


SISTEMAS AVALIADOS

cREATNNA @ @ ©

Urinario/Renal.

INDICACOES

INTERFERENCIAS
Fisiologicas

Medicamentos

Condigdes

PERSPECTIVA CLINICA

Avaliagao de fungao renal.

Raga:
Céaes Sighthound podem apresentar creatinina mais elevada.

Idade:

Gatos filhotes (< 2 meses de idade) podem apresentar creatinina
mais alta do que gatos adultos.

Prenhez:

Aumento do débito cardiaco pode aumentar a TFG e diminuir
creatinina.

Lidocaina, Nitrofurantoina, Cefoxitina: podem aumentar;
Dobutamina: pode diminuir;

Medicamentos nefrotoxicos: aminoglicosidios, anfotericina B,

cisplatina, fenilbutazona, polimixina B, cefalosporinas e
sulfametoxazol —podem causar lesao e aumentar.

Rabdomiélise pode aumentar;
Caquexia/definhamento muscular pode diminuir;

Ictericia acentuada interfere no resultado.

Pode ser usada como indice de filtragdo glomerular
(é totalmente excretada pelos glomérulos).

Importante relacionar o aumento da creatinina com a
densidade urinaria (através da urinalise).

Creatinina alta + hiperestendria = azotemia pré-renal (exceto casos
de diabetes insipido. hipercalcemia, esteroides, piometra e perda da
tonicidade medular e alguns gatos).

Creatinina alta +isostenuria/hiposteniria = azotemia renal.
Nos casos de azotemia pos-renal densidade urinaria é variavel e
ndo auxilia naidentificagdo da causa.

LIMITAGOES DO TESTE

01

Marcador tardio lesdao renal: S6 aumenta apos >75% da
fungao renal comprometida.

A concentragdo plasmatica dentro dos valores de referéncia ndo
significa funcdo renal normal: indica que mais de 25% dos néfrons
estdo funcionando adequadamente.

Porém é um indicador da TFG melhor que a UREIA: velocidade
de producao e excregdo sao relativamente constantes, além de ndo
ser metabolizada por processos extrarrenais.

A concentragdo sanguinea de creatinina é proporcional a massa muscular;
Em situagdes que red amassa I d i liminuica

P ¢
da creatinina p atica. Situag: de exercicio intenso ou prolongando
d i to nos niveis pl aticos de creatini
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Urinario/Renal Hepatobiliar

Avaliagao de fungao renal. Marcador de fungdo hepatica.

Idade:
Caes filhotes (< 1 més de idade): pode haver discreto aumento;

Caes filhotes (2 a 3 meses de idade): pode haver discreta diminuicao.

Substancias que exacerbam o catabolismo proteico (p. ex. tetraciclina) - discreto aumento;
Substancias que diminuem o catabolismo proteico (p. ex. esteroides anabdlicos) - diminuicao;

Substancias nefrotéxicas, incluindo (anfotericina B, aminoglicosidios e doses altas de AINE) - aumento.

Hemolise.

Menos especifico do que a de creatinina como marcador de fungdo renal;

Ap6s ruptura de trato urinario inferior, a concentragédo de ureia aumenta antes que haja
aumento de creatinina.

Marcador tardio de lesdo renal: S6 aumenta ap6s >75% da fungao renal comprometida.

A concentracdo plasmatica dentro dos valores de referéncia ndo significa fungao renal normal: indica que
mais de 25% dos néfrons estao funcionando adequadamente.

Indicador inespecifico para doenga renal pois pode ser influenciado por fatores extra-renais.
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CREATININA

Azotemia pré-renal (diminuigao do
fluxo de sangue renal)

UREIA

Azotemia extrarrenal

. Aumento da sintese: alta ingestao

VALORES »  Desidratagdo, hipovolemia ou proteica, hemorragia TGI;
AUMENTADOS choque; . Catabolismo tecidual: febre, trauma
Diminuigao do débito cardiaco. tecidual generalizado;
. Medicamentos (corticosteroides,
Azotemia renal (Diminuigdo da tetraciclina), jejum prolongado.
TFG)
Azotemia pré-renal
. Injaria renal aguda e crénica;
. Inflamagao/infeccdo: . Desidratacao, hipovolemia ou
glomerulonefrite, pielonefrite, choque;
sindrome urémica hemolitica, . Diminuigao do débito cardiaco.
nefrite tubulointersticial,
leptospirose, entre outros; Azotemia renal
. Toxinas: etilenoglicol,
aminoglicosidios, fenilbutazona, . Injdria renal aguda e cronica;
plantas toxicas (p. ex. varias . Inflamagao/infeccao:
espécies de lirio), hipercalcemia; glomerulonefrite, pielonefrite,
. Hidronefrose; sindrome urémica hemolitica,
. Hipoplasia, displasia ou aplasia nefrite tubulointersticial,
congeénita; leptospirose, entre outros;
. Amiloidose. . Toxinas: etilenoglicol,
aminoglicosidios, fenilbutazona,
Azotemia pés-renal (Diminuigao, plantas toxicas (p. ex. varias
falha na eliminagao da urina) espécies de lirio), hipercalcemia;
. Hidronefrose;
»  Obstrugdo ou ruptura de trato *  Hipoplasia, displasia ou aplasia
urinario inferior. congeénita;
. Amiloidose.
Azotemia pos-renal
. Obstrucao ou ruptura de trato
urinario inferior.
VALORES Aumento do fluxo de sangue renal/  Insuficiéncia hepatica
DIMINUIDOS TFG (hidratacédo excessiva)

. Prenhez;

. Hipertireoidismo;

. Condigdes que reduzam a massa
muscular: Caquexia;

. Hipertireoidismo em gatos;

. Insuficiéncia hepatica crénica
(raro);

. Em geral, sem relevancia clinica.

Poliuria, polidipsia (causas
extrarrenais)

Hipoproteinemia

. Perda proteica relevante na urina
ou pelo trato Gl;

. Ascite;
. Dieta com baixo teor proteico ou
inanigao.

Hidratagdo excessiva
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OUTROS PARAMETROS

ELETROLITOS E MINERAIS

| &

Calcio
DRC: Hipocalcemia (perda da capacidade de reabsorcao e

>fa|ha enzimatica.
LRA: Hipercalcemia (diminuigdo da TFG — diminuicao na

Sédio

DRC e LRA: Hipernametria (maior perda urinaria de agua
que de Na, diminuicao de ingestao de agua). <

DRC terminal: Hiponametria (retengdo excessiva de agua

excrecao).

livre ou excrecao excessiva na urinaou TGl). O

V4
P

Fosforo

DRC e LRA: Hiperfosfatemia (diminuicdo da
excregao).

Potassio

DCR: Hipocalemia (maior perda urinaria, fluidoterapia

agressiva).

LRA e DRC terminal: Hipercalemia (diminui¢dao da TFG -

oliglria, andria).

o
HEMATOLOGIA
Hemograma
AnemiadaDRC:
— *  Deficiénciade EPO;
E *  Doenca Cronica (Sequestro de Fe);
*  Perdassanguineas (TGl)— Estomatite, gastrite severa, Ulceras;
*  Diminuigao dotempo de vida dos eritrécitos;
e Desnutricao (Deficiéncia de Fe).
vetex.vet.br 04
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DRC X LRA

RIS
Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
Sem azotemia Azotemia leve Azotemia Azotemia
(Creatinina (Normal ou moderada grave
normal) leve %
creatinina)
Creatinina (mg/dL)
Estagio Canino Menor que 1,4 1.4 - 28 2,9 - 5,0 Maior que 5,0
com base em
creatinina . 5
estavel Felino Menor que 1,6 1,6 — 28 29 -50 Maior que 5,0
SDMA dL
Estagio Canino Menor que 18 18 — 35 36 — 54 Maior que 54
com base em
SDMA estavel Felino Menor que 18 18 - 25 26 -38 Maior que 38

International Renal Interest Society (IRIS). IRIS Staging of CKD (2019): International Renal Interest Society Consensus Guidelines

for the Diagnosis, Staging, and Management of Canine Chronic Kidney Disease. Journal of Veterinary Internal Medicine,
33(6), 1179-1197.

Acesse mais informacgoes
no nosso material de
Bioquimicos.
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EXAMES DE URINA

URINALISE

INDICACOES SISTEMAS
CORPORAIS
* Avaliagdo da funcao renal: capa- AVALIADOS

cidade de concentracdo de solutos (p.
ex. DU) filtragcdo e controle da
reabsorcao de eletrélitos, proteinas,

glicose e resposta ao desequilibrio * Endocrino e metabolico;
acidobasico; * Hematoldgico, linfatico e
imune;
*  Deteccaode hemorragia, inflamagdo, * Hepatobiliar;

infeccdo ou neoplasia no trato

e m—— * Musculoesquelético;

e Urinario;
e Avaliacdo de doencas ou anorma- * Reprodutor.
lidades sistémicas.
COLETA ARMAZENAMENTO
* 5210 ml de urina por miccao espon- e A refrigeracao pode minimizar a
tanea, compressdo manual da bexiga, deterioragao da amostra, mas pode
cateterizagdo ou cistocentese; alterar alguns resultados (p. ex.

) : formacgdo de cristais);
e Amostra de urina em um frasco limpo, s )

seco, com tampa bem vedada e livre de
contaminantes; identificado com infor-
magcoes apropriadas;

*  Protegeraamostracontraaluz.

e Importante descrever data, horario e
método de coleta;

Analise

« . . fisica
e Osresultados sao mais apropriados se a
urinaforanalisada 1a2haposa coleta; o

<>

¢ Deve se manter a amostra refrigerada
quando a demora da analise for ine-

vitavel. URINALISE

microscopica
(sedimentoscopia)

bioquimica
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ANALISE FiSICA

ASPECTO )
DENSIDADE

pH ANALISE BIOQUIMICA
(5.5 a 7.5)

Urina acida:

. Dieta (carnivora);

. Inanicdo (aumento catabolismo proteico);

. Agentes acidificantes: cloreto de aménio, acido ascérbico, acido
citrico, furosemida, DL metionina e sais fosfato;

J Acidose metabolica ou respiratoria.

GLICOSE GLICOSURIA HIPERGLICEMICA

Hiperglicemia crénica: Diabetes mellitus, HAC, insuficiéncia hepatica
cronica;

Hiperglicemia transitéria: excitacdo (gatos), pancreatite, pés prandial,
medicamentos (morfina, xilazina, fenotiazina, L-asparaginase,
diazoxido).

CORPOS CETONICOS CETONURIA

Prejuizo ao uso de carboidratos

. Diabetes mellitus nao controlada;

. Tumores endécrinos funcionais ;

. Doenca do armazenamento de glicogénio.

Perda de carboidratos
. Doenga de tabulo renal.

BILIRRUBINA BILIRRUBINURIA

Distarbios hepatobiliares ou hemoliticos, colestase.

SANGUE OCULTO PRESENCA

Hemoglobinlria, hematiria, mioglobindria ou meta-hemaglobindria.

NITRITO PRESENGCA

Pode indicar infeccdo bacteriana.

PROTEINA Hematuria: hemorragia no trato urinario
. latrogénica (ou seja, artefato de cateterizagao, cistocentese);
. Neoplasia;
J Secundaria a inflamagao/infeccao;
. Traumatismo.

Inflamagao do trato urinario

. Infeccdo bacteriana;

. Infecgdo flngica (incomum);
. Neoplasia;

. Urolitiase.
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ANALISE FiSICA

TURVO (células, bactérias, cristais, sémen, muco, etc...)

ANALISE BIOQUIMICA

Urina alcalina o Agentes alcalinizantes: acetozalamida, cloro-
. Dieta (herbivora); tiazida, citrato de potdssio, acetato de saédio,
. Pico de alcalinidade posprandial; bicarbonato de sédio e lactato de sédio;

d Urina exposta ao ar, em temperatura ambiente ou Alcalose metabélica ou respiratoria.
demora na analise;
. Infeccdo do trato urinario por bactérias urease +;

GLICOSURIA NORMOGLICEMICA

Congénita: Sindrome de Fanconi, GlicosUria primaria renal, Disfungao renal congénita;
Adquirida: Dano tubular agudo ou crénico (substancias nefrotéxicas ou metais pesados, hipoxia ou idiopatico);
Fisiolégica: Caes filhotes (até 8 semanas) —imaturidade tubular.

CETONURIA

Deficiéncia de carboidratos

. Privagao de alimento, anorexia e/ou febre persistente;
. Hipoglicemia persistente (p. ex. insulinoma);

. Exercicio extenuante (caes);

. Dieta pobre em carboidratos e rica em lipidios;

. Toxemia da prenhez.

Cdes: Podem apresentar até +1 em urinas concentradas de animais saudaveis.

Gatos: Sempre patolégico!

Esperado auséncia em animais saudaveis.

Doengarenal Proteinuria extrarrenal
. Amiloidose glomerular: aumento da filtracdo de e Proteinlria de Bence Jones;
proteinas (glomerulopatia adquirida, congénita Doenga cardiaca com hipertensao;
ou hereditaria); . Febre;
. Inflamagdo parenquimatosa tubular: aumento < Contaminagao do trato genital: hemorragia,
da secrecao, falha na reabsor¢ao ou extrava- infecgao, inflamagao ou neoplasia;
samento (toxicose ou hipoxia). . Hemoglobinuria;
. Atividade muscular exaustiva (mioglobintria);
. Choque.
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DENSIDADE URINARIA

Avalia a capacidade dos rins de concentrar a urina:

INTERVALO INTERVALO MAIS UTILIZADO ADEQUADO
CANINA 1,001-1,075 1,025-1,045 >1,030
FELINA 1,001-1,060 1,035-1,060 >1,035

Primeira funcao afetada e pode apresentar alteragao quando 2/3 dos rins afuncionais - doenca
renal.

Em animais saudaveis, espera-se que a concentracao de solutos na urina aumente quando 0s
rins conservam agua e diminua quando aumentar a eliminacao hidrica.

Os resultados devem ser interpretados com o estado de hidratacdo do paciente e as
concentragdes de ureia e de creatinina

HIPERESTENURIA (> 1,030- 1,035)
HIPOSTENURIA (< 1, 008)
ISOSTENURIA (1,008-1,012)

DENSIDADE URINARIA

Endocrino e metabolico

SISTEMAS AVALIADOS Hepatobiliar Urinario

Avaliacdo da funcao renal, verificando a capacidade dos
INDICA(;@ES rins de concentrar urina.

INTERFERENCIAS [CELEE

FIS'OIOg'cas Filhotes de cdes e gatos recém nascidos podem apresentar
DU mais baixa por nao serem capazes de concentrar a
urina tdo bem quanto adultos.

Medicamentos Fluidoterapia ou uso de diuréticos podem diminuir a DU
Aumento da producao e o volume de urina (diluigao).

Corticosteroides podem diminuir a DU
Interferéncia nos mecanismos de concentragao renal.

A administragao de liquidos que contenham glicose podem
diminuir a DU
Podem causar glicosuria e, consequentemente, diurese osmética.

Administragédo intravenosa de contraste radiopaco
triiodado pode aumentar a DU.

Condigées Proteinuria ou glicosiria marcantes podem causar elevagao
artificial da DU;

Temperaturas elevadas podem causar diminuigao artificial
da DU.

T 10
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ESTADO DE UREIA E CONDIGAO CLINICA
HIDRATACAO CREATININA
Hipovolemia
HIPERESTENURIA DfSldrata~do Elevados Hiperosmolalidade plasmatica
> 1,035 (cées) Hidratagdo
> 1,040 (gatos) normal Elevados Débito cardiaco diminuido
Hidratagdo Pode ser clinicamente normal
normal Normais Diabetes mellitus (diurese osmética)
CONCENTRACAO Possivel doenga renal primaria
DE URINA
?:)JE:TI?I::(;IEL Doencga renal primaria
. al Desidratado Elevados Hipoadrenocorticismo
Diabetes mellitus (diurese osmética)
I‘IS(?OSS'I'EI\‘II%Izle Variavel Elevados Insuficiéncia renal
Terapia diurética
Terapia com liquido IV
Diabetes insipido central
; Hiperadrenocorticismo
wﬁoggg)munm Hipertireoidismo (gatos)
’ Normais Hipoadrenocorticismo
Variavel ou Hipoparatireoidismo
elevados Diabetes insipido nefrogénico

11

Hipercalcemia
Hepatopatia

Piometra
Hipopotassemia
Polidipsia psicogénica
Tireoidite (caes)
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ANALISE MICROSCOPICA (SEDIMENTOSCOPIA)

Pode apresentar uma pequena quantidade;

E RITR,OCITOS E Aumento do niumero pode ser devido a processos inflamatérios,
LEUCOCITOS distarbios de coagulagéo ou urélitos, por exemplo.

Pode apresentar uma pequena quantidade;

CELULAS EPITELIAIS Nuamero pode aumentar em casos de cistite, neoplasia ou outras
causas inflamatorias.

Se coleta por micgao espontanea, pode haver uma pequena
quantidade de bactérias;

MICRORGANISMOS Auséncia de bactérias detectaveis nao exclui possibilidade de
infecgéo, sendo a urocultura o método ideal para confirmagéo da
infecgao.

CRISTAIS

CILINDROS
CETONURIA

Prejuizo ao uso de carboidratos

Diabetes mellitus nao controlada;
CILINDROS Tumores endécrinos funcionais ;

Doenga do armazenamento de glicogénio.

Perda de carboidratos
Doenga de tubulo renal.

BILIRRUBINURIA
BILIRRUBINA

Disturbios hepatobiliares ou hemoliticos, colestase.

PRESENGA
SANGUE OCULTO

Hemoglobindria, hematiria, mioglobinuria ou meta-
hemaglobindria.

PRESENCA
NITRITO

Pode indicar infec¢do bacteriana.
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ANALISE MICROSCOPICA (SEDIMENTOSCOPIA)

TURVO (células, bactérias, cristais, sémen, muco, etc...)

Urina alcalina . Infecgao do trato urinario por bactérias urease +;
e Agentes alcalinizantes: acetozalamida,

. Dieta (herbivora); clorotiazida, citrato de potassio, acetato de sédio,

. Pico de alcalinidade pésprandial; bicarbonato de sédio e lactato de sédio;

»  Urina exposta ao ar, em temperatura ambiente, ¢  Alcalose metabdlica ou respiratéria.
ou demora na analise;

CETONURIA

Deficiéncia de carboidratos

. Privagao de alimento, anorexia e/ou febre persistente;
Hipoglicemia persistente (p. ex. insulinoma);

Exercicio extenuante (caes);

Dieta pobre em carboidratos e rica em lipidios;
Toxemia da prenhez.

Caes: Podem apresentar até +1 em urinas concentradas de animais saudaveis.

Gatos: Sempre patolégico!

Esperado auséncia em animais saudaveis.
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EXAMES DE URINA

RPCU

indice que mensura o grau de proteindria.

A excregao de creatinina depende principalmente da massa muscular e,
portanto, € relativamente constante em determinado paciente.

A urina normal deve conter pouca proteina em relagao ao teor de creatinina:
baixo valor de RPCU é considerado normal.

Nao é influenciada pela concentragao ou volume de urina: tanto proteina
qguanto creatinina sao influenciados igualmente por alteragdes no volume de
urina.

Determinada dividindo a concentracao de proteinas na urina pela
concentracao de creatinina na urina (CU): PU (mg/dl):CU (mg/dl).

Razdo UPC

Proteindria .
Sem (<0,2) limitrofe Proteindria

proteindria (0,2 —0,5) (>0,5)

Sub estdgio Canino
com base em

proteindria
Proteinuria Proteinuria
limitrofe (>0,4)

(0,2 -0,4)

_ Sem (<0,2)
Felino | proteinaria

Acesse mais informacgoes
no nosso material de
Bioquimicos.
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SISTEMAS AVALIADOS

RPCU
Cardiovascular

Endécrino e metabolico Urinario

INDICACOES

INTERFERENCIAS
Fisiologicas

Medicamentos

Condigdes

LIMITAGOES DO TESTE

Para avaliar a magnitude da proteindria quando:

. Detecta-se proteindria no E.Q.U. sem a presenga concomitante de
bactérias, inflamagao e/ou hemorragia;

. Avaliar prognoéstico e progressao de uma doenca renal aguda ou
cronica;

. Monitorar o tratamento para redugao de proteindria;

. Triagem de pacientes idosos quanto a presenca de doencarenal.

Espécie:
Gatos raramente apresentam RPCU > 1.

Raga:

Glomerulopatia hereditaria: Bernese Mountain, Bull Terrier, Dalmata,
Doberman Pinscher, English Cocker Spaniel, Newfoundland, Rottweiler
e Wheaten Terrier de pelos macios;

Amiloidose familiar: Sharpei, Abissiniana, Beagle e English Foxhound;

Vasculopatia cutanea e glomerular renal: Greyhound;
Sindrome de Fanconi: Baseniji.

Idade:

Filhotes de caes podem apresentar aumento transitério da PCU
(geralmente PCU<2 ; maior em filhotes com < 3 dias de idade).
Condigdo similar ainda ndo foi relatada em filhotes de gatos.

Aumento:

Prednisona, Gentamicina, Metimazol, Captopril ou Piritioxina;
Aminoglicosidios, Ampicilina, Cefalosporinas, Rifampicina,
Sulfonamidas, Alopurinol ou Bifosfonatos.

Diminuigao:
Inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA).

. Bilirrubina, lipidios e acetoacetato podem diminuir a
creatinina;

*  Acetonae glicose podem aumentar a creatinina;

. Hemodlise IV grave ou rabdomidlise podem aumentar a
proteina;

. Dieta rica em proteinas pode aumentar a excregdo de
proteinas em pacientes com doenga glomerular;

. Inflamagao ativa e hematiria podem aumentar a proteina;
. Pode se observar elevagao das proteinas em amostras
coletadas por micgdo espontanea devido a contaminagdo
urogenital e na cistocentese se a coleta for traumatica e
provocar hematuria macroscopica.

O teste nao possibilita distinguir as varias causas de proteinuria.
E necessaria avaliagao para identificar doengas que causam proteindria
pré-renal e pés-renal para determinar a origem das proteinas.

A auséncia de proteinGria nao exclui a possibilidade de doenca renal,
especialmente em gatos.
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VALORES
AUMENTADOS
CAUSAS
PRE-RENAIS

RPCU

. Hemoélise intravascular: doenga hemolitica imunomediada, intoxicagao
por zinco, babesiose ou administragao de liquido hipoténico;

. Neoplasia: mieloma de plasmécito ou linforma de célula B ou leucemia;

o Rabdomiodlise.

VALORES Q

AUMENTADOS
CAUSAS RENAIS

. Glomerular

o Glomerulonefrite membranosa, mesangioproliferativa ou membrano-
proliferativa;

. Imunomediada: idiopatica, neoplasia (p. ex. linfoma, mastocitose,
leucemia, eritrocitose primaria), bacteriana (p. ex. piodermatite cronica,
piometra, sepse, brucelose, borreliose), causada por riquétsia (p. ex. erliquiose),
parasitaria (p. ex. dirofilariose, leishmaniose, babesiose, tripanossomiase),
pancreatite, viral (p. ex. FelLV, FIP, hepatite infecciosa canina) ou doenca
autoimune (p. ex. LES);

. Enddcrina: hiperadrenocorticismo;

Infecciosa: virus da hepatite infecciosa canina;
Vasculopatia cutanea e glomerular renal de caes Greyhound;
Medicamentos: sulfadiazina, em cdes da raca Doberman Pinscher;
Amiloidose: reativa (secundaria) a doencgas inflamatérias sistémicas
cronicas, mieloma de plasmaécito ou familiar;

. Glomerulosclerose: diabetes mellitus, hipertensao sistémica ou doenca
glomerular idiopatica ou terminal;

. Glomerulopatia hereditaria.

. Tubulointersticial

. Nefrite tubulointersticial aguda ou cronica: leptospirose, hepatite infecciosa
canina, FIP ouinfeccao flngica;

. Necrose tubular: hipoxia, medicamentos (aminoglicosidios) ou
etilenoglicol;

. Pielonefrite;

. Neoplasia: linfoma ou carcinoma renal;

. Defeito tubular: sindrome de Fanconi: adquirida ou hereditaria;

. Dioctophymarenale.

. Outros
. Hipertireoidismo (gatos);
. Hipertensao.

. Funcional
o Exercicios;

. Calor oufrio extremo;
. Febre;

. Convulsdes;

. Congestao venosa.

VALORES
AUMENTADOS
CAUSAS
POS-RENAIS

. Cistite: bacteriana, idiopatica (gatos), micética (p. ex. Aspergillus, Candida)
ou toxica (ciclofosfamida);

. Hemorragia: traumatismo ou coagulopatia;

. Neoplasia: carcinoma de célula de transicao;

. Pielite;

. Ureterite;

. Urolitiase;

. Se a amostra for coletada por micgdo espontanea, considere origem no
trato genital (p. ex. secrecao normal, inflamacao, neoplasia), além das causas
citadas anteriormente.
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DRC

LRA

UREIA E AUMENTO DISCRETO A GERALMENTE MUITO
CREATININA MODERADO AUMENTADAS
DENSIDADE ISOSTENURIA NORMAL A AUMENTADO
URINARIA
SEDIMENTO INATIVO ATIVO
URINARIO
GERALMENTE HIPOCALEMIA
' HIPERCALEMIA NA FASE GERALMENTE HIPERCALCEMIA
POTASSIO TERMINAL
CALCIO HIPOCALCEMIA HIPERCALCEMIA
ANEMIA PODE ESTAR PRESENTE GERALMENTE AUSENTE
(Eliminar causas extrarrenais)
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