel obter a leitura de diversos parametros quimicos da
urina de forma pratica, segura e com excelente custo-beneficio.

Parametros: Bilirrubina, pH, Leucécitos, Sangue, Proteina, Nitrito, Glicose,
Densidade urinaria (USG), Albumina, Corpos cetdnicos, Creatinina, relagdo P/C




> LEITURA PARAMETROS URIDOCTORE

TIRAH

12 COLUNA

Nome dos parametros:

v Glicose
 Bilirrubina

v Cetonas

3° COLUNA

Corresponde ao

valor numeérico,

quando aplicavel.

EALTH MATE TMAC

v PH v Proteinas v Nitrito
v Sangue v Albumina v Leucacitos
v Densidade v« Creatinina v Relagdo P:C
(gravidade
especifica)

22 COLUNA

Arbitraria - alguns parametros, além dos
valores numeéricos possuem os valores

. pOT em forma de cruzes +1, +2, +3, +4.
AM 10:09:55 - Ex.: GLICOSE, BILIRRUBINA, CETONA,
SANGUE, PROTEINA, LEUCOCITOS.

mg/dl
mg/d]

mg/L
mg,/dL

| =¢ WBC/uL
: . cﬁa-‘#j
Cor : Amarelo & =y

T Ui ¢ Limpd

S/N: 52123508F

42 COLUNA

A quarta e Cltima coluna fazem referéncia
as unidades de medidas dos parametros.
Podendo ser convencional ou sistema
internacional (alterar no equipamento).

*SIGA SEMPRE AS ORIENTACOES DA BULA DA TIRA HEALTH
MATE 11AC E DO MANUAL DO EQUIPAMENTO URIDOCTOR
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> CUIDADOS TIRATMACEURIDOCTOR

PIPETAR, CUIDADOSAMENTE, A URINA AREA POR AREA DE TESTE
OU IMERGIR A TIRA EM UM TUBO DE ENSAIO, SEM DOBRA-LA.

RETIRAR O EXCESSO DE URINA. NAO PODE
HAVER URINA ENTRE AS AREAS DE TESTE.

REALIZAR A LEITURA NO URIDOCTOR, PRIMEIRAMENTE. EM SEGUIDA,
SE NECESSARIO, REALIZAR A LEITURA VISUAL COM O FRASCO.

RESPEITAR O TEMPO DE LEITURA DA TIRA, RECOMENDA-SE A ANALISE
COM A TIRA TESTE O MAIS RAPIDO POSSIVEL APOS A COLETA.

MANTENHA O FRASCO DE TIRAS SEMPRE
FECHADO, DEVIDAMENTE VEDADO.

VALIDADE DA TIRA APOS ABERTA: 6 MESES

Importante: Para garantir precisdo nos resultados,
recomenda-se processar @ amostra em até 2 horas ap0os a
coleta ou refrigera-la por até 24 horas, protegida da luz direta.




> INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

GLICOSE

Em animais saudaveis, glicose ndo é detectada na urina de cdes e gatos, uma vez que é
completamente reabsorvida nos tubulos proximais apos sua filtragdo glomerular.

Nas tiras reagentes da linha Health Mate, o parametro & quantificado por método enzimatico de
glicose oxidase, acoplado ao sistema fotométrico do UriDoctor™ VET.

A glicose presente na amostra reage com a glicose oxidase, produzindo perdxido de hidrogénio.
Este, por sua vez, oxida um indicador cromogénico, resultando em mudanga de cor proporcional
a concentracao de glicose na urina.

Significado Clinico:
A presenca de glicosuria pode ter duas origens principais:
e Sobrecarga tubular: Excesso de glicose no filtrado glomerular, superando a capacidade de
reabsorcao (ex: diabetes mellitus, infusao intravenosa de solugdes glicosadas).
e Disfuncao tubular: Perda da capacidade de reabsorver a glicose (ex: nefropatias proximais,
intoxicagOes ou doengas hereditarias raras).

Causas de glicosdria persistente:
e Diabetes mellitus (DM)
e Administragdo de fluidos com glicose
e Disturbios endécrinos como hiperadrenocorticismo, acromegalia, hiperpituitarismo

Causas de glicosaria transitoria:
e Hiperglicemia de estresse (particularmente comum em felinos)
Pos-prandial
Pancreatite aguda, hipertireocidismo
Uso de farmacos hiperglicemiantes (ex: corticosteroides, catecolaminas)

FATORES DE INTERFERENCIA

Falsos positivos:
e Contaminacao da amostra com agentes oxidantes (ex: perdxido de hidrogénio, hipoclorito de
sodio)
e Presencga de pseudoglicose (raro, observado em alguns gatos obstruidos)
Falsos negativos:
e Altas concentragdes de acido ascorbico (vitamina C)
Presenca de cetonas em concentragdes moderadas a elevadas
Amostras frias ou refrigeradas
Tiras vencidas ou mal armazenadas

Importante: A detecgao de glicose urinaria deve sempre ser correlacionada com a glicemia
sérica, histérico clinico e outros achados laboratoriais, especialmente em triagens de diabetes
mellitus ou suspeitas de doengas endocrinas.



> INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

BILIRRUBINA URINARIA

A bilirrubina &€ um pigmento biliar resultante da degradacao do grupo heme da hemoglobina.
Apos ser transportada ao figado ligada a albumina (forma ndo conjugada, lipossoluvel), &
conjugada pelos hepatdcitos com acido glicurénico e se torna hidrossolUvel. Apenas essa
bilirrubina conjugada pode atravessar o glomeérulo e aparecer na urina.

A deteccado urinaria de bilirrubina é realizada por meio da reacao de diazotizagdo (como a
empregada nas tiras reagentes Health Mate lidas pelo UriDoctor™ VET), na qual a bilirrubina
reage com sais diazotados (ex: dicloroanilina diazotada) em meio acido, formando um composto
colorido proporcional 8 sua concentragao.

ASPECTOS FISIOLOGICOS E CLINICOS RELEVANTES

Em cades, especialmente machos, quantidades traco de bilirrubina podem ser fisiologicas, devido
ao baixo limiar renal para sua excre¢ao e maior atividade de conjugacao hepatica.

Em gatos, mesmo tracos de bilirrubina sdo considerados anormais, visto que essa espécie
possui limiar renal elevado e menor atividade enzimatica hepatica para conjugagao.

CAUSAS DE BILIRRUBINURIA VERDADEIRA

Doencas hepatocelulares: hepatites, lipidose hepatica, cirrose, neoplasias hepaticas

Obstrucao biliar: colangite, colangiohepatite, colelitiase, neoplasias pancreatobiliares

Hemdlise: imuno-mediada, toxica, infecciosa (ex: babesiose, hemoplasma)

Condicbes metabdlicas ou sistémicas: jejum prolongado, febre, estados catabdlicos intensos

A bilirrubinaria por obstrucao biliar costuma ser mais intensa e persistente do que nos casos de
lesdo hepatocelular isolada, sendo um importante indicador de colestase.

FATORES DE INTERFERENCIAE LIMITAQ&ES

Falsos positivos: Acidificagdo intensa da urina (pH < 5,0) pode intensificar a coloracdo da reagao
Uso de clorpromazina ou metabdlitos de etodolaco (Lodine)

Falsos negativos: Exposicao a luz ou ar ambiente, que leva a degradacao rapida da bilirrubina
conjugada Altas concentragdes de acido ascorbico (vitamina C) ou nitrito, que inibem a reagao
cromatica Tempo excessivo entre coleta e analise, especialmente em urina diluida ou alcalina

A bilirrubina & um dos pigmentos mais instaveis em fluidos corporais. Para garantir
confiabilidade na leitura, a amostra deve ser analisada imediatamente apos a coleta, ou
refrigerada por no maximo 24 horas, protegida da luz.




> INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

CETONAS

As cetonas urindrias refletem um estado metabdlico de catabolismo lipidico aumentado,
geralmente causado pela deficiéncia de glicose utilizavel ou pela incapacidade de sua utilizagdo
tecidual. Os principais corpos cetdnicos sao:

e Acido acetoacético

e Acetona (derivado volatil do acetoacético)

» Acido beta-hidroxibutirico (principal cetona circulante, mas ndo detectada em tiras comuns)

As tiras reagentes da linha Health Mate, lidas pelo UriDoctor™ VET, detectam cetonas pela
reacao do acetoacetato com nitroprussiato de sodio, resultando em uma coloragdo roxa cuja
intensidade é proporcional a concentragao de cetonas.

Importante: O acido beta-hidroxibutirico ndo & detectado por este método, o que pode
subestimar a gravidade de cetoacidose em alguns casos clinicos.

SIGNIFICADO CLINICO

A cetonuria (ou acetonuria) ocorre quando a capacidade de reabsorgao tubular de cetonas é
excedida. Ela ndo indica lesdo renal, mas sim uma alteracao no metabolismo energético, em que
0 organismo passa a utilizar gordura como principal fonte de energia.

A cetonuria & frequentemente detectavel antes da cetonemia e, por isso, representa um
importante marcador precoce de distirbios metabadlicos.

Principais causas em pequenos animais:
¢ Diabetes mellitus descompensado (com ou sem cetoacidose diabética)
e Jejum prolongado, anorexia severa ou doenca caquética
e Dieta pobre em carboidratos e rica em gordura
e Hipoglicemia prolongada (ex: insulinoma, septicemia, neonatos)
e Doencas febris prolongadas
¢ Doencas do metabolismo do glicogénio (raras)

FATORES DE INTERFERENCIA

Falsos positivos: Presenca de urina pigmentada (ex: hemoglobindria ou mioglobindria)

Altos niveis de metabdlitos da levodopa (medicagdo neuroldgica)

Limitag6es analiticas: O método com nitroprussiato ndo detecta acido beta-hidroxibutirico, que
predomina nas formas graves de cetoacidose, especialmente em felinos e cdes diabéticos.

A presenca de cetonas na urina deve sempre ser avaliada em conjunto com o estado clinico
geral, glicemia, pH urinario e eletrdlitos séricos, principalmente em pacientes com suspeita de
cetoacidose diabética, jejum prolongado ou doengas metabadlicas.



> INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

DENSIDADE URINARIA (USG)

A densidade urinaria (USG) representa a capacidade de concentracao e diluicdo dos tubulos
renais e fornece informacoes criticas sobre a fungao renal, o estado de hidratacao e o equilibrio
osmaotico do paciente.

Ela & definida como a razdo entre o peso da urina e 0 peso de um volume igual de agua pura,
refletindo a concentracao de solutos dissolvidos no filtrado glomerular.

Nas tiras reagentes da linha Health Mate, a densidade & estimada indiretamente, por meio da
mudanca no pKa de polieletrolitos em meio acido. A variagdo na concentracao idnica da urina
altera o equilibrio acido-base do reagente, gerando uma mudanca de cor proporcional, que é lida
pelo sistema fotométrico do UriDoctor™ VET.

SIGNIFICADO CLINICO
A densidade urindria deve sempre ser interpretada em conjunto com o estado clinico,
hidratagao, azotemia e volume urinario. Ela auxilia na distingao entre:

e Funcao renal normal ou compensada

e Incapacidade de concentragao (isostenuria ou hipostenuria)

e Desidratacao ou politria associada a doencas endocrinas, renais ou hepaticas

VALORES DE REFERENCIA (ESTIMADOS):

Cdes: 1.01531.045

Gatos: 1.030 a2 1.060

A densidade ideal pode variar conforme o contexto clinico. Por exemplo, um cao azotémico com
USG < 1.030 pode indicar insuficiéncia renal, enquanto um gato desidratado com USG < 1.035
também pode sugerir perda da fungao tubular.

FATORES DE INTERFERENCIA NA LEITURA POR TIRA REAGENTE

Embora pratica e rapida, a medigao de USG por tiras reagentes tem limitagdes comparadas ao
refratdmetro clinico. Alguns fatores que podem gerar resultados imprecisos incluem:
Falsas elevacgées:
e Presenca de proteinas em concentragcdes moderadas a altas
e Glicose em niveis elevados (como em diabetes mellitus descompensado)
Falsas reducées:
e Urina alcalina (pH elevado) interfere na estabilidade do reagente
e Alta lipemia urinaria, que pode distorcer a refletdncia da cor

Sempre que possivel, recomenda-se confirmar os resultados de densidade obtidos por tira com
refratdmetro clinico, especialmente em pacientes criticos ou com suspeita de disfungao renal.




> INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

SANGUE (HEMATURIA, HEMOGLOBINURIA, MIOGLOBINURIA)

O parametro “sangue’ nas tiras reagentes identifica a presenga de hemacias intactas,
hemoglobina livre ou mioglobina na urina. Trata-se de um teste de triagem altamente sensivel,
embora nao especifico, capaz de detectar desde hematlria microscopica até processos graves
como hemolise intravascular e rabdomidlise.

O teste se baseia na atividade pseudoperoxidasica da hemoglobina e da mioglobina, que
catalisam a oxidacdo de um cromoOgeno presente na tira, resultando em mudanca de cor
proporcional 8 concentragao. Essa reacdo é mais sensivel 3 presenca de pigmentos livres (Hb e
Mb) do que a hemacias intactas.

INTERPRETAQI\O DO TESTE POSITIVO
Um resultado positivo pode indicar:
e Hematuria: presenga de hemacias intactas no trato urinario
e HemoglobinUria: hemoglobina livre na urina, oriunda de hemdlise intravascular
e Mioglobindria: presenca de mioglobina, geralmente associada a lesdo muscular grave

DIFERENCIAGAO CLiNICA

Parametro

Cor da urina

Pos-centrifugacao

Sedimento urinario

Plasma

Possivel anemia?

Hematduria

Vermelha ou
avermelhada turva

Urina limpida,
sedimento com

Hemacias visiveis ao
microscopio

Normal

Nao
necessariamente

Hemoglobindria

Vermelho-escura ou
marrom

Urina permanece
turva, sem hemacias

Auséncia de
hemacias

Hemoglobinemia
(plasma rdseo)

Sim, frequentemente

CAUSAS MAIS COMUNS NA CLINICA VETERINARIA

Hematulria

Trauma urinario (ex: sondagem, litiase)
Infeccdes urinarias (bacterianas, virais, fungicas)
Inflamacdes e neoplasias

Cistites idiopaticas (felinos)

Mioglobindria
Marrom-

avermelhada

Urina permanece
turva, sem hemacias

Auséncia de
hemacias

Plasma normal

Nao
necessariamente

Coagulopatias (trombocitopenias, intoxicagdo por anticoagulantes)
Piometra (em fémeas)

Estro (em amostras por mic¢ao espontdnea de fémeas no cio)
HemoglobinUria

Hemadlise imunomediada

Babesiose, hemoplasmose

Envenenamento (ex: cebols, zinco, cobre)

Transfusdes incompativeis

Mioglobindria

Rabdomidlise (ex: trauma muscular severo, convulstes prolongadas)
Hipertermia maligna

Exercicio extenuante em cdes ndo condicionados



FATORES DE INTERFERENCIA

Falsos positivos:

Contaminagdo com alvejante ou oxidantes (ex: peroxido, iodetos, brometos)
Peroxidase bacteriana (ex: infec¢gdes urinarias ativas)

Amostra contaminada por sangue vaginal (cio, piometra)

Falsos negativos:

Mau homogeneizagao da amostra: hemacias sedimentam rapidamente
Diluicao excessiva da urina

Uso de tiras vencidas ou mal armazenadas

Recomenda-se sempre correlacionar o teste de sangue com o pH urinario, avaliagcao
microscopica do sedimento e contexto clinico do paciente, especialmente para diferenciar entre
hematuria, hemoglobindria e mioglobindria.

> INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

PH URINARIO

O pH urinario reflete o equilibrio acido-base sistémico, a dieta, a funcao renal e, eventualmente,
a presenca de bactérias urease-positivas no trato urinario. A analise do pH é fundamental na
interpretacdo metabdlica, na identificacdo de disturbios sistémicos e na avaliagdo da formacgao
de cristais e uralitos.

Nas tiras reagentes Health Mate, o pH & medido por indicadores cromaticos sensiveis a
variacoes de hidrogénio idnico. A leitura colorimétrica € convertida em valores numeéricos pelo
sistema digital do UriDoctor™ VET com alta precisao.

VALORES DE REFERENCIA ESPERADOS

Cdes: 55870 - Gatos: 50a 70

Valores fora dessa faixa ndo indicam, isoladamente, doenca, mas devem ser avaliados no
contexto clinico e alimentar.

FATORES QUE INFLUENCIAM O PH URINARIO
e Urina acida (pH < 6,0)
¢ Dieta hiperproteica (carnivora)
e Acidose metabdlica ou respiratoria
e Hipocloremia (ex: vomitos prolongados)
e Administracao de acidificantes urinarios (D,L-metionina, cloreto de amonio)
e Presenca de glicose em alta concentracao (ex: diabetes mellitus)
e Urina alcalina (pH > 7,5)
e Dietas ricas em vegetais ou muito alcalinizantes
e InfeccOes urinarias por bactérias urease-positivas (ex: Proteus, Staphylococcus)
o Alcalose metabdlica ou respiratoria
e Amostras expostas ao ambiente por tempo prolongado (perda de CO, aumenta pH)
e Uso de agentes alcalinizantes (citrato de potassio, bicarbonato de sadio)
¢ Relacao entre pH urinario e cristaluria / urolitiase




O pH influencia diretamente a formagdo de cristais urinarios e, consequentemente, a
composigao dos calculos urinarios:

pH Acido (< 6,0) pH Alcalino (2 7,5)

Acido Grico Estruvita (fosfato aménio-magnésio)

Cistina Fosfato de célcio

Oxalato de calcio monohidratado/dihidratado Biurato de amonio / Fosfatos amorfos

Avaliar o pH urinario € essencial na conduta preventiva e terapéutica dos disturbios uroldgicos,
incluindo formagao de calculos e manejo dietético.

LIMITACOES E RECOMENDACOES

e A urina deve ser analisada imediatamente apds a coleta para evitar alcalinizacdo artificial
(devido a degradacao da ureia em amonia e perda de CO,).

e InfeccOes bacterianas devem ser confirmadas por cultura, pois o pH alcalino é sugestivo,
mas nao diagnaostico.

e Alteragcdes de pH devem ser interpretadas em conjunto com o sedimento urinario,
densidade e dados bioquimicos.

e O pH urinario &€ uma ferramenta clinica versatil e de facil acesso que, combinada ao histérico
alimentar, exames laboratoriais e sedimento urinario, permite decisdes terapéuticas mais
assertivas.

> INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

NITRITO URINARIO

A presenca de nitrito na urina é um indicador indireto de infeccdo bacteriana por
microrganismos capazes de reduzir nitrato (NOs7) a nitrito (NO27), processo comum entre varias
bactérias Gram-negativas uropatogénicas.

O teste nas tiras reagentes Health Mate, lido pelo UriDoctor™ VET, baseia-se na reagcao do
nitrito com um reagente aromatico diazotado, resultando em uma mudanga de cor proporcional
a sua concentracao.

SIGNIFICADO CLINICO

Um resultado positivo para nitrito na urina sugere fortemente infecgao ativa do trato urinario
(ITU) causada por bactérias nitrato-redutoras, especialmente:

e Escherichia coli

o Klebsiella spp.

e Proteus spp.

e Enterobacter spp.

e Citrobacter spp.

Estas bactérias sdo responsaveis por mais de 75% das ITUs em pequenos animais, tornando o
teste Util como triagem rapida, especialmente quando associado a avaliacdo de leucocitos, pH e
sedimento urinario.



CONDICOES IDEAIS PARA COLETA DAAMOSTRA

Para que a reagdo ocorra, a urina precisa permanecer na bexiga por pelo menos 4 horas,
permitindo tempo suficiente para que as bactérias convertam nitrato em nitrito.

Idealmente, coletar a primeira urina da manhd, ou garantir que o animal ndo urine por pelo
menos 4 horas antes da coleta.

LIMITACOES DO TESTE

Falsos negativos:
e Bactérias que ndo possuem enzimas redutoras de nitrato, como alguns cocos Gram-
positivos (Staphylococcus spp., Enterococcus spp.)
e Urina coletada precocemente, com tempo insuficiente de retengao
e Concentracgao insuficiente de nitrato na dieta (ex: dietas muito restritivas)
e Presenca de vitamina C (acido ascorbico), que inibe a reagdo quimica
e Uso de antibioticos pré-coleta
Falsos positivos:
Urina altamente concentrada (densidade muito elevada)
Urina muito escura ou hematica
Contaminagao com oxidantes ou presencga de pigmentos urinarios

CONSIDERACOES CLINICAS

Um teste de nitrito positivo reforca a suspeita clinica de ITU, especialmente quando associado a
leucocituria, hematUria e proteinuria.

Um teste negativo ndo exclui infecgdo urinaria. Nesse caso, a avaliagdo do sedimento urinario e
a realizacao de urocultura com antibiograma continuam sendo o padrdo ouro.

A presenca de nitrito é altamente especifica para ITU por bactérias Gram-negativas, mas possui
sensibilidade limitada, o que justifica sua interpretacao conjunta com outros marcadores
urinarios e clinicos.

> INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

LEUCOCITOS

O teste de leucocitos urindrios detecta a presenga de glébulos brancos intactos ou seus
fragmentos (esterases leucocitarias), sendo um marcador de inflamacado ou infeccdo no trato
urinario.

Nas tiras reagentes Health Mate, lidas digitalmente pelo UriDoctor™ VET, a detecgdo é baseada
na atividade da enzima esterase presente nos leucocitos. Essa enzima reage com um substrato
cromogénico, liberando um composto que altera a cor da almofada reagente, indicando a
presenca de leucacitos.

SIGNIFICADO CLINICO

A presenca de leucdcitos na urina (pidria) pode indicar:

e Infecges urinarias (ITU bacteriana ou fungica)

e Inflamacgoes estéreis (ex: urolitiase, trauma vesical, neoplasias)

e Contaminacao genital ou inflamacdes reprodutivas (piometra, prostatite)
A piUria deve sempre ser confirmada por microscopia do sedimento urinario, pois o teste por tira
reagente possui sensibilidade e especificidade varidveis entre espécies, especialmente em
gatos.



DESEMPENHO POR ESPECIE

CAES: teste moderadamente confidvel, especialmente se positivo, mas falsos negativos s3o
comuns, principalmente em infecgBes subclinicas ou urina muito concentrada.

GATOS: o teste apresenta alta taxa de falsos positivos, sendo pouco confidvel isocladamente.

LIMITACOES E INTERFERENCIAS

Falsos positivos:

e Contaminacgao fecal na amostra

e Presenca de secregdes genitais (ex: piometra, prostatite)

e Urinas de miccao espontdnea nao higienizada
Falsos negativos:

e Uso recente de antibidticos, especialmente tetraciclinas ou aminoglicosideos
Glicosuria intensa, que pode interferir na reacao enzimatica
Urina altamente concentrada, que inibe a liberacdo da esterase leucocitaria
Leucdcitos degradados por tempo prolongado de armazenamento da amostra

RECOMENDACOES CLINICAS

Um teste positivo para leucocitos deve ser confirmado com avaliagdo microscopica do
sedimento urinario, identificando células nucleadas, cilindros leucocitarios ou bactérias.

Um teste negativo ndo descarta pilria, especialmente se houver forte suspeita clinica. Nesses
casos, realizar cultura urindria e citologia é indicado.

A analise combinada de leucdcitos, nitrito, proteina e pH, especialmente em amostras de
cistocentese, aumenta significativamente o valor diagnostico da uroanalise.

> INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

MICROALBUMINA

- A microalbumindria esta relacionada a8 presenga de pequena concentracdo de albumina na
urina em valores acima dos parametros fisiolégicos permitidos.

- A detecgado de microalbumindria € um indicador precoce de doenca ou dano renal que ajuda a
diagnosticar doengas subjacentes em animais aparentemente saudaveis.

- Estudos em cdes mostram que a microalbumindria € um bom marcador da fungao renal,
considerando o inicio da doenga.

- Este teste € baseado na ligacdo do corante sulfonaftaleina. Em pH constante, a albumina se
liga com a sulfonaftaleina gerando cor azul.

- As seguintes substancias podem provocar resultado falso positivo:

U grande quantidade de hemoglobina (2 Smg/dl), sangue visivel da uring, urina muito alcalina (pH
>8] e desinfetantes, incluindo compostos quaternarios de amonia.

- Os niveis normais de albumina na urina sao abaixo de 2 mg/dl. A microalbumindria é indicada
com resultados entre 3~30mg/dl.

A presenga da microalbinUria precede a ocorréncia de proteinUria em cades e gatos e dessa
forma pode ser um marcador precoce no caso de injdria primaria glomerular

Além disso, a diretriz da IRIS, visando diagnostico precoce, utiliza a presenga de
microalbuminuria para identificar e estadiar pacientes caninos e felinos em IRA.




> INTERPRETAQAO DOS RESULTADOS
DE PROTEINA/CREATININA (PCR)

RELACAO PROTEiNAICREATININA[PCR] - DIAGNOSTICO PRECOCE

A relacdo proteina/creatinina (PCR) na urina € um teste indicado para avaliagdo de lesdo nos
glomérulos quando ainda ndo ha evidéncias clinicas.

Quando ha uma elevacgao significativa da creatinina e ureia no soro significa dizer que 75% ou
mais dos néfrons foram lesados, enquanto que a PCR aumenta a partir de 25% de
comprometimento do tecido renal. Portanto, este teste pode ser utilizado como indicativo de
lesdo renal em casos iniciais, o que melhora o progndstico do paciente.

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
uring, mas a proteina ndo. Quando a quantidade de proteina na urina encontra-se
persistentemente elevada, esta condicdo sugere lesdo glomerular.

Assim, quanto mais proteina ha na urina, maior a PCR urinaria e maior o indicio de gravidade na
lesdo aos glomeérulos. CondigBes que podem interferir nesta relagao, acarretando seu aumento,
s30 as causas de proteinUria pré ou pos-renal, como a existéncia de inflamacao, infeccdo
urindria ou pH alcalino. Infecgbes urindrias elevam a perda proteica devido a0 quadro
inflamatdrio da bexiga enquanto amostras com pH superior a 7,0 apresentam uma proteindria
de artefato.

Algumas drogas também podem interferir na proteina urindria, tais como acetaminofen,
aminofilina, aspiring, anfotericina B, ampiciling, bacitracina, captopril, carbamazepina,
cefaloridina, cefalotina, corticosterdides, ciclosporing, gentamicina, ferro, kanamicina,
rifampicina, tobramicina, tetraciclina, vancomicina, vitamina K.

Conclui-se entdo que, a principal utilidade da relagdo proteina/creatinina(PCR) urinaria é
exatamente sua precocidade no diagnostico da lesao glomerular servindo ainda como
pardmetro de controle da doenca renal.



> PRESENCA DE PROTEINA NA URINA

Quando os rins de cades e gatos funcionam adequadamente, as proteinas que passam pela
filtracdo sdo, em sua maioria, reabsorvidas pelos tubulos renais.

CAUSAS DE PROTEINURIA CONFIRMAGAO LABORATORIAL

. A hematuria é confirmada pelo teste positivo para
HEMATURIA sangue oculto na tira reagente e pela presenca de
células vermelhas do sangue no sedimento urinario.

5 Ainfeccao urinaria ou cistite pode ser confirmada pela
INFECCAO observacdo de bactérias e de leucdcitos na analise do
sedimento.

0 Em casos de hemolise intravascular ocorre
HEMOLISE INTRAVASCULAR hemoglobindria levando a teste de sangue oculto
positivo.

A proteinUria da doenca renal pode ser por lesdes no
glomérulo e/ou tubulo. Caso a proteindria seja em
DOENGA RENAL decorréncia de doenga renal, o teste para sangue
oculto sera negativo e o sedimento pode ou ndo conter
cilindros.

IMPORTANTE:

~ Resultados positivos para proteinas devem ser avaliados juntamente com o historico do
paciente, exame fisico, método de coleta da urina, densidade urinaria e microscopia do
sedimento urinario.

v A interpretacao dos teores de proteina na urina precisa levar em conta a concentragao da urina
(densidade medida no refratdmetro): Tracos de proteina podem indicar importante perda
proteica quando associada a baixa densidade, mas nunca quando associada a urina de alta
densidade.

v 0O volume ideal de amostra & maior do que 6 ml, obtido por sonda ou cistocentese. As amostras
coletadas por micgdo espontanea podem sofrer interferéncia pela presenga de proteinas
externas no recipiente, por exemplo. Um cuidado importante € o processamento realizado o
mais rapidamente possivel.

- Podem ocorrer em urina alcalina
?EﬁggES - Em caso de contaminagao com residuo de desinfetante, possivelmente oriundo
da limpeza inapropriada do recipiente de coleta.
POSITIVAS g prep g
- Amostras contendo bactérias produtoras de ureases, podem ter seu pH elevado.
REACOES
FALSO - Podem ocorrer em amostras diluidas ou acidas
NEGATIVAS
v Os testes de urina com tira reagente sao testes de triagem. Sugere-se confirmar os resultados

obtidos na tira por métodos quantitativos em laboratdrios de analises.



> CREATININA NA URINA

Os valores de excrecdo de creatinina sdo bastante estaveis. Considera-se que praticamente
nao ha reabsorcao tubular de creatinina em caes e gatos, portanto seu teor € representativo da
filtragcao glomerular.

Urinas de animais sadios contém entre 10 e 300mg/dl de creatinina.

Resultados de creatinina muito baixos podem estar relacionados com a adulteragdo da amostra
ou faléncia renal severa.

Obs: Urina com coloragao marrom escura pode afetar o resultado.
Substancias que alteram a coloracdo urindria, como, medicamentos contendo o corante azo,
nitrofurantoina e riboflavina também podem afetar o resultado do teste.

> RELACAO PROTEINA URINARIA E
CREATININA URINARIA

Considerando que praticamente ndo ha reabsorgao tubular de creatinina em caes e gatos, bem
como o fato da excrecdo de creatinina ser bastante estavel, a relacdo proteina/creatinina &
usada como indicador de perda de proteina na urina corrigindo a variacao da densidade da urina
e auxiliando na confirmacao de proteinuria renal.

Interpretacado da relagdo proteina urinaria /creatinina urinaria:
e 2500 (persistentemente) indica niveis anormais de proteindria.
e <500 é consistente com a auséncia significativa de proteindria.

CALCULO:

Relacao Proteina/Creatinina = Resultado proteina (mg/L) / Resultado Creatinina (g/L)
* Quando o resultado de proteina urinaria for negativo, o equipamento URIDOCTOR realizara o
calculo utilizando o resultado da microalbumingria.

Devido a dosagem da Microalbumindria na fita 11AC (micro concentragdes de albumina na urina)
0 teste consegue ter uma sensibilidade maior do que os métodos tradicionais (que dosam
somente concentragcdes mais altas de proteinas, perdendo sensibilidade) dando ainda mais
relevancia clinica ao teste urinario e a razao P/C.




> RELACAO PROTEINA URINARIAE
CREATININA URINARIA COM USO DA TIRA

INTERPRETACAO DA RELAGCAO PROTEINA/CREATININA (MG/G)

NORMAL ANORMAL MUITO ANORMAL

RELACAO <500 500 - 1000 >1000
INTERPRETAGAO CREATININA (mg/dL)
DOS RESULTADOS
DE PCR 10 50 100 | 200 | 300
15 . Normal
30
3 Anormal
PROTEINA
(mg/dL) 100
300 . Muito anormal
*PCR- Relacao
1
000 Proteina/Creatinina
INTERPRETAGAO CREATININA (mg/dL) . Normal
DOS RESULTADOS , '
DE ACR
Anormal
. Muito anormal
MICROAL-
BUMINURIA * Provavel amostra diluida, repetir
(mg/dL) 0 teste com uma nova amostra
** ACR-Relacao
Microalbuminadria/ Creatinina

IMPORTANTE: Nos casos de inflamagao (mais de 100 leucécitos no sedimento ou evidéncia de
hematuria) a relagdo proteina/creatinina urinaria ndo deve ser avaliada. Esta situagdo pode
levar ao aumento na proteina total wurinaria elevando falsamente a PCR-relagao
proteina/creatinina.
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