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RESUMO 

 

BARBOSA, Larissa Licurci de Oliveira. Conduta clínica em cães domiciliados, atendidos 

em serviço veterinário na Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ com suspeita de afecções 

do trato urinário. 2018. 87p. Dissertação (Ciências Veterinárias) - Instituto de Veterinária, 

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 2015.  

 

A vida moderna e a permanência de cães domiciliados de uma maneira ou de outra podem 

desenvolver com mais frequência doenças do aparelho urinário.  Sendo assim, os prontuários 

de 402 cães com idade variaram de meses a acima de 15 anos, todos foram atendidos no 

período compreendido entre os meses de setembro de 2011 a julho de 2012 em consultório 

Clínico Veterinário localizado na Barra da Tijuca, Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, no 

estado do Rio de Janeiro. Participaram do estudo somente aqueles animais que foram 

avaliados através do atendimento clínico de rotina.  Dos 402 animais atendidos em 

Consultório Médico Veterinária somente 5% destes tinham suspeita clínica de doença do 

aparelho urinário.  Dentre as afecções observadas clinicamente insuficiência renal crônica foi 

observada em 2% dos animais atendidos e secreção geniturinária foi observada em 5% dos 

cães examinados onde a predominância deles tinham 71% de normuria o que indica que a 

maioria das doenças do aparelho urinário estava em sua fase inicial, seguido de 12% deles 

com poliúria, 5% com oliguria e 1% dos cães tinham anuria.  Dos tutores dos animais, 

somente 5% puderam dar informar ao clínico veterinário sobre as condições de saúde de seus 

animais. 

 

Palavras-chave: cães, trato urinário, clínica médica veterinária, Rio de Janeiro. 
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ABSTRACT 

 

BARBOSA, Larissa Licurci de Oliveira. Clinical conduct in domiciled dogs attended at a 

veterinary service in Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ, with suspected affections of 

the urinary tract. 2018. 87p. Dissertation (Veterinary Science) - Instituto de Veterinária, 

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 2018.  

  

Modern life and the permanence of domiciled dogs in human dwellings, in one way or 

another can develop diseases of the urinary tract more often. Thus, the veterinary medical 

records of 402 dogs aged from months to above 15 years, of both sexes, were all attended in 

the period from September 2011 to July 2012 in a Veterinary Clinic located at Barra da 

Tijuca, West Zone of the City of Rio de Janeiro in the State of Rio de Janeiro. Only those 

animals that were evaluated through routine clinical care participated in the study. Of the 402 

animals seen in the Veterinary Medical Office, only 5% had clinical diagnosis of urinary tract 

disease. Chronic renal failure was observed in 2% of the attended animals, and genitourinary 

secretion was observed in 5% of the dogs examined where the predominance among the 

animals was normuria in 71% of them, indicating that majority of the diseases of the urinary 

tract were in their initial phase, followed by 12% of them with polyuria, 5% with oliguria and 

just 1% of the animals had anuria. Of the tutors of the animals, only 5% were able to inform 

the Veterinarian about the health conditions of their animals. 

 

 

Key words: dogs, urinary tract, veterinary medical clinic, Rio de Janeiro. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As nefropatias e uropatias vêm sendo cada vez mais identificadas na clínica de 

animais de companhia devido ao aprimoramento dos métodos de diagnósticos e o aumento da 

expectativa de vida, principalmente dos cães.  O uso de medicamentos com potencial 

nefrotóxico também pode estar associado ao número de casos de afecções renais.   

Essas afecções ocorrem naturalmente pela perda gradual de néfrons.  Muito embora 

esse processo possa ser acelerado por diversas injúrias ao longo da vida, como quadros de 

hipotensão severa, uso de drogas nefrotóxicas, deposição de imunocomplexos gerados por 

infecções sistêmicas, dentre outros.  

Os avanços médicos em outras especialidades da veterinária como a endocrinologia, 

cardiologia e geriatria, têm propiciado um melhor diagnóstico, tratamento ou mesmo controle 

de doenças que, sem intervenção, levariam ao óbito.  Muitas dessas patologias mantêm o 

paciente sob o risco de desenvolver afecções do trato urinário, seja por interferir na 

hemodinâmica renal ou por manter uma condição prolongada de imunossupressão, que pode 

levar a infecções urinárias complicadas.   

No âmbito das infecções urinárias é necessário considerar não só os danos ao 

organismo do paciente, mas também a exposição dos responsáveis a agentes infecciosos, 

muitos dos quais considerados como zoonóticos.  Apesar dos benefícios psicológicos 

associados ao vínculo homem-animal, essa aproximação também traz riscos de contaminação 

cruzada, muitas vezes associada aos lapsos de higiene ambiental.  O local coabitado acaba por 

conter representação significativa da microbiota das duas espécies e, caso uma delas seja 

portadora de um agente infeccioso altamente patogênico, a outra correrá no risco de adquirir a 

respectiva infecção.  Em se tratando do trato urinário, é possível citar a leptospirose como um 

dos exemplos, considerando-se que a eliminação dessa bactéria, pela urina, perdura mesmo 

após o desaparecimento dos sinais clínicos da infecção.  Esse potencial zoonótico também 

estará presente quando bactérias multirresistentes, por ventura, estejam colonizando o sistema 

urinário de um cão enfermo.  

Este estudo descritivo na área da nefrologia e urologia permite traçar um perfil das 

enfermidades ao longo do tempo em determinado ambiente, além de fornecer subsídios para 

avaliações de riscos de doença e formulações de hipóteses causais.  Esse conhecimento 

também permite ao Médico Veterinário realizar um inquérito clínico direcionado às afecções 

mais prevalentes, estabelecendo assim medidas de diagnóstico e profilaxia mais precisas. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Histórico  

 O diagnóstico das afecções do trato urinário, assim como o dos demais sistemas, tem 

origem em diversas informações obtidas através da resenha, histórico e avaliação física do 

paciente.  Tais dados oferecem subsídios para uma abordagem semiológica adequada, além de 

permitir o emprego da medicina baseada em evidencias para uma análise mais objetiva de 

cada caso (CARVALHO, 2008; CHEW et al., 2011). 

 A identificação do paciente deve incluir espécie, raça, idade e sexo, isso porque, 

embora algumas alterações possam ocorrer indiferentemente dessas características, é possível 

observar certas predisposições em determinadas doenças (CARVALHO, 2008). A displasia 

renal, por exemplo, é diagnosticada com maior frequência em Lhasas Apsos e Shih Tzus 

(CARVALHO, 2008; VOLKWEIS et al., 2012), enquanto a Amiloidose e Síndrome de 

Alport são mais comuns em cães da raça Shar-Pei e Samoiede respectivamente (SEGEV et 

al., 2012; LEES, 2013). Já as infecções urinárias, embora possam acometer os cães de 

maneira geral, têm maior prevalência em fêmeas devido as características anatômicas da 

uretra (THOMPSON et al., 2011; OLIN; BARTGES, 2015).   

 A idade, em conjunto com o sexo, auxilia no diagnóstico diferencial de enfermidades 

associadas à incontinência urinária. Se a sintomatologia clínica estiver se apresentando em 

animais jovens ou desde a tenra idade, provavelmente se trata de ureter ectópico. Em situação 

diversa, se a alteração ocorrer em fêmeas adultas castradas, a suspeita inicial deve ser de 

distúrbio hormonal (VOORWALD et al., 2010; DAVIDSON; WESTROPP, 2014).  

 É válido ressaltar que doenças do trato urinário como a pielonefrite e as doenças renais 

crônicas podem causar alterações sistêmicas (PRESSLER; BARTGES, 2010;  POLZIN, 

2011) e, em alguns casos, a queixa principal não está diretamente relacionada ao sistema 

supracitado.  Da mesma forma, doenças com sinais clínicos sistêmicos podem levar a 

afecções do TI como glomerulonefrites secundárias à erlichiose, dirofilarioses e piometra 

(FALEH et al., 2011; QUEIROZ; GOMES, 2013; JITPEAN et al., 2017), além das infecções 

do trato urinário secundárias às doenças de outros órgãos ou sistemas, como por exemplo, de 

disfunções hormonais como diabetes melitus e hiperadrenocorticismo (MARTINS et al., 

2017). Consequentemente, uma anamnese detalhada é fundamental para um diagnóstico 

diferencial preciso.  

 O inquérito clínico deve obter informação de caráter amplo como a queixa principal, 

frequência, tipo e progressão da sintomatologia, medicações ou tratamentos já realizados e 

suas consequências (mesmo que temporárias), alimentação (forma de administração, tipo de 

dieta, apetite), presença ou ausência de vômitos, defecção (frequência, consistência e demais 

características como presença de sangue), alterações comportamentais e neurológicas, esforço 

físico recente, histórico de traumas, cirurgias e doença pregressas, além de exposição a 

medicamentos e substâncias potencialmente nefrotóxicas, em especial aminoglicosídeos, anti-

inflamatórios não esteroidais, uso indiscriminado de diuréticos e corticoides (CARVALHO, 

2008; BARTGES; POLZIN, 2011).   

 Em seguida, dados mais específicos ao aparelho urinário devem ser solicitados ao 

tutor. Dentre eles, as características da urina (volume, coloração, odor, presença de coágulos 

ou micro cálculos), micção (frequência e intervalo, fluxo de urina, postura à micção, tenesmo, 

sinais de dificuldade, dor ou desconforto) e ingestão hídrica (CARVALHO, 2008; 

BARTGES; POLZIN, 2011).  

 Muitas vezes as informações obtidas sobre o volume e fluxo de urina não são precisas 

e o médico veterinário precisa ser criterioso ao inquerir o proprietário e interpretar as 
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respostas. É necessário diferenciar poliúria de polaquiúria. Em diversas situações a queixa 

principal é a que o cão está urinando muito, mas o tutor não é capaz de diferenciar se 

alteração envolve o aumento de volume de urina (poliúria) ou a maior frequência de micções, 

sem necessariamente ter um aumento proporcional na quantidade de urina produzida 

(polaquiúria). Existe a possibilidade de pedir ao proprietário que tente estimar a quantidade de 

urina eliminada levando em consideração que a produção normal de um cão sadio é um 

intervalo entre 10 a 60 ml/kg por dia e a poliúria definida quando a produção ultrapassa 50 

ml/kg por dia (CARVALHO, 2008; BARTGES; POLZIN, 2011).    

Embora essa aferição possa ter alguma valia no caso de proprietários mais criteriosos, 

ainda é muito impreciso, uma vez que muito animais urinam na rua, em superfícies 

absorventes ou em locais não observados pelo tutor. Outra forma de realizar tal avaliação é 

pedir para eles observarem o tamanho das “poças” de urina. Torna-se imperativo ter em mente 

que todas essas avaliações são estimativas e a única forma de precisar a produção real de 

urina é manter o animal por 24 horas em uma gaiola metabólica ou através de bolsas 

coletoras, sendo contabilizada toda a urina produzida, mas para isso é preciso ter o paciente 

hospitalizado (CARVALHO, 2008; BARTGES; POLZIN, 2011).  

Em contrapartida, os tutores percebem com maior facilidade o aumento de ingestão 

hídrica, o que pode ser interpretado indiretamente, e em conjunto com outros fatores, como 

uma polidipsia compensatória a poliúria. A aferição do consumo de água pode ser feita 

através da medição do volume de água fornecido ao animal e o volume residual do recipiente 

utilizado, tendo o cuidado em estimar também a quantidade de líquidos ingeridos através de 

outras fontes como alimentos, seco ou úmido e ingestão em torneiras ou vasos sanitários que 

muitas vezes são desconhecidas pelo tutor. A quantidade normal de água ingerida diariamente 

por um animal hígido é de 5 a 30ml/kg por dia, sendo a polidipsia estabelecida a partir do 

consumo superior à 100ml/kg por dia, incluindo as fontes alternativas de obtenção de líquidos 

(CARVALHO, 2008; BARTGES; POLZIN, 2011).   

 

2.2 Exame físico 
Considerando as inter-relações entre sinais sistêmicos e as afecções do sistema 

urinário, torna-se evidente a necessidade de um exame físico completo independentemente da 

queixa inicial fornecida pelo tutor. O grau de hidratação deve ser avaliado através do turgor 

cutâneo e da umidade de mucosas. A cavidade oral deve ser cuidadosamente inspecionada em 

busca de alterações de coloração que podem refletir anemias e alterações na perfusão tecidual, 

além de presença de úlceras e halitose. O escore corporal e peso também precisam ser 

acompanhados, devido à perda rápida de massa muscular e líquidos comuns algumas 

enfermidades associadas ao trato urinário (BARTGES; POLZIN, 2011).  

A aferição da pressão arterial e exame de fundo devem ser realizados em busca de 

sinais de hipertensão e lesões secundárias, como hemorragias, descolamento e/ou degeneração 

de retina, tortuosidade de vasos retinianos que podem ser sintomatologias presentes em 

animais com Doença Renal Crônica hipertensa (LEBLANC et al., 2011). Outro achado 

comum em cães jovens com essa patologia é a “mandíbula de borracha” que caracteriza a 

osteodistrofia decorrente do hiperparatireoidismo secundário renal (POLZIN, 2011).   

Um exame neurológico faz-se necessário quando há queixa de incontinência urinária 

para avaliar possível lesão em região lombo sacra, que seria um dos diagnósticos diferenciais 

nesses casos.  Outros achados importantes são: a presença de edema subcutâneo e ascite, 

observados em animais com síndrome nefrótica (BARTGES; POLZIN, 2011).  

Durante a palpação, os rins devem ser localizados e avaliados com relação ao 

tamanho, formato, consistência e dor sempre que possível, em animais com sobrepeso o 

exame é dificultado. A bexiga também deve ser avaliada através da palpação quanto ao seu 

formato, espessura de paredes, presença de massas e grau de repleção (CARVALHO, 2008). 
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Um cão desidratado, com a bexiga repleta e sensibilidade dolorosa abdominal pode indicar 

um quadro de obstrução uretral, se a micção estiver preservada e a dor ausente, é possível 

suspeitar de poliúria (BARTGES; POLZIN, 2011).  

As genitálias precisam ser inspecionadas em busca de secreções e sinais de inflamação 

que estão presentes em infecções do trato urinário. Nos machos o pênis pode ser avaliado em 

busca de massas ou cálculos palpáveis na base do osso peniano, local frequente de obstrução 

devido a redução do calibre da uretra (BARTGES; POLZIN, 2011). Já a uretra pélvica pode 

ser avaliada através de palpação retal, que inclui concomitantemente a avaliação próstata 

quanto ao formato, consistência e sensibilidade dolorosa. Alterações nessas características 

levantam suspeita acerca de possíveis prostatites, hiperplasias ou neoplasias prostáticas. 

Apesar da próstata ser uma glândula do sistema reprodutor, os indícios mais comuns de 

envolvimento prostático incluem sinais clínicos relacionados ao trato urinário como disúria, 

hematúria e incontinência urinária (MARTINS JÚNIOR; FEITOSA, 2008).   

Após o levantamento adequado do histórico e da realização do exame físico é possível 

direcionar os exames complementares levando em consideração a suspeita clínica obtida. 

Independente dos demais exames solicitados, a urinálise deve ser realizada em todos os 

pacientes com suspeitas de afecção no trato urinário e demais doenças sistêmicas que podem 

influencia-lo (BARTGES; POLZIN, 2011).   

 

2.2.1 Exame macroscópico da urina 

Por ser o resultado do sistema urinário, a urina oferece informações imprescindíveis 

para o diagnóstico das afecções do sistema urinário. Algumas alterações urinárias podem ser 

identificadas macroscopicamente desde que sejam visualizadas durante ou logo após a 

micção. Essas mudanças de característica fornecem subsídios para suspeitas clínicas 

associadas à origem do problema e/ou localização em se tratando de sangramentos no trato 

urogenital (CARVALHO, 2008).  

 

2.2.2 Exame físico da urina 

As alterações mais relatadas incluem coloração escura e odor fétido. Também pode ser 

relatada a presença de sangue, cálculos ou pus. É valido ressaltar que muitas das vezes que o 

relato de urina purulenta pode indicar, na realidade, uma quantidade exacerbada de cristais.  

Para um diagnóstico mais preciso faz-se necessário o exame de urina (avaliação física, 

química e sedimentoscopia) dentre outros, sendo fundamental uma coleta adequada visando 

eliminar contaminação dos órgãos genitais e ambiental (amostra proveniente do chão ou 

acondicionado em recipientes não estéreis) (CARVALHO, 2008).  

A urina amarela palha ou transparente indica alta diluição, ou seja, densidade urinária 

muito inferior à normalidade e pode estar relacionada ao consumo ou administração excessiva 

de fluídos, uso de diuréticos, glicocorticoides, alimentação com alto teor de umidade e/ou 

cloreto de sódio, além de indicar uma possível poliúria, adicionalmente devem ser 

consideradas todas as doenças sistêmicas que cursem com essa alteração. Outro fator a ser 

considerado é o grau de hidratação do animal, um cão desidratado com urina diluída é 

indicativo de algum processo patológico (BARTGES, 2011; DUARTE, 2016).  

Apesar de fornecer dados importantes, a interpretação da coloração não deve ser feita 

isoladamente, uma vez que existem diversas substâncias endógenas e exógenas que têm 

influência no aspecto da urina, assim como uma coloração normal não exclui a possibilidade 

de enfermidade do trato urinário (BARTGES, 2011; DUARTE, 2016). 

O relato de urina esbranquiçada também é possível e costuma estar ligada a turbidez 

da mesma, podendo ser indicativo de grandes quantidades de células brancas, 

espermatozoides quando machos inteiros, cristais ou lipídios. A sedimentoscopia irá 

esclarecer a origem da alteração, sendo causa mais comum a piúria decorrente de infecções 
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bacterianas, embora possa estar presente em afecções unicamente inflamatórias (BARTGES, 

2011).   

Outras tonalidades possíveis são urinas avermelhadas, alaranjadas, marrons e negras 

“cor de coca-cola” e podem indicar a presença de sangue, hemoglobina, mioglobina ou 

bilirrubina. As hemácias integram podem ser visualizadas na sedimentoscopia, enquanto a 

hemoglobinúria deve ser considerada quando a fita de análise química da urina indique 

“sangue oculto” e esse não seja visualizado na microscopia ótica, o que pode indicar uma 

hemólise intravascular. Enquanto a mioglobinúria sinaliza dano muscular e pode ser 

confirmado através de dosagem sérica de creatinina quinase. Já a bilirrubina é sugestiva de 

alta concentração sérica desta substância, podendo ter origem hepática, pré ou pós-hepática 

(BARTGES, 2011). 

A inspeção do ato de micção em pacientes com histórico de urina avermelhada ou com 

sangue pode ter grande valia na localização do sangramento, mas é importante ter em mente 

que essa análise é sugestiva e exames complementares devem ser realizados a fim de obter um 

diagnóstico definitivo (CARVALHO, 2008).  

A micção pode ser dividida em três fases distintas: a fase inicial ou eliminação do 

primeiro jato, a fase intermediária ou jato médio e fase de conclusão ou jato final. O intervalo 

entre as micções é denominado de fase de repouso. A localização deduzida depende da fase 

na qual a coloração é mais intensa e da presença ou não de sangramento na fase de repouso 

(CARVALHO, 2008).  

Se a lesão for na uretra, a coloração avermelhada será no primeiro jato e irá clarear 

gradativamente até a fase final, por outro lado, se a alteração for na bexiga, o sangramento 

será mais evidente nos jatos finais, enquanto o sangue de origem ureteral ou renal tornará 

todas as frações da urina vermelhas, embora não possa ser descartada a possibilidade de lesão 

concomitante em uretra e bexiga que gere essa tonalidade uniforme (CARVALHO, 2008).  

Uma maneira de diferenciar pode ser pela presença de disúria, que indica alterações 

em trato urinário inferior, assim como a presença de sangramento na fase de repouso. 

Afecções no trato genital, vulva, vagina e útero no caso das fêmeas, e próstata, prepúcio e 

pênis nos machos, também podem levar ao sangramento leve nas fases inicias e no intervalo 

entre micções e devem ser descartadas (CARVALHO, 2008).  

 

2.3 Insuficiencia Renal  

Doença degenerativa que se manifesta normalmente com o avanço da idade 

(FIGHERA et al., 2008; TRAPP et al., 2010; AGUIAR, 2012), e inicialmente de forma 

assintomática, causadas mais frequentemente por infecções e drogas, além disso, o processo 

patológico envolvido nas doenças renais vai depender e determinar pela extensão da lesão a 

recuperação do órgão caracterizando uma doença aguda ou dano permanente tendo como 

consequência doença crônica, que no caso da doença renal crônica (DRC) afeta vários 

sistemas do corpo e se apresenta com uma grande variedade de manifestações clínicas, com 

progressão lenta desde que manejo e tratamento sejam instituídos adequadamente, porém 

devido a uma etiologia múltipla: distúrbios imunológicos, amiloidose, neoplasia, inflamação, 

infecção e obstrução do fluxo urinário foram reconhecidos como possíveis causas para a 

instalação da doença renal crônica em cães (GOLDSTON; HOSKINS, 1999; POLZIN, 2011), 

alguns fatores de riscos são importantes, como a presença da doença periodontal onde há 

associação significativa entre a gravidade da doença periodontal e a incidência de DRC ao 

longo do tempo, inclusive para outras doenças sistêmicas associadas com inflamação 

(GLICKMAN et al., 2011; O'NEILL et al., 2013), outras importantes alterações orgânicas 

como a hipertensão, dislipidemia e diabetes são causas de doença renal, juntas, são os 

principais fatores de risco para o desenvolvimento de disfunção renal assim como a 

endocardiose de mitral. A prevenção e tratamento das doenças cardiovasculares são as 
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principais considerações no tratamento de indivíduos com doença renal crônica e o 

prognóstico é dependente da extensão e tempo da lesão (JACOB et al., 2003; ETTINGER; 

FELDMAN, 2004; SCHIFFRIN et al., 2007; CHETBOUL et al., 2012; POLZIN, 2013).  Os 

fatores responsáveis pela instalação da DRC geralmente são determinados pelo 

desenvolvimento de alterações crônicas, principalmente a fibrose, e das adaptações 

compensatórias que ocorreram nos rins de pacientes com DRC e, portanto, o diagnóstico 

precoce é fundamental para se conhecer a etiologia e trata-la.  A maioria dos cães tem idade 

superior a sete anos, com uma maior frequência nos animais mais velhos acima de 10 anos, 

cães jovens são acometidos, porém conforme a idade aumenta o risco de desenvolver a 

doença, com prevalência maior nos machos e cães de raça definida, Cocker Spaniel e Boxer 

são os mais acometidos (ETTINGER; FELDMAN, 2004; NOTOMI et al., 2006; GUIDI et al., 

2012; O'NEILL et al., 2013), manifestações como alterações no apetite, episódios de vômito, 

apatia, poliúria, polidipsia, são as principais sinais clínicos observados (ETTINGER; 

FELDMAN, 2004; NOTOMI et al., 2006; O'NEILL et al., 2013). O exame físico pode sugerir 

anemia (do tipo não regenerativo), além daquelas observadas no exame de urina, onde a 

densidade urinária baixa é o parâmetro mais frequentemente observado (NOTOMI et al., 

2006; O'NEILL et al., 2013). Exame de imagem através da ultrassonográfico é útil e 

importante no diagnóstico da doença renal, aumento de ecogenicidade, redução do tamanho, 

contorno irregular e a diminuição ou ausência do limite córtico-medular caracterizam e 

confirmam o diagnóstico de nefropatia crônica em cães (NOTOMI et al., 2006). 

 

2.4 Alterações Clínicas Associadas às Doenças do Trato Urinário  

 

2.4.1 Azotemia e síndrome urêmica  

A azotemia é caracterizada pelo aumento sérico de compostos nitrogenados originados 

não proteicos, as principais substâncias mensuradas laboratorialmente são a ureia e a 

creatinina. Essa condição pode ser classificada quanto à causa-base do acúmulo desses 

componentes. As azotemias pré-renais ocorrem devido à baixa perfusão renal, como em casos 

de desidratação severa e insuficiência cardíaca. Enquanto as pós-renais estão associadas às 

alterações de excreção da urina, que incluem obstrução ureteral e uretral e uroabdômen. Já a 

azotemia renal primária é causada por afecções ou disfunções no parênquima renal 

(DIBARTOLA, 2010).  

A uremia ou síndrome uremia é o conjunto de sinais clínicos decorrentes da azotemia 

e inclui manifestações extrarrenais de disfunção do trato urinário (DIBARTOLA, 2010).  

Essas alterações clínicas são muito varáveis e afetam todos os órgãos e/ou sistemas do animal, 

já foram descritos mais de 75 sinais clínicos associados à uremia, o número e gravidade essas 

disfunções depende da magnitude da lesão dos néfrons e da velocidade da perda de função 

renal (ROSS, 2011). 

O desenvolvimento da síndrome urêmica está ligado a disfunções tubulares e 

endócrinas que causam o acúmulo de metabólitos, alterações na composição de fluidos 

corporais e excesso ou deficiência de diversos hormônios (ROSS, 2011). Qualquer substância 

retida devido a disfunções do parênquima renal é denominada de solutos urêmicos. Já foram 

identificadas mais de 100 dessas substâncias, embora poucas contribuam ativamente nas 

manifestações clínicas de uremia e sejam classificadas como toxinas urêmicas (YAVUZ et al., 

2005; VANHOLDER et al., 2008; ROSS, 2011). 

Os solutos urêmicos podem ser subdivididos em três grupos distintos segundo o peso 

molecular (PM) e a ligação com proteínas plasmáticas. As proteínas solúveis em água têm 

como característica o PM inferior a 500 Da, são facilmente removíveis por diálise e não 

necessariamente são tóxicas, tanto a ureia quanto a creatinina fazem parte desse grupo. As 

moléculas médias têm um PM acima de 500 Da e apresentam maior dificuldade em serem 
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removidas por diálise (difusão), como as β2-microglobilinas e leptinas. Diferentemente das 

demais, as moléculas ligadas às proteínas têm PM variável e não são removidas por qualquer 

método dialítico, são eles os fenóis, indo is e a hemocisteína dentre outros (YAVUZ et al., 

2005; VANHOLDER et al., 2008; ROSS, 2011). Tanto as moléculas médias quanto as 

moléculas ligadas às proteínas têm impactos biológicos e contribuem para morbidade e 

mortalidade dos pacientes (VANHOLDER et al., 2008).  Algumas dos solutos urêmicos estão 

listados no quadro 1.  

 

2.4.1.1 Solutos Urêmicos Solúveis em Água 

É o grupo de toxinas mais conhecido, geralmente têm um baixo peso molecular 

(<500 Da) e são hidrofílicas e não se ligam às proteínas plasmáticas (YAVUZ et al., 2005). 

A ureia tem 60 Da e os seus efeitos tóxicos são questionáveis, considerando o fato da 

sua toxicidade ter sido provada in vitro. Johsin et al. (1972) apud YAVUZ et al., 2005) fez 

um estudo de coorte em que os pacientes humanos eram mantidos com uma concentração 

sérica de ureia acima de 200mg/dL durante 3 meses consecutivos e não apresentaram 

qualquer sintomatologia clínica, ou seja, sua toxicidade de forma isolada não foi comprovada 

in vivo (YAVUZ et al., 2005). Além disso, é preciso considerar outras causas não renais para 

os altos valores da substância no sangue, com a desidratação, inanição e hemorragia intestinal, 

dentre outros (ROSS, 2011).  

A creatinina também faz parte desse grupo, sendo considerado um marcador da 

função renal. Seu aumento sérico indica, indiretamente, a retenção de solutos urêmicos, 

embora também possa estar associada às lesões musculares.  Existe uma possível correlação 

positiva entre a quantidade de creatinina sérica e a morbidade/mortalidade de pacientes com 

Doença Renal Crônica (DRC). Apesar disso sua toxicidade parece ser baixa, tendo como 

principais efeitos metabólicos o bloqueio de canais de cloro e redução da contratilidade 

miocárdica em concentrações superiores às observadas em pacientes com a doença 

supracitada (YAVUZ et al., 2005). 

O fosfato, assim como os demais solutos, também tem baixo peso molecular e é 

solúvel em água, mas difere dos anteriores por apresentar um Clearence dialítico muito 

inferior. A hiperfosfatemia está relacionada às condições de prurido e hiperparatireoidismo, 

pois afeta os níveis de hormônio paratireoidiano (PTH), reduzindo indiretamente o cálcio e 

calcitriol. Adicionalmente, pode ser envolvido em mecanismo de disfunções intestinais e 

proliferação de suas vilosidades (YAVUZ et al., 2005). 

 

2.4.1.2 Solutos Urêmicos com Peso Molecular Médio 

As moléculas médias são aquelas que possuem mais de 500 Da, essas substâncias 

só conseguem ser depuradas através de métodos de hemodiálise específicos, com o auxilio de 

dialisadores de alta permeabilidade e ultrafiltração (FERREIRA, 2003; VANHOLDER et al., 

2008).  

O principal soluto de peso molecular médio é a β2microglobulina é um polipeptídio 

associado a lesões vasculares em humanos, afetando principalmente leucócitos, endotélio 

vascular e musculatura lisa (VANHOLDER et al., 2008). Também está envolvido com o 

processo de calcificação de placas de ateroma, aumento da atividade osteoclástica e depósito 

amiloide osteoarticular em paciente humano urêmicos (FERREIRA, 2003; YAVUZ et al., 

2005).  

 

A leptina é uma proteína que regula a composição corporal, diminuindo a ingestão de 

alimentos e aumentando a taxa metabólica do paciente. Alguns estudos em humano 

demostraram correlação negativa entre a concentração de leptina séria e diversos parâmetros 
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nutricionais, embora a relação direta com a perda de apetite em pacientes urêmicos não tenha 

sido comprovada (YAVUZ et al., 2005).  

A adrenomodulina é um peptídio com função hormonal, principalmente associada 

ao sistema cardiovascular. O aumento desse soluto está associado a diversas alterações 

fisiológicas como hipertensão insuficiência cardíaco congestiva, além da cirrose, lesões 

pulmonares obstrutivas e insuficiência renal (YAVUZ et al., 2005).  

Algumas citocinas pró-inflamatórias têm suas concentrações aumentadas durante a 

doença renal e pelo próprio processo de diálise, dentre elas estão as interleucinas 1, 6 e 18, 

além do fator de necrose tumoral. As citocinas parecem ter papel importante no 

estabelecimento do quadro séptico, levando a inflamação excessiva e imunossupressão 

(YAVUZ et al., 2005). A interleucina-18 em especial parece ser um forte indicativo de um 

prognóstico desfavorável em paciente humano em hemodiálise (VANHOLDER et al., 2008). 

 

2.4.1.3 Solutos Urêmicos Ligados às Proteinas 

Os solutos desse grupo têm um baixo peso molecular, mas têm características 

semelhantes aos solutos de peso molecular médio, são de difícil depuração mesmo com o uso 

de técnica dialíticas de alto fluxo. Os principais componentes desse grupo são os fenóis e 

indóis (YAVUZ et al., 2005; VANHOLDER et al., 2008).  

 Dentre os fenóis destaca-se o p-Cresil Sulfato (PCS), resultado da sulfatação do p-

Cresol. O PCS é identificado em maior concentração em pacientes humanos com doença renal 

e o seu acúmulo tem sido associado a lesões vasculares e ativação de leucócito para produção 

de radicais livres, além de aumento da mortalidade desses indivíduos. Outra característica está 

ligada a efeitos pró-inflamatórios e pró-apoptóticos das células epiteliais dos túbulos 

contorcidos proximais, o que levaria a progressão da doença renal crônica (FAVRETTO, 

2016). 

O idroxil sulfato é o resultado da metabolização hepática tem indois provenientes da 

metabolização do triptofano pela flora intestinal e são eliminados pelos rins em pacientes 

hígidos.  Seu acúmulo induz o estresse oxidativo e está envolvido na inflamação vascular e 

glomeruloescrerose em paciente urêmicos, acentuando a perda de néfrons (YAVUZ et al., 

2005; FAVRETTO, 2016). 

 

2.4.1.4 Sinais Clínicos da Uremia e Seus Efeitos Metabólicos 

Os sinais clínicos mais relevantes incluem alterações gastrointestinais, coagulopatia, 

anemia, acidose metabólica, desnutrição, hipercalemia, disfunções da relação cálcio-fosforo, 

distúrbios hídro-eletrolíticos e hormonais. Além de problemas cardiovasculares (ROSS, 

2011).  

As manifestações gastrointestinais mais relevantes vão os vômitos devido ao 

estimulo da zona de gatilho do quimiorreceptor pelas toxinas urêmicas. Anorexia associada a 

estomatites e gastroduodenites uremias, além de hemorragias gastrointestinais, halitose e 

xerostomia (CHEW et al., 2012).  

A perda de peso tem origem no aporte calórico inadequado, catabolismo proteico 

desencadeado pela acidose metabólica e excesso de glucagon. Junto a isso, é possível 

observar letargia, fraqueza e sinais neurológicos decorrentes da depressão do SNC, perda de 

massa muscular e encefalopatia urêmica ligas a distúrbios de cálcio e acúmulo de toxinas 

urêmicas. Também podem ocorrer tremores, mioclonias e convulsões (CHEW et al., 2012).  
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                    Quadro 1. Moléculas em solutos urêmicos em cães 

 

Solúveis em água Moléculas medias Ligadas à proteínas 

1-Methyladenosine 2-Methoxyresorcinol Adernomedullin 

1-Methylguanosine 3-Deoxyglucosone Adiponectin 

1-Methylinosine CMPF Atrial natriuretic peptide 

8-OH-2’Deoxyguanosine Fructoselysine Basic fibroblast growth fator 

ADMA Glyoxal Calcitonin-gene related peptide 

Arabitinol Hippuric acid Cholecystokinin 

Argininic acid Homocysteine Clara cell protein 

Benzyalcohol Hydroquinone Complement factor D 

Creatinine Indole-3-acetate Crystatin C 

Cytidine Indoxyl sulfate Desacylghrelin 

Dimethylglycine Kinurenic acid Dinucleoside polyphosphates
a
 

Dimethylguanosine Kinurenine DIP I 

Erythritol Melatonin Endothelin 

  Continua 
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                 Quadro 1. Moléculas em solutos urêmicos em cães 

Continuação 

Solúveis em água Moléculas médias Ligadas à proteínas 

Guanidine Methylglyoxal Ghrelin 

Guanidinoacetate N
ɛ
-Carboxymethyllysine Hepcidin

 

Guanidinosuccinate p-Cresylsulfate Hyaluronic acid 

Guanilin Pentosidine Interleukin-18
a
 

Hypoxanthine Phenol Interleukin-1β
a
 

Inosine Phenylacetic acid Interleukin-6
a
 

Malondialdehyde p-Ohhippurate Leptin
a
 

Mannitol Putrescine Methionine-enkephalin 

Methylguanidine Quinolinic acid Motiline 

Myoinositol Spermidine Neuropeptide Y 

N
2
, N

2
-Dimethylguanosine Spermine Octopamine 

N
4
-Acetylcytidine   Orexin A 

N
6
-Methyladenosine   Parathyroid hormone 

N
6
-Threonylcarbamoyladenosine   Retinol binding protein

a
 

Nitrosodimethylamine   Substance P 

  Continua 
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Quadro 1. Moléculas em solutos urêmicos em cães 

  Continuação 

Solúveis em água Moléculas médias Ligadas à proteínas 

Nitrosomethylamine   Tumor necrosis factor-α
a
 

N-Methyl-2-prydone-5-carboxamide   Up4A
a
 

Orotic acid   Uroguanylin 

Orotidine   Vasoactive intestinal peptide 

Oxalate   β2-Microglubulin 

Phenylacetylglutamine   β-Endorphin 

Phenylethylamine   β-Lipotropin 

Pseudouridine   δ-Sleep-inducing peptide 

SDMA   κ-Ig Light chain 

Sorbitol   λ-Ig Light chain 

Taurocyamine     

Thiocyanate   Adernomedullin 

Threitol   

 
 

  Continua 
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Quadro 1. Moléculas em solutos urêmicos em cães 

 

 
  Continuação 

Solúveis em água Moléculas médias Ligadas à proteínas 

Thymine    

Trimethylamine    

Uracil    

Urea   

Uric acid    

Uridine    

Xanthine   

Xanthosine   

 α-keto-δ-Guanidinovaleriate   

 α-N-Acetylarginine   

 β-Guanidinopropionate   

 γ-Guanidiobutyrate    

CMPF Carboxy-methyl-propyl-furanpropionic acid; ADMA Asymmetric dimethylargine; DIP I Degranulation-inhibiting protein I; 

SDMA Symmetric dimethylargine; Up4A Uridine adenosine tetraphosphate 
a
Moléculas médias e ligadas às proteínas ao mesmo 

tempo. Fonte: VANHOLDER et al. (2008) 



13 

 

   

Alterações hematológicas têm alta prevalência. A anemia tem origem na incapacidade 

dos rins de produzir eritropoietina, mas também na redução de meia-vida das hemácias e 

maior potencial de hemólise. Disfunções plaquetárias, adicionalmente, podem levar a 

sangramentos gastrointestinais que agravam a anemia (CHEW et al., 2012).  

As alterações cardiorrespiratórias mais comuns incluem a hipertensão arterial e 

hipertrofia de ventrículo esquerdo, devido a estimulação do sistema nervoso simpático e/ou 

ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona, arritmias ligadas a distúrbios 

eletrolíticos, vasculites e pneumonites urêmicas (CHEW et al., 2012).  

 Em humanos, ocorrem alterações cardiovasculares devido a hipertrigliceridemia, 

embora em cães esse efeito não seja observado, provavelmente devido ao tempo de vida ser 

muito menor. A uremia também desregula o equilíbrio entre as substâncias oxidantes e 

antioxidantes (estresse oxidativo), o que favorece a oxidação de macromoléculas e lesão 

tecidual processa mais observado em humano pelo mesmo fator (ROSS, 2011). 

 Animais urêmicos apresentam uma hiperinsulinemia devido ao clearence reduzido da 

mesma, e, ao mesmo, hiperglicemia discreta a moderada principalmente devido à resistência 

insulínica tecidual. A má nutrição também pode estar relacionada à redução do uso da glicose 

pelas células e tecidos (ROSS, 2011). 

 A inflamação crônica também é muito comum e funciona como preditor de 

mortalidade e progressão na DRC.  A sua causa-base ainda é pouco compreendida, mas 

parece estar associada a retenção de toxinas urêmicas, doenças concomitantes, má nutrição, 

estresse oxidativo e acúmulo de citocinas como o fator de necrose tumoral α, interleucina-6 e 

proteína C reativa (ROSS, 2011).  

 Devido às diversas alterações fisiológicas, a farmacocinética também é comprometida. 

A gastroenterite urêmica e alterações no pH gástrico reduzem a absorção de drogas orais 

diminuindo sua eficácia. A hipoalbuminemia, associada à baixa afinidade da mesma, afeta o 

transporte e distribuição de medicações, concomitantemente a redução da TGF altera a 

excreção de drogas eliminadas pela urina (ROSS, 2011).  

 

2.4.2 Poliúria e polidipsia 

 A poliúria (PU) é definida como o aumento exacerbado da produção e eliminação de 

urina e a polidipsia (PD) é caracterizada pelo aumento excessivo da ingestão hídrica.  Apesar 

do aumento da frequência de micção ser observada em cães com poliúria, o que determina 

essa alteração é o aumento do volume total de urina produzida. Devido a isso é de suma 

importância diferenciar poliúria de polaquiúria, uma vez que a suspeita clínica decorrente 

dessas afecções é distinta (ARRIBAS et al., 1989; COPPO, 2009; JAMES, 2011; BORIN-

CRIVELLENTI; MALTA, 2015). 

 Em um cão hígido, o organismo compensa as perdas de água através do aumento 

ingestão hídrica proporcional para que seja possível manter a osmolaridade adequada dos 

fluidos corporais. Dessa forma, se existe uma perda de líquido acentuada, o animal irá ingerir 

mais água para compensar essa perda. Em se tratando de perdas devido à poliúria e após a 

exclusão de perdas por diarreia e respiração, a presença de poliúria e polidipsia podem ser 

consideradas como uma síndrome única, poliúria e polidipsia (PU/PD) uma vez que o 

mecanismo compensatório é fisiológico (COPPPO, 2009; JAMES, 2011).  

 A capacidade dos rins de concentrar a urina depende de três mecanismos, são eles a 

presença de ADH, a capacidade dos túbulos renais de responder ao ADH e a manutenção da 

alta osmolaridade do fluido intersticial da medular renal. A falha em um desses fatores leva ao 

estabelecimento da de PU/PD (ARRIBAS et al., 1989; COPPO, 2009; JAMES, 2011; 

BORIN-CRIVELLENTI; MALTA, 2015). 
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 Considerando a informação acima é possível dividir a poliúria/polidipsia em dois 

grupos distintos, enfermidades de levam a polidipsia primária e poliúria compensatória e 

afecções que geram poliúria primária com polidipsia compensatória. Existe ainda a 

possibilidade de doenças causarem polidipsia e poliúria primária, mas tais moléstias são raras 

e não serão discutidas nesse estudo (JAMES, 2011).  

 A polidipsia primária pode ter origem comportamental ou psicogênica, ou patológica, 

como ocorre em casos de encefalopatia hepática, hipertireoidismo e doenças do trato gastro 

intestinal.  Já a poliúria primária pode ser decorrente da redução ou ausência de síntese de 

ADH como no caso da diabetes insipidus central, falha nos túbulos em responder ao ADH 

como na diabetes insipidus nefrogênica e diversas outras patologias, ou pela diminuição do 

gradiente osmótica entre os túbulos e o interstício da medular renal, como ocorre com o uso 

prolongado de diuréticos ou fluidoterapia intensa (COPPO, 2009; JAMES, 2011; BORIN-

CRIVELLENTI; MALTA, 2015) 

 Uma abordagem clínica interessante seria comparar a queixa informada pelo 

proprietário, nesse caso o aumento da ingestão de água e/ou produção de urina com a DUE. 

Uma densidade urinária abaixo de 1.025, associada com uma dessas alterações, caracterizaria 

a presença de PU/PD (JAMES, 2011).  

 A detecção de DUE baixa, mesmo sem queixa de PU/PD deve ser avaliada. Nessa 

situação, uma amostra de urina coletada pela manhã, antes da ingestão de água, pode ajudar a 

diferenciar entre a diluição fisiológica da urina em consequência de uma maior ingestão de 

água por um fator comportamental (como nos casos de cães que gostam de brincar em 

piscinas ou lamber gelo) e uma incapacidade de concentrar a urina (situação patológica). Cães 

que bebem mais água devido ao próprio comportamento não o fazem no período da noite, o 

que acarreta em uma urina mais concentrada pela manhã. Tal mecanismo de concentração 

está alterado em animais com PD/PD, o que leva a uma baixa DUE persistente. Tendo isso em 

mente, o clínico deve considerar um paciente poliúrico, mesmo sem queixa, se for observada 

uma baixa DUE em amostras matinais coletadas em dois ou três dias distintos (JAMES, 

2011). 

 Outro fator a ser considerado quando a DUE for avaliada é a osmolaridade plasmática, 

uma vez que o valor considerado isostenúria deve ser compatível com a ormolaridade do 

plasma de cada indivíduo. Em cães hígidos, os valores de referência são adequados, mas em 

animais com alterações metabólicas que levem a um aumento ou diminuição acentuada da 

osmolaridade, os limites para considerar uma hipostenúria, isostenúria ou hiperstenúria devem 

ser reavaliados (COPPO, 2009; JAMES, 2011). 

 Uma vez identificada à presença de PU/PD, exames complementares devem ser 

realizados para elucidar a doenças de base.  As principais causas em cães são a doença renal 

crônica, pielonefrite, hiperadrenocorticismo, hipercalcemia e diabetes melitus (COPPO, 2009; 

JAMES, 2011). 

 

2.4.3 Proteinúria e microalbuminúria 

A proteinúria é caracterizada pela presença de qualquer tipo de proteína na urina, 

como a albumina, globulina e proteína de Bence Jones. A proteína predominante tanto em 

animais saudáveis quanto em animais com doença renal é a albumina (GRAUER, 2006).  

 Em pacientes hígidos existe uma pequena quantidade de albuminas e proteína de baixo 

peso molecular (<1 mg/dL) na urina. As demais proteínas são retidas devido a permeabilidade 

seletiva dos glomérulos através da barreira de filtração glomerular.  As proteínas de menor 

peso molecular ultrapassam a membrana glomerular e são reabsorvidas através de endocitose 

mediada por receptores como a megalina e a cubilina, presentes no túbulo contorcido 

proximal. Dessa maneira, quando a quantidade de proteína excede o número de receptores 
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ocorre proteinúria (HARLEY; LARGSTON, 2012). Outro mecanismo de proteinúria acontece 

quando há uma falha na permeabilidade seletiva do glomérulo, levando a perdas de proteínas 

em quantidades mais expressivas (LESS et al., 2004; GRAUER, 2006; HARLEY; 

LARGSTON, 2012).   

 Existem três fatores associados às moléculas proteicas que influenciam na sua 

filtração, são eles o peso molecular, a carga elétrica e a concentração sérica. Proteínas com 

peso molecular superior a 69 Daltons não são encontradas em grande quantidade devido ao 

tamanho dos poros da membrana basal glomerular, somado a isso, a eletronegatividade dos 

capilares glomerulares repele as proteínas de carga negativa dificultando a saída das mesmas 

(GRAUER, 2006; HARLEY; LARGSTON, 2012). As proteínas de carga positiva são 

filtradas livremente e reabsorvidas no túbulo contorcido proximal, conforme relatado 

anteriormente. A hiperproteinemia também predispõe a proteínuria, seja causando 

glomerulonefrites por deposição de imunocomplexos em casos de doenças imunomediadas, 

ou por exceder a capacidade de reabsorção tubular como ocorre em casos de neoplasias com 

alta concentração sérica de proteínas de Bence-Jones (LESS el al., 2004; GRAUER, 2006; 

HARLEY; LARGSTON, 2012).   

 Uma vez identificada a proteinúria, deve-se classifica-la em pré-renal, renal ou pós-

renal. A proteinúria pré-renal é causada pelo aumento da concentração sérica de proteínas de 

baixo peso molecular que são filtradas livremente e não são totalmente reabsorvidas no túbulo 

contorcido proximal. Alguns exemplos dessas substâncias são as hemoglobinas, mioglobinas 

e proteínas de Bence-Jones (HARLEY; LANGSTON, 2012).  

 A proteinúria renal é subdividida em funcional e patológica. A funcional geralmente é 

transitória e discreta, além de não estar associada a uma lesão renal, mas sim ao calor 

excessivo, estresse, congestão venosa, febre e exercícios físicos extenuantes. Já a proteinúria 

patológica ocorre quando há falha na barreira de filtração glomerular e/ou na reabsorção 

tubular ou dano ao tecido intersticial, como nas injúrias renais agudas, na doença renal 

crônica, hipertensão arterial e hiperadrenocorticismo, além das lesões parenquimatosas 

causadas por processos inflamatórios como ocorre nas pielonefrites, leptospiroses e neoplasias 

renais (GRAUER, 2006; HARLEY; LANGSTON, 2012). 

 As proteinúrias pós-renais são aquelas associadas a alterações em trato urinário 

inferior como as cistites, infecções e urólitos; ou ligadas ao trato reprodutor com nas 

prostatites e metrites (LESS el al., 2004; GRAUER, 2006; HARLEY; LARGSTON, 2012).   

 De maneira geral, as proteinúria estão associadas à diminuição da sobrevida dos cães e 

por isso é necessário um diagnóstico precoce. Para avaliar a persistência é necessário 

resultado positivo em pelo menos três amostras de urina coletadas com intervalo de duas a 

quatro semanas entre elas (LESS et al., 2004). Os testes laboratoriais disponíveis para 

avaliação da proteinúria serão listados a seguir.  

As fitas reativas utilizam um método colorimátrico semi-quantitativo e são utilizadas 

como triagem, mas devem ser interpretadas com cautela devido a possibilidade de resultados 

falsas positivas ou negativas (GRAUER, 2016).  

A relação proteína creatinina/urinária (RPC) auxilia na quantificação da proteinúria e 

avalia a severidade da lesão renal, uma vez excluídas as causas extrarrenais. Pacientes com 

RPC menos que 0,2 são considerados não-proteinúricos, de 0,2 a 0,5 apresentam proteinúria 

limítrofe e acima de 0,5 são proteinúricos. Proteinúria persistentes com RPC superior a 0,5 

são compatíveis com lesões glomerulares ou túbulointersticiais, RPC acima de 2,0 são mais 

associados às doenças glomerulares (LESS el al., 2005; GRAUER, 2006; HARLEY; 

LARGSTON, 2012).   

O teste de microalbuminuria tem o objetivo de diagnosticar de forma precoce 

concentrações de proteínas menores do que quantidades detectavam pelas fitas reativas. A 

albumina é quantificada através de método imuno-enzimático (ELISA) e a relação A 
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microalbuminúria é confirmada de a quantidade sérica de albumina estiver ente 0,01 e 0,3 g/L 

(HARLEY; LANGSTON, 2012).  

Outros testes utilizados para avaliar a proteinúria são a eletroforese de proteínas 

urinárias, que permitem identificar o segmento do néfron acometido a partir da análise do 

peso molecular e o Western Blotting, que permite a identificação da proteína através da 

utilização de anticorpos espécie-específicos (ZARAGOZA et al., 2003; SCHAEFER et al., 

2011).  

A importância clínica da proteinúria está associada à redução da expectativa de vida 

dos pacientes, ao diagnóstico precoce e a magnitude de lesões renais. Cães com doença renal 

crônica têm um risco três vezes maior de apresentar crises urêmicas e óbito se a RPC for 

maior que 1,0, se comparados com animais com RPC menor que 1,0 (GRAUER, 2006).  Em 

humanos a proteínuria parece causar inflamação renal com consequente lesão 

túbulointersticial e fibrose, levando a progressão de uma possível injúria renal (Harvey; 

LANGSTON, 2012). 

 

2.4.4 Síndrome nefrótica  

 A síndrome nefrótica (SN) é caracterizada pela presença concomitante de proteinúria, 

hipoalbuminemia, hiperlipidemia e acúmulo de fluídos para o espaço extravascular 

(CAVALCANTE, 2006; KLOSTERMAN et al., 2011; KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011). 

As principais causas que levam a essas alterações são as glomerulonefrite, algumas delas 

podem estar associadas a infecções ou medicações que causam lesão renal e, 

consequentemente, proteinúria, alguns exemplos são as infecções por hemoparasitas, 

leptospirose, ou alguns quimioterápicos (CAVALCANTE et al., 2006; COSTA et al., 2010; 

DEVINE; POLZIN, 2016).  

 O processo se inicia a partir de lesão renal e subsequente perda da permeabilidade 

seletiva dos glomérulos, levando as proteínas plasmáticas a serem filtradas livremente e serem 

eliminadas pela urina (proteinúria). Quando as perdas dessas proteínas, em especial a 

albumina, excedem a capacidade do fígado de sintetiza-las novamente para manter seus níveis 

normais, se estabelece a hipoalbuminemia. Apesar da perda proteica, as hipoglobulinemias 

são raras, provavelmente devido ao peso molecular alto que dificulta a sua filtração pelos rins 

(KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011). 

 Os mecanismos fisiológicos que geram a hipelipidemia e o extravasamento de fluidos 

para o meio extravascular ainda não são bem compreendidos, mas acredita-se que a 

hipercolesterolemia ocorre em decorrência do aumento de produção hepática induzida pela 

redução de pressão oncótica plasmática decorrente da hipoalbuminemia (KLOSTERMAN; 

PRESSLER, 2011). 

 O acúmulo de líquidos no terceiro espaço tem como causa-base a perda acentuada de 

proteína, embora não se tenha definido se é decorrente do aumento da pressão hidrostática ou 

da alteração na permeabilidade vascular (KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011).  

 A prevalência da síndrome nefrótica ainda não foi estabelecida, mas estima-se que de 

6 a 15% dos animais que apresentem glomérulonefrite sejam diagnosticados com síndrome 

nefrótica durante a primeira avaliação. Com o avanço da medicina veterinária e o 

aprimoramento de técnicas diagnósticas, essas lesões renais vêm sendo identificas mais 

precocemente e estima-se que a prevalência de SN esteja diminuindo com o tempo 

(KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011). 

 Clinicamente, a observação de edema subcutâneo e distensão abdominal associada a 

ascite são primeiramente identificadas (CAVALCANTE et al., 2006; DEVINE; POLZIN, 

2016), provavelmente devido a facilidade de identificação dessas alterações pelo tutor. Em 

cães, o acúmulo de líquidos na cavidade peritoneal é visualizado com maior frequência, 

seguida de edema subcutâneo, o que equivale a 75 e 60% dos casos em que há retenção de 
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fluidos extravasculares. Em menor proporção ocorre a visualização de outros sinais clínicos 

ligados à uremia e o extravasamento de líquido é diagnosticado por exames de imagem 

(KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011; DEVINE; POLZIN 2016). 

 Um estudo realizado com cães diagnosticados com doenças glomerulares relatou 

ausência de predisposição racial ou sexual. A idade média dos animais que apresentavam SN 

foi de 6,2 anos, um pouco inferior aos dos cães sem a alteração, aproximadamente 8 anos. 

Apesar de existir diferença significativa entre os dois grupos, essa informação parece ser 

clinicamente irrelevante. As afecções mais prevalentes foram glomerulopatia membranosa, 

amiloidose e glomerulonefrite membranoproliferativa (KLOSTERMAN; et al., 2011).  

 Os principais achados clinico-laboratoriais incluem hipoalbuminemia, relação 

proteína/creatinina urinária acima de 1.0, normalmente maior que 3.5, hipercolesterolemia, 

também podem estar presentes azotemia, hipernatremia, hipertensão, hipercoagulabilidade e 

infecções secundárias (CAVALCANTE et al., 2006; COSTA et al., 2010; KLOSTERMAN et 

al., 2011; KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011; DEVINE; POLZIN, 2016).  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de estudo 

Estudo transversal preliminar de prevalência no período de setembro de 2011 a julho 

de 2012. 

 

3.2 Coleta e local de desenvolvimento da pesquisa 

A coleta de dados para a pesquisa foi realizada no Centro de Terapia e Emergência 

Veterinária Ltda., localizado na Avenida das Américas, nº 3939 bloco 2 loja I, Barra da 

Tijuca, Município do Rio de Janeiro, RJ.  Clínica veterinária 24 horas referência em 

atendimento de emergência, diagnóstico e especialidades; enquanto que a análise das 

informações obtidas foi desenvolvida no Laboratório de Coccidios e Coccidioses (LCC), 

Departamento de Parasitologia Animal, Anexo 1, Instituto de Veterinária da Universidade 

Federal Rural do Rio de Janeiro. BR-465 km7, Campus  Seropédica, RJ.   

 

3.3 Amostra e método estatístico 

Foram incluídos os pacientes da espécie canina, atendidos na clínica veterinária em 

questão, durante o período de 2011 a 2012, totalizando uma população de 1773 animais.  O 

registo dos atendimentos pode ser obtido através dos históricos de consultas presentes no 

software Siconvet®.  Constituíram sujeitos de pesquisa apenas os animais atendidos por 

Clínicos Gerais, uma vez que não há seleção prévia dos pacientes, como ocorre nas consultas 

com Médicos Veterinários Especialistas. 

Foram excluídos os animais que compareceram à clínica unicamente para a realização 

de exames laboratoriais, em razão da ausência de histórico e de dados clínicos.   

Pacientes que compareceram apenas à primeira consulta ou que tiveram a terapia 

como forma de diagnóstico e não retornaram para a reavaliação também foram excluídos da 

pesquisa, considerando a ausência de métodos diagnósticos precisos para esses casos.  

Essas exclusões foram feitas a partir da avaliação criteriosa do prontuário médico de 

cada paciente. 

O tamanho da amostra foi estimado em 402 animais, considerando uma população de 

1.773 cães, com proporção esperada na população de 50%, admitindo-se 5% de margem de 

erro e intervalo de confiança de 95% para cada ponto estimado.  A análise estatística aplicada 

se baseou no teste Exato de Fisher e coeficiente de Spearman, para avaliação da dispersão das 

frequências.  Todos os cálculos foram realizados através do software Epi Info 7.2™ 

(www.cdc.gov) ou do programa BioStat 5.0 (AYRES at al., 2007) para cálculo de correlações. 

Será empregada uma amostra probabilística aleatória simples.  Os números de registro 

dos pacientes foram organizados por ordem crescente e numerados de 1 a 1.773, e por meio 

de sorteio simples sem reposição, utilizando o software Microsoft Excel 2016® (Microsoft 

Inc., Redmond, WA).  

 

3.4 Procedimentos: coleta de dados clínicos 

As informações necessárias foram obtidas através de levantamento dos atendimentos 

clínicos (prontuários), com o auxílio do software para gerenciamento de clínicas veterinárias 

Siconvet®, adotado como sistema informatizado do estabelecimento.  

http://www.cdc.gov/
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O diagnóstico obedeceu a critérios estabelecidos pela literatura específica 

(ETTINGER; FELDMAN, 2010; BARTGES; POLZIN, 2011; GREENE, 2012) ou obtido 

através de diagnóstico terapêutico.  Dessa forma, ficam excluídos os pacientes que não 

compareceram a revisão clínica, na qual seria possível tal avaliação.  

 

3.5 Consentimentos livre e esclarecido 

A clínica veterinária, sede dos estudos e representada por um de seus sócios, foi 

convidada a participar da pesquisa disponibilizando o acesso ao prontuário de cada animal no 

banco de dados do respectivo estabelecimento.  Nesse momento foram prestados devidos 

esclarecimentos sobre o projeto pesquisa e obtido o termo de consentimento para a utilização 

dos dados relativos aos prontuários dos animais (Anexo 1). 

 

3.6 Levantamento bibliográfico 

A obtenção de trabalhos científicos aqui utilizados foi realizada regularmente durante 

o período de desenvolvimento do projeto. Tiveram como base a Biblioteca do Instituto 

Oswaldo Cruz (IOC)/Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ 

ou através do Portal de Periódicos (www.periodicos. capes. gov.br). Os artigos também foram 

analisados e selecionados através das seguintes bases de dados: PubMed 

(www.ncbi.nlm.nih.gov), Web of Science, via www.periodicos. capes.gov.br; www.scholar. 

google.com.br; www.cdc.gov e www.researchgate.net  respectivamente.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Doença do Aparelho Urinário  

Quando se observa o gráfico com base em positivo para o caso e negativo para o 

caso (Figura 1).  Isso explica que todos os casos são correlacionados entre si ((rs) = -0,8216 

com (p)= 0,0123) e na maioria dos casos, normuria foi predominante. Principalmente devido 

ao fato que muitas afecções do sistema urinário se apresentam na forma subclínica ou 

assintomática, sem se apresentar no exame clínico, onde cães aparentemente saudáveis portam 

a IRC com alteração na função renal (RAJA et al. 2017). É o que se espera. Da mesma 

maneira foi explicado em relação à regressão onde o coeficiente de correlação R
2
 = 0,9377 

que foi bem representativo esses casos numa avaliação de rotina em clínica médica 

veterinária.   Não esquecer que os dados utilizados nesta avaliação são qualitativos positiva ou 

negativo, logo não paramétricos. 

Aqui seria a comparação geral da relação dos casos onde a interseção de um com 

outro pode ser ou não significativo. Exemplo: (1) doenças do aparelho urinário a comparar 

com (4) Normúria o valor de p = < 0,0001, extremamente significante, logo nem todos os 

animais que tenham doenças do aparelho urinário pode ter normúria em vez de ter outros 

problemas onde o aumento do risco relativo (ARR) foi de 51,22%, logo a maioria dos animais 

tiveram normuria. As causas renais poderão ser outras com um risco de 51,22%. Cães 

considerados saudáveis com base na percepção do proprietário e ao exame físico e clínico 

pelo profissional de saúde veterinária não determina a alteração urinária, confirmando que 

normúria é frequente em cães, inclusive idosos, que possuem maior fator de risco para 

desenvolver a IRC (MARYNISSEN et al., 2017; RAJA et al., 2017). 

Para uma visualização mais detalhada pode-se observar na tabela 2 que normúria em 

relação a doenças do aparelho urinário tem 40,9274 vezes chances de ocorrer (OR) entre os 

cães atendidos por profissional de saúde veterinária no mesmo setor. 

Quanto à afecções do trato urinário frente à poliúria observou-se que este sinal 

clínico tem 2,4314 chances de ocorrer (OR) com um p = 0,0014 e com um ARR = 4,16%, 

neste caso bem baixo com 12% dos casos observados (Figura 1), explicado por ser um sinal 

identificado em pacientes que possuem alteração de função renal presente, com doença 

primaria renal ou sistêmica, pois a densidade urinária muito inferior a normalidade pode estar 

relacionada ao consumo ou administração excessiva de fluídos, uso de diuréticos, 

glicocorticoides, alimentação com alto teor de umidade e/ou cloreto de sódio, além de indicar 

uma possível poliúria, adicionalmente devem ser consideradas todas as doenças sistêmicas 

que cursem com essa alteração (BARTGES, 2011). 

No entanto, quando se compara com as demais patologias como insuficiência renal 

crônica e anúria, apesar de terem p = 0,0137; p = 0,0006 respectivamente tiveram também um 

ARR = 3,72 e 4,73% respectivamente bem mais abaixo do esperado como se pode observar 

quanto a frequência observada de 2 e 1% respectivamente (Figura 1) de animais examinados 

no respectivo período, confirmando que anúria é uma patologia do sistema urinário avançada, 

e quando não se trata de obstrução pós renal, fica caracterizada a lesão com falha na função 

renal bilateral (MUGFORD et al 2013), Nesta fase, o aumento da perda de sódio causa uma 

maior quantidade de cloreto para atingir a mácula densa, resultando em uma pior isquemia, 

devido à constrição de arteríolas aferentes, é nesta fase que a anuria se desenvolve, podendo 

ocorrer a recuperação da função renal ou não, com cicatrização levando a disfunção renal em 

longo prazo (MUGFORD et al., 2013). 
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Figura 1. Percentual de casos de afecção do trato urinário em cães atendidos em 

Centro de Saúde Veterinário, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ: 

Diagnóstico clínico positivo         e negativo  

 

 

 

4.2 Doença Renal Crônica  

Quando se compara as patologias de maneira independente, pode se observar que a 

relação seja estreitamente correlacionada por ser uma sequência de lesões muitas vezes de 

caráter metabólico e normalmente ocorrer com a idade do paciente (FIGHERA et al., 2008; 

TRAPP et al., 2010; AGUIAR, 2012), alterando a atividade renal de um quadro agudo, 

relacionado a infecção, drogas ou ser responsável por danos permanente ao parênquima renal, 

associados a processos de etiologias múltiplas e sistêmicas de progressão lenta e responsável 

pela instalação de doença renal crônica em cães (DRC) (GOLDSTON; HOSKINS, 1999; 

POLZIN, 2011), desde distúrbios imunológicos, inflamação, infecção e obstrução do fluxo 

urinário de maneira gradativa. Nos resultados observados, os casos diagnosticados como DRC 

se observou uma sequência de fatos comprovando que secreção geniturinária tem as chances 

de ocorrer (OR) 2,9497 com p = 0,0137, porém com ARR = 3,73% bem baixo. A secreção 

geniturinária mais frequente em fêmeas é a piometra, que pode evoluir para insuficiência 

renal, consequência de uma glomerulonefrite de origem imunológica, que pode se agravar 

pela azotemia pré-renal, desidratação e choque séptico (OLIVEIRA et al., 2007), nos machos 

inteiros, adultos e idosos, as lesões prostáticas são frequentes, em muitos casos os cães são 

assintomáticos, porém com produção de secreção geniturinária anormal, ressalta-se a 

importância da realização rotineira de exames clínicos específicos, como o toque retal e a 

ultrassonografia, para o diagnóstico precoce e o tratamento das afecções prostáticas (ALVES 

et al., 2010). No entanto quando se observa em relação a normúria, as chances de se agravar 

com a extensão da lesões, tem ocorrência elevada, com 120,7235 vezes de ocorrer com p < 
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0,0001 com ARR= 69,37% o que indica que nesta situação pode estar no início do quadro 

patológico caminhando para uma poliúria com chances de ocorrer de 7,1719 vezes de ocorrer 

com p  < 0,0001 e ARR= 10,89 %, bem expressivo, o que corrobora com as colocações de 

Ettinger e Feldman (2004); Notomi et al. (2006) e O'Neill et al. (2013) e oliguria com  2,5800 

chances de ocorrer (OR) com p = 0,0343 e um ARR= 3,4% bem baixo de ocorrer como se 

pode observar com mais detalhes nos resultados observados na tabela 3. 

Quanto às informações oferecidas pelos tutores, estas devem receber atenção, pois são 

importantes para o diagnóstico da referida patologia, porém com base na resposta dos 

mesmos, passa muitas vezes despercebida onde a chance de ocorrer (OR) de 2,5800 vezes 

com p = 0,0343, porém com um risco bem baixo de ocorrer (ARR= 3,04%) o que corrobora 

com  a  figura  1, concordando com estudo atual, que o diagnóstico clínico tende a ter uma 

discordância do pós-morte, principalmente quando não há uma comprovação complementar 

para confirmar as informações dos respectivos tutores (BLANCA et al., 2017). 

 

4.3 Secreção geniturinária 

Nos resultados observados, os casos diagnosticados como DRC se observou uma 

sequência de fatos comprovando que secreção geniturinária tem as chances de ocorrer (OR) 

2,9497 com p = 0,0137, porém com ARR = 3,73% bem baixo. A secreção geniturinária mais 

frequente em fêmeas é a piometra, que pode evoluir para insuficiência renal, consequência de 

uma glomerulonefrite de origem imunológica, que pode se agravar pela azotemia pré-renal, 

desidratação e choque séptico (OLIVEIRA et al., 2007), nos machos inteiros, adultos e idosos, 

as lesões prostáticas são frequentes, em muitos casos os cães são assintomáticos, porém com 

produção de secreção geniturinária anormal, ressalta-se a importância da realização rotineira 

de exames clínicos específicos, como o toque retal e a ultrassonografia, para o diagnóstico 

precoce e o tratamento das afecções prostáticas (ALVES et al., 2010, SILVA et al., 2015), 

além das cistites, infecção mais frequente em cães, que podem promover alteração na 

secreção geniturinária (LEAL, 2010).    

Como se observa na tabela 4 sempre esteve associado a problemas de micção com 

maior predominância em casos com normúria (p < 0,0001) onde as chances de ocorrer (OR) 

foram 40,9274 vezes de haver essa associação com um ARR= 65,65%. Com as demais 

patologias, apesar de serem significativa à associação destas patologias nos animais 

examinados com secreção geniturinária e a presença de oligúria foi de OR de 2,4314 vezes de 

ocorrer esta associação, onde o ARR = 7,16, enquanto que as demais tiveram um percentual 

abaixo de zero (Tabela 4).  

 

4.4. Atividade secretória da urinária 

 

4.4.1 Normúria  

Essa atividade secretória dos rins considerada dentro da normalidade corresponde a 

71% dos cães examinados com suspeita de diagnóstico clínico de problemas renais com um 

valor de altamente significativo (p < 0,0001), quando comparado a outras patologias e com o 

percentual do Aumento Relativo do Risco (ARR) acima de 50% (Tabela 5), porém com (OR) chances 

de ocorrer baixíssimo, indicando com isso da possibilidade do agravo encaminhar para uma 

das patologias de acordo com a etiologia determinante. Situação está não observada 

facilmente pelo tutor, assim como ser consequência inicial de diversas etiologias e não 

exclusivamente por doença do sistema urinário mesmo antes das manifestações clínicas e 

laboratoriais estarem presentes (BARTLETT et al., 2010). 
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Tabela 1.  Afecções do sistema urinário em cães atendidos em Centro de Saúde Animal, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. 

 

 

Variáveis 

ARR(%)
a 

(1) - Doença 

do Aparelho 

Urinário 

(2) - 

Insuf.Renal 

Crônica 

(3) - Secreção 

geniturinária 

(4) - Normúria (5) – Poliúria (6) - Oligúria (7) - Anúria (8) - Não sabe 

informar 

 

(1) - Doença 

do Aparelho 

Urinário 

 3,72 NA 51,22 7,16 0,68 4,73 0,68 

(2) - 

Insuf.Renal 

Crônica 

0,0137
 d
  3.72 69.37 10.89 3.04 1.01 3.04 

(3) - Secreção 

geniturinária 

NA 0.0137
 d
  65.65 7.16 0.68 4.73 0.68 

(4) – Normúria < 0,0001
b 

< 0.0001
b 

< 0.0001
 b
  58.48 66.33 70.37 66.33 

(5) – Poliúria 0,0014
 c
 < 0.0001

 b
 0.0014

 c
 < 0.0001

 b
  7.85 11.89 7.85 

(6) – Oligúria 0,8032 0.0343 0.8032 < 0.0001
 b
 0.0002

 b
  4.05 NA 

(7) – Anúria 0,0006
 b
 0.3877 0.0006

 b
 < 0.0001

 b
 < 0.0001

 b
 0.0020

 c
  4.05 

(8) - Não sabe 

informar 

0,8032 0.0343 0.8032 < 0.0001
 b
 0.0002

 b
 NA 0.0020

 c
  

a
ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); 

b 
extremamente significante, 

c
 altamente significante, 

d
 significante para valores de p em teste Exato de 

Fisher.  
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Tabela 2. Afecções do aparelho urinário e suas chances de ocorrer em cães atendidos em Centro de Saúde Animal, Barra da 

Tijuca, Rio de Janeiro, RJ.  

 

 

Variáveis 

Diagnóstico Clínico  

Valor de p 

 

OR
a 

 

IC 95% 

 

ARR(%)
b 

Positivo Negativo 

Doenças do Aparelho Urinário 20 328     

Insuficiencia Renal Crônica 8 387 0,0137
e 

0,3390 0,1474 ≤µ≤ 0,7798 3,72 

Secreção geniturinária 20 328 NA NA NA NA 

Normúria 282 113 < 0,0001
c 

40,9274 24,7888 ≤µ≤ 67,5731 65,65 

Poliúria 51 344 0,0014
d 

2,4314 1,4186 ≤µ≤ 4,1672 7,16 

Oligúria 20 375 0,8032 0,8747 0,4625 ≤µ≤ 1,6543 0,68 

Anúria 4 389 0,0006
c 

0,1686 0,0571 ≤µ≤ 0,4983 4,73 

Não sabe informar 20 375 0,8032 0,8747 0,4625 ≤µ≤ 1,6543 0.68 
a
Odds Ration= Chances de ocorrer; 

b
ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); 

c 
extremamente significante, 

d
 altamente significante, 

e
 significante para 

valores de p em teste Exato de Fisher.  
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Tabela 3. Doença Renal Crônica e as afecções do aparelho urinário em cães atendidos em Centro de Saúde Animal, Barra da 

Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. 

 

 

Variáveis 

Diagnóstico Clínico  

Valor de p 

 

OR
a 

 

IC 95% 

 

ARR(%)
b 

Positivo Negativo 

Insuficiencia Renal Crônica 8 387     

Secreção genitourinary 20 328 0,0137
d  

2,9497 1,2823  ≤µ≤      6,7850 3,72 

Normúria 282 113 < 0,0001
c 

120,7235    57,9854 ≤µ≤ 251,3418 69,37 

Poliúria 51 344 < 0,0001
c
 7,1719 3,3562  ≤µ≤     15,3256 10,89 

Oligúria 20 375        0,0343   2,5800 1,1226  ≤µ≤       5,9294 3,04 

Anúria 4 389        0,3877 0,4974 0,1486  ≤µ≤       1,6656 1,01 

Não sabe informar 20 375 0,0343
d
 2,5800 1,1226  ≤µ≤       5,9294 3,04 

a
Odds Ration= Chances de ocorrer; 

b
ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); 

c 
extremamente significante, 

d
significante para valores de p em teste Exato de 

Fisher.  
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4.4.2 Poliúria  

A micção frequente interpretada pelos tutores pode ser falsa, pois a diferenciação entre 

volume e fluxo não são claras ao leigo, porém, através da associação da polidipsia, percebida 

pelos tutores com maior facilidade, nos apresenta uma anormalidade, como a polidipsia 

compensatória a poliúria, sendo a segunda mais frequente com 12% de ocorrência entre os 

animais examinados no presente estudo, (Figura 1) explicados pelo fato de ser mais 

facilmente observado pelo tutor, assim como ser consequência de diversos agentes etiológicos 

e não exclusivamente por doença do sistema urinário (COPPO, 2009; JAMES, 2011; BORIN-

CRIVELLENTI; MALTA, 2015), principalmente como a doença endócrina, bastante 

frequente com sinais e sintomas inespecíficos e associados ou não a doenças concomitantes 

(BEHREND et al. 2013; KOENIG, 2013), porém deve ser lembrado que doença degenerativa 

é uma das mais frequentes observadas nos cães, assim como as infecciosas do sistema urinário 

(LEAL, 2010), sendo a poliúria um sinal frequente na instalação da doença renal, mesmo 

antes das manifestações clínicas e laboratoriais presentes (BARTLETT et al., 2010). Sendo 

assim, os resultados observados na tabela 6, poliúria frente à Oliguria foi significativa 

(p=0,0002), porém com um ARR de 7,85 % e para anúria também houve significância com p 

< 0,0001 ecom um ARR = 11,89% onde a presença de animais com essa patologia foi de 12% 

dos animais atendidos no período estudado (Figura 1) o que vem a favorecer o intendimento 

na avaliação do paciente pelo clínico veterinário ao examiná-lo.  

 

4.4.3 Oligúria e anúria 

Os resultados observados no presente trabalho foram representados por somente 1% 

dentre os casos atendidos durante o período de estudo, onde em relação às outras patologias 

foi altamente significativo (p < 0,0001) com o percentual do risco relativo (ARR) = 11,89 

(Tabela 6) que foi maior quando comparado aos casos de poliúria, onde nesta, o percentual de 

casos atendidos foi de 12% conforme o observado na figura 1. Quando associada à doença 

renal, a oliguria (<0,5 mL de urina por kg de peso corporal por hora) ou anúria (sem produção 

de urina) representa o terceiro estágio da doença renal, embora a produção de urina seja 

altamente variável, caracteriza-se por azotemia, uremia ou ambos e pode durar de dias a 

semanas, (ROSS, 2011), e devido a este fato, outros sinais  clínicos já  foram detectados pelos 

tutores, como alterações no apétite, episódios de vômito, apatia, poliúria e polidipsia  

(ETTINGER; FELDMAN, 2004; NOTOMI et al., 2006; O'NEILL et al., 2013), apresentando 

a necessidade da procura do serviço de saúde veterinário, explicando serem as anormalidades 

observadas em terceiro e quarto lugares (Figura 1) no presente estudo. 

A oliguria e anúria podem estar associadas a agentes etiológicos pós-renais, como as 

obstruções parciais e totais, muito frequente em machos, onde a principal queixa clínica é a 

oligúria, devido a estenose da uretra prostática pela hiperplasia ou neoplasia prostática, 

principalmente em machos inteiros, o que contribui para uma menor frequência de observação 

(SILVA et al., 2015) ou neoplasias, principal agente etiológico observados em idosos 

(TRAPP et al., 2010).  
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Tabela 4. Secreção geniturinária e as afecções do aparelho urinário em cães atendidos em Centro de Saúde Animal, Barra da       

Tijuca, Rio de Janeiro, RJ 

 

 

Variáveis 

Diagnóstico Clínico  

Valor de p 

 

OR
a 

 

IC 95% 

 

ARR(%)
b 

Positivo Negativo 

Secreção geniturinária 20 328     

Normúria 282 113 < 0,0001
c
 40,9274 24,7888 ≤µ≤ 67,5731 65,65 

Poliúria 51 344 0,0014
d 

2,4314 1,4186 ≤µ≤   4,1672 7,16 

Oligúria 20 375       0,8032 0,8747 0,4625 ≤µ≤   1,6543 0,68 

Anúria 4 389 0,0006
c
 0,1686 0,0571 ≤µ≤   0,4983 4,73 

Não sabe informar 20 375        0,8032 0,8747 0,4625 ≤µ≤  1,6543 0,68 
a
Odds Ration= Chances de ocorrer; 

b
ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); 

c 
extremamente significante, 

d
 altamente significante para valores de p em 

teste Exato de Fisher.  
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4.5 Importância do tutor no apoio a exame clínico veterinário de um paciente. 

A relação dos animais com o homem tem início já na pré-história, quando os animais 

eram utilizados como fonte de alimento, como transporte e um participe em atividades 

agrícolas (ROBINSON, 1995) e além de proteger o território em que o homem vivia 

(CAETANO, 2010). O homem sempre dependeu de outras espécies para a própria 

sobrevivência, sendo que esta relação no início era na forma de predação, sendo mais tarde 

para a sua domesticação (HART, 1985). A partir de uma longa interação entre a espécie 

humana e outros animais foram utilizados alguns destes, após a sua domesticação, como 

recurso terapêutico para tratamento com crianças (VIVALDINI, 2011).  

Mais recentemente vários profissionais das áreas da saúde têm utilizado animais como recurso 

no tratamento físico e psíquicos (LIMA; SOUZA, 2004). No entanto, ao analisar os resultados 

negativos observaram os cuidados de higiene, doenças e morte obtidos, enquanto os aspectos 

negativos foram associados com os cuidados de higiene, doenças e morte do animal 

(GIUMELL; SANTOS, 2016). Estes últimos resultados foram bem assinalados por Packness 

(2015) onde cita quais as doenças mais comuns que podem passar despercebidas pelos seus 

tutores, a saber: das doenças abordadas pela autora às cistites e doenças renais foram 

consideradas como despercebidas por seus tutores.  Além disso, De Moura (2016) assinala 

que deveria haver uma melhor comunicação entre o tutor e o Médico Veterinário atendente.  

No Brasil, este tema é pouco privilegiado, por isso a importância de se estudar um 

tema essencial e muito corriqueiro na prática clínica de pequenos animais. Mesmo assim, a 

procura do Médico Veterinário para cuidados dos cães foi maior, onde os motivos foram 

caracterizados como Consulta de rotina e vacinação: 79% para cães; Aparecimento de alguma 

doença: 26% para cães; Higiene: 17% para cães e Emergência: 9% para cães (PADOVANI, 

2017).  

O presente trabalho corrobora com estas afirmações onde nos processos mais 

corriqueiros, onde anúria e poliúria e normúria foram significantes p = 0,0020, p =0,0002, p = 

< 0,0001 respectivamente por não saber informar. Apesar dessa significância alta, o 

percentual do aumento relativo do risco foi bem baixo (Tabelas 5 e 6) com somente 5% dos 

tutores que sabiam realmente o que suas mascotes (pets) tinham (Figura 1). 
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Tabela 5. Normúria e as afecções do aparelho urinário em cães atendidos em Centro de Saúde Animal, Barra da Tijuca, Rio de 

Janeiro, RJ  

 

 

Variáveis 

Diagnóstico Clínico  

Valor de p 

 

OR
a 

 

IC 95% 

 

ARR(%)
b 

Positivo Negativo 

Normúria 282 113     

Poliúria 51 344 < 0,0001
c
 0,0612 0,0424≤µ≤0,0883 58,15 

Oligúria 20 375 < 0,0001
c
 0,0214 0,0130≤µ≤0,0352 66,33 

Anúria 4 389 < 0,0001
c
 0,0041 0,0015≤µ≤0,0113 70,37 

Não sabe informar 20 375 < 0,0001
c
 0,0214 0,0130≤µ≤0,0352 66,33 

a
Odds Ration= Chances de ocorrer; 

b
ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); 

c 
extremamente significante para valores de p em teste Exato de Fisher.  

   

 

 

 

 

 

Tabela 6. Poliúria e as afecções do aparelho urinário em cães atendidos em Centro de Saúde Animal, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ  

 

 

Variáveis 

Diagnóstico Clínico  

Valor de p 

 

OR
a 

 

IC 95% 

 

ARR(%)
b 

Positivo Negativo 

Poliúria 51 344     

Oligúria 20 375 0,0002 0,3597 0,2102≤µ≤0,6157 7,85 

Anúria 4 389 < 0,0001 0,0694 0,0248≤µ≤0,1939 11,89 

Não sabe informar 20 375 0,0002 0,3597 0,2102≤µ≤0,6157 7,85 
a
Odds Ration= Chances de ocorrer; 

b
ARR(%) = Aumento Relativo do Risco (%); 

c 
extremamente significante, 

d
 altamente significante, 

e
 significante para 

valores de p em teste Exato de Fisher.  
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5 CONCLUSÕES 

 

O presente estudo apresenta a importância do exame clínico, caracterizado pela 

entrevista ou anamnese com o tutor, pelo médico veterinário e o exame físico do paciente, 

apresentando sinais clínicos que devem ser considerados na investigação para a doença renal. 

Com base nos dados observados nos prontuários dos animais atendidos em 

Consultório Clínico Veterinário podem-se chegar às seguintes conclusões: 

Com base nos dados observados nos prontuários dos animais atendidos em 

Consultório Clínico Veterinário podem-se chegar as seguintes conclusões: 

1 - Dos 402 animais atendidos em Consultório Médico Veterinária somente 5% destes 

tinham suspeita clínica de doença do aparelho urinário; 

2 - Dentre as afecções observadas clinicamente insuficiência renal crônica foi 

observada em 2% dos animais atendidos e secreção geniturinária foi observada em 5% dos 

cães examinados onde a predominância deles tinham 71% de normuria o que indica que a 

maioria das doenças do aparelho urinário estava em sua fase inicial, seguido de 12% deles 

com poliúria, 5% com oliguria e 1% dos cães tinham anuria e, 

3 - Dos tutores dos animais, somente 5% tinham condição de informar ao clínico 

veterinário sobre os problemas de saúde de seus animais.  
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Anexo 1.  Autorização de utilização dos prontuários do CTIVeterinário  
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Anexo. 2 LEAL, P.D.S.; RAMOS, M.I.M.; BARBOSA, L.L. deO.; LOPES, B. doB;  LOPES, 

C.W.G. Choleimeria rochalimai (Apicomplexa: Eimeriidae) a pseudoparasite of the 

dog – Case report. Revista Brasileira de Medicina Veterinária, v. 38, supl. 3, p. 

14-16, 2016. 
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Anexo 3. RAMOS, M.I.M.; LEAL, P.D.S.; BARBOSA, L.L.deO.; LOPES, C.W.G. 

Hyperadrenocorticism in dogs attended at the Animal Health Service in the City 

of Rio de Janeiro, Brazil. Revista Brasileira de Medicina Veterinária, v. 37, 

supl. 3, p. 00-00, 2016. 
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Anexo 4. BARBOSA, L.L. deO.; RAMOS, M.I.M.; LEAL P.D.S.; LOPES C.W.G. Some 

comments on the clinical neurological signs in a mongrel puppy during the suckling 

period - Case report. Revista Brasileira de Medicinaa Veterinária, v. 37, supl. 3, 

p. 00-00, 2016. 
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Anexo 5. BARBOSA, L.L.deO.; LEAL, P.D.S.; RAMOS, M.I.M.; MATOS, M.D.;                 

CAMPOS, D.P.; PAES DE ALMEIDA, E.C.; LOPES, C.W.G. Displasia renal 

bilateral: diagnóstico em uma cadela Rotweiler - Relato de Caso. Clínica 

Veterinária, v. 32, supl. 1, p. 56 - 59, 2017. 
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Anexo. 6 GRASSER, R.W.; LEAL, P.D.S.; BARBOSA, L.L.deO.; RAMOS, M.I.M.; 

MATOS, M.D.; CAMPOS, D.P.; PAES DE ALMEIDA, E.C.; LOPES, C.W.G. 

Adenocarcinoma intestinal invasivo com metaplasia óssea em cadela – Relato de 

Caso. Clínica Veterinária, v. 32, supl. 1, p. 23 - 27, 2017. 
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Anexo 7. RAMOS, M.I.M.; LEAL, P.D.S.; BARBOSA, L.L.deO.; LOPES, C.W.G. Infecção 

por gatos domésticos atendidos em serviço de saúde animal, Rio de Janeiro, Brasil. Clínica 

Veterinária, v. 32, supl. 1, p. 64 - 67, 2017. 
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Anexo 8. SANTOS, L.M.; LEAL, P.D.S.; RAMOS, M.I.M.; BARBOSA, L.L.deO.; LOPES, 

C.W.G. Diagnóstico da infecção por Dirofilaria immitis em cães domésticos 

atendidos em serviço de saúde animal, Rio de Janeiro, Brasil. Clínica Veterinária, 

v. 32, supl. 1, p. 44 - 47, 2017. 
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Anexo 9. GRASSER, R.W.; LEAL, P.D.S.; BARBOSA, L.L.deO.; RAMOS, M.I.M.; 

LOPES, C.W.G. Diagnóstico da infecção natural por Platynosomum illiciens 

(Braun, 1901) Kossack, 1910 (Trematoda: Dicrocoelidae) em gata (Felis catus L.) 
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Veterinária, v. 32, supl. 1, p. 36 - 39, 2017. 
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Anexo 10.  LEAL, P.D.S.; DOS SANTOS, C.S.; BARBOSA, L.L.deO.; RAMOS, M.I.M. 

Diagnóstico de co-infecção de Tritrichomonas foetus e Giardia intestinalis em 

felino com diarréia crônica – Relato de caso. Clínica Veterinária, v. 32, supl. 1, 
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