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Resumo: Este estudo retrospectivo busca avaliar a eficácia da relação proteína:creatinina (RPC) e 
dimetilarginina simétrica (SDMA) como marcadores no diagnóstico precoce de doença renal crônica 
(DRC) em animais de companhia, comparando-os também com a creatinina sérica que comumente é 
utilizada na rotina clínica pela sua fácil aplicabilidade. Foram avaliados os níveis de creatinina sérica, 
SDMA em amostras de soro e relação proteína:creatinina em amostras de urina de 10 animais. Os 
resultados obtidos, após analisados, foram encaminhados para classificação em um sistema de 
estadiamento proposto pela Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS). Os resultados 
indicaram que todos os pacientes selecionados apresentaram níveis de creatinina normais ou 
ligeiramente elevados. A SDMA se alterou em 2 dos pacientes selecionados, mesmo com os valores 
da creatinina permanecendo normais. A RPC demonstrou alteração em 2 casos e se manteve na zona 
limítrofe em 4 pacientes. A SDMA demonstrou ser um marcador mais precoce para a detecção de 
doença renal crônica, enquanto a RPC revelou maior precocidade que a creatinina e em algumas 
situações mais do que a SDMA. A combinação SDMA e RPC fornece uma avaliação mais abrangente 
da função renal em animais de companhia. A RPC demonstrou ótimo desempenho, sugerindo que esse 
marcador pode ser usado como alternativa para uma dosagem mais acessível e igualmente satisfatória 
para o diagnóstico e monitoramento da doença renal crônica. 

Palavras-chave: Creatinina. Doença Renal Crônica. Relação Proteína:creatinina. SDMA. 
 

Abstract: This retrospective study aimed to evaluate the efficacy of the protein:creatinine ratio (PCR) 
and symmetric dimethylarginine (SDMA) as markers in the early diagnosis of chronic kidney disease 
(CKD) in companion animals, also comparing them with serum creatinine, which is commonly used in 
clinical routine due to its easy applicability. Serum creatinine levels, SDMA in serum samples and 
protein:creatinine ratio in urine samples from 10 animals were evaluated. The results obtained after 
analysis were forwarded for classification in a staging system proposed by the International Renal 
Interest Society (IRIS). The results indicated that all selected patients had normal or slightly elevated 
creatinine levels. SDMA changed in 2 of the selected patients, even though creatinine values remained 
normal. PCR showed changes in 2 cases and remained in the borderline zone in 4 patients. SDMA has 
been shown to be an earlier marker for the detection of chronic kidney disease, while RPC has been 
shown to be earlier than creatinine and, in some situations, earlier than SDMA. The combination of 
SDMA and RPC provides a more comprehensive assessment of renal function in companion animals. 
RPC has demonstrated excellent performance, suggesting that this marker can be used as an 
alternative for a more affordable and equally satisfactory measurement for the diagnosis and monitoring 
of chronic kidney disease. 
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1 Introdução 

Os rins possuem diversas funções no contexto dos processos de homeostase. 
Em mamíferos, eles são responsáveis por receber um quarto do débito cardíaco e as 
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principais funções renais incluem filtrar o sangue, recuperar substâncias removidas 
durante o processo de filtração, mas que são necessárias para o organismo, e excretar  
resíduos metabólicos. Grande parte dessas funções são realizadas por uma unidade 
funcional específica chamada néfron, que possui glomérulos, conforme o peso 
molecular de cada célula, ela ficará retida ou não no interior do glomérulo, resultando  
na excreção do filtrado glomerular. Os rins respondem a distúrbios hídricos, eletrolíticos 
e acidobásicos, ajustando a taxa de reabsorção ou secreção dessas substâncias de 
forma específica. Além disso, os rins também produzem hormônios que regulam a 
pressão arterial sistêmica e a produção de eritrócitos (Cunningham,  2020). 

A insuficiência renal é caracterizada pela lesão dos néfrons, podendo ser 
classificada como doença renal aguda ou crônica, sendo causada por alterações em 
diversas estruturas renais, como alterações nos glomérulos, nos túbulos, no interstício, 
na pelve renal ou no sistema excretor. Os achados clínicos mais comuns da doença 
renal crônica (DRC) são poliúria, polidipsia, anorexia, vômitos, perda de peso e 
condição corporal, palidez das mucosas, úlceras na cavidade bucal, halitose, cegueira 
aguda e fraqueza muscular. Nas análises laboratoriais é possível identificar disfunções 
como anemia, baixos níveis de nutrição, proteinúria e hipo-albuminemia, aumentos das 
concentrações de creatinina e ureia séricas, alterações hidroeletrolíticas, entre outros 
analitos (Dunaevich et al. 2020; Villalba; Sánchez, 2020; Thrall et al. 2017). 

A DRC frequentemente é diagnosticada tardiamente em pequenos animais de 
diversas idades e sua prevalência aumenta com o avanço da idade. Essa doença é 
resultado de diversas alterações nas funções e/ou estruturas renais, as quais resultam 
na perda da capacidade de funcionamento do órgão, além de outras consequências. 
Para que seja considerada DRC, a insuficiência deve persistir por determinado  
período. Embora em muitos casos a doença seja uma condição genética transmitida 
aos descendentes do portador, é bastante comum que esta seja adquirida ao longo 
da vida do animal (Dunaevich et al. 2020). 

O método mais confiável e indicado para a avaliação da função renal é a 
mensuração da taxa de filtração glomerular, pois está diretamente relacionada com a 
quantidade de néfrons que estão em funcionamento. Contudo, sua empregabilidade 
na rotina clínica é dificultosa e não prática. Desta forma, avaliar o perfil bioquímico 
sérico e realizar a urinálise, mesmo que sendo métodos indiretos, podem nos trazer 
respostas esclarecedoras sobre a função renal, a presença ou não de lesões e 
também sobre a evolução da doença no animal (Thrall et al. 2017). 

Os marcadores de identificação para DRC mais comuns na prática clínica são 
restritos, contribuindo para o diagnóstico tardio da doença, demora que traz como 
consequência o agravamento dos danos. Na rotina clínica é solicitada a dosagem da 
creatinina sérica como padrão para avaliar distúrbios renais, entretanto, esta análise 
apresenta limitações, já que aumentos das concentrações séricas somente serão 
percebidos quando há pelo menos 75% de perda da função glomerular. Analisando 
estes fatores é de extrema importância que se tenha um método mais eficaz para se 
alcançar o diagnóstico precoce, driblando as limitações das dosagens de creatinina. 
Neste contexto, podemos citar a dosagem de SDMA como um método que pode 
oferecer essa possibilidade, já que sua sensibilidade garante indicativo de DRC com 
25% de perda da função glomerular (Nabity; Hokamp, 2020; Dunaevich, et al. 2020). 

Segundo manual do equipamento utilizado para a dosagem do SDMA, fornecido 
pela ECO Diagnóstica (2022), trata-se de um derivado do metabolismo do aminoácido 
arginina, excretado principalmente pelos rins, tornando-se um marcador endógeno da 
função renal de filtração, sendo indicador mais confiável que a creatinina  e podendo ser 
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utilizado para a detecção de lesões renais agudas e crônicas mais cedo  que outros 
métodos. A SDMA é um biomarcador utilizado para detectar doenças renais em 
animais. Trata-se de uma molécula estável, de baixo peso molecular, carregada 
positivamente, produzida por meio de metilação de resíduos de arginina em proteínas 
intracelulares. A SDMA é suscetível à filtração glomerular e uma grande parte dela é 
eliminada pelos rins e excretada na urina (Silva, et al. 2017). 

A creatinina, no entanto, é um produto derivado da creatina, utilizada para 
armazenar energia no tecido muscular. A concentração de creatinina no sangue está 
relacionada à massa muscular. Quando um animal está em estado de atrofia muscular 
ou apresenta enfermidades relacionadas, ocorre uma diminuição nas taxas de 
creatinina no sangue. A eliminação da creatinina é feita pelos rins. No entanto, altos 
níveis desse catabólito no sangue podem indicar comprometimento da filtração 
glomerular, levantando a suspeita de lesão renal (Pecoits-Filho, 2004). 

Comparando a concentração sérica de creatinina com outras opções, como a 
ureia, por exemplo, que também é muito utilizada nas avaliações renais, é fato que a 
creatinina se trata de um indicador mais preciso da função renal, pois não é 
influenciada pela dieta ou por hemorragias gastrointestinais, e não é reabsorvida pelos 
túbulos renais. A perda de função renal é irreversível quando as alterações na 
creatinina sérica são detectadas, e o prognóstico a longo prazo é reservado (Dusse,  
et al. 2016). 

Os valores de referência para a creatinina sérica variam entre as espécies e 
podem ser influenciados pelo tamanho corporal e pela massa muscular. Em cães, a 
faixa é de 0,5-1,5 mg/dl, e em gatos, a faixa é de 0,8-1,8 mg/dl (Ettinger; Feldman; 
Cote, 2010). 

Ainda que a dosagem de creatinina sérica seja o método mais comum para 
avaliar a função renal devido ao menor custo e maior disponibilidade do exame, a 
SDMA é mais sensível, uma vez que não é influenciada pela massa muscular do 
paciente. Quando há um aumento nos níveis de SDMA acima de 14 µg/dl em gatos e 
cães adultos, ou acima de 16 µg/dl em cães filhotes, isso indica a suspeita de lesão 
renal. Portanto, a quantificação da SDMA é um complemento valioso no diagnóstico e 
monitoramento de doenças renais em animais (Silva, et al. 2017). 

Também, é importante destacar a relevância da proteinúria como um indicador 
no diagnóstico da DRC, juntamente com a relação entre proteinúria e creatininúria, 
fornecendo um indicativo precoce da insuficiência renal. As moléculas de proteína 
permanecem no interior dos glomérulos porque são grandes demais para passar 
através deles, enquanto as moléculas de creatinina são menores e são facilmente 
descartadas. É comum que os níveis de creatinina na urina estejam elevados. No 
entanto, quando ocorre um aumento simultâneo na proteinúria, isso pode indicar uma 
lesão no glomérulo. A análise de urina e a razão proteína:creatinina são exames 
cruciais para a avaliação da função renal. Quanto maior a quantidade de proteína 
presente na urina, maior será a RPC. Acreditamos que a combinação desses 
parâmetros com a dosagem de SDMA pode oferecer uma abordagem integrada para 
solucionar casos de DRC antes que a doença progrida (Thrall et al. 2017). 

Embora a RPC seja um exame de grande valor para o diagnóstico de doença 
renal, é importante observar que os valores podem ser afetados por interferências pré- 
renais ou pós-renais, como inflamação, infecção urinária, pH alcalino e hematúria. 
Portanto, é necessário levar em consideração outros fatores clínicos e realizar uma 
avaliação abrangente para a correta interpretação dos resultados (Kerr, 2003. Thrall 
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et al. 2017). 
Neste projeto, nosso objetivo foi abordar as indagações fundamentais 

relacionadas ao diagnóstico precoce da doença renal crônica (DRC) em animais, com 
a eficácia das dosagens de SDMA e RPC. Reconhecendo a importância de identificar 
precocemente a DRC, buscamos responder questões-chave, incluindo sinais clínicos 
que indicam suspeita da doença, métodos eficientes para o diagnóstico precoce e 
diferencial, e a viabilidade das dosagens de SDMA e RPC na prática clínica. Com base 
nestes estudos abordaremos se as dosagens da RPC e de SDMA foram ou não 
eficazes para diagnóstico precoce da doença renal crônica. É relevante investir em 
pesquisas que busquem identificar marcadores capazes de oferecer resultados 
eficazes para um diagnóstico precoce, considerando a escassez de meios auxiliares 
disponíveis na prática clínica. 

No que diz respeito aos métodos de dosagem, a comparação dos resultados 
alterados obtidos por meio da RPC e do SDMA é de fundamental importância. Essa 
análise comparativa permitirá identificar qual teste apresenta melhor resultado em 
relação aos achados clínicos e avaliar o custo-benefício de cada um. Dessa forma, o 
presente projeto contribuirá para o avanço dos  estudos e debates científicos na área 
de Nefrologia Veterinária. 

 
 

2 Material e Métodos 

 A presente pesquisa retrospectiva foi realizada em um laboratório 
exclusivamente veterinário, localizado no município de Ponta Grossa/PR, com dados 
obtidos durante o período de janeiro de 2019 a abril de 2024. Os animais foram 
selecionados aleatoriamente, entre caninos, sem limite de idade, sem preferência por 
sexo ou quaisquer outros critérios de exclusão, haja visto que foi realizado o 
estadiamento destes animais, incluindo saudáveis e doentes, totalizando 10 animais 
escolhidos. Também, realizadas as medições das dosagens de creatinina, RPC e 
SDMA por meio dos  métodos de jaffé modificado, colorimetria e imunofluorescência 
direta, respectivamente. A dosagem de creatinina foi realizada para auxiliar o 
estadiamento, não sendo o foco principal deste projeto. A fim de garantir precisão e 
confiabilidade dos resultados, todas as amostras foram processadas imediatamente 
após a entrada ao laboratório, que trabalha com um rigoroso processo de controle de 
qualidade. 

Para a dosagem de creatinina, foi utilizado 2ml de sangue total coletado em tubo 
com ativador de coágulo. A amostra foi encaminhada para centrifugação a 3.000 rpm 
por 5 minutos no equipamento de centrifugação LS-3 Plus (CELM). Em seguida, com 
o auxílio de uma micropipeta calibrada, foram coletados 200 µL do soro, transferidos 
para um cálice e encaminhado para a dosagem de creatinina, utilizando os reagentes 
de Creatinina K vet (Labtest) no equipamento bioquímico Rayto Chemray 120, por 
meio do método de jaffé modificado.  

Para a dosagem de RPC, foi utilizada 1 ml de amostra de urina, que 
posteriormente foi encaminhada para centrifugação a 1.500 rpm por 5 minutos no 
equipamento de centrifugação LS-3 Plus (CELM). Após coleta do sobrenadante, 100 
µL foram diluídos em uma proporção de 1:2 com água deionizada e encaminhado 
para a determinação da creatininúria, utilizando os reagentes de Creatinina K vet 
(Labtest) no equipamento bioquímico Rayto Chemray 120, por meio do método de 
colorimetria. O restante da amostra foi utilizado para a dosagem da proteinúria, sem 
diluição, utilizando o reagente Sensiprot (Labtest) no mesmo equipamento bioquímico, 
também pelo método de colorimetria. 
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Para a dosagem de SDMA, foi utilizada uma amostra de sangue total, coletado 
em tubo com ativador de coágulo ou em tubo com anticoagulante. A amostra foi 
encaminhada para centrifugação a 3.000 rpm  por 5 minutos no equipamento de 
centrifugação LS-3 Plus (CELM). Após separação do soro ou plasma, 100 µL foram 
separados e adicionados a um tubo eppendorf de 1,5 ml. No mesmo tubo, foram 
adicionados 25 µL do tampão de pré-tratamento fornecido no kit de dosagem 
(Vchek SDMA). A   mistura foi homogeneizada utilizando vórtex. Após centrifugação 
a 10.000 rpm por 5 minutos, com o auxílio de uma micropipeta calibrada, foram 
coletados 50 µL do sobrenadante, transferidos para um novo tubo eppendorf e 
misturados com 50 µL do tampão diluente utilizando pipeta com pellet, fornecidos no 
kit de dosagem. A mistura foi então adicionada à cavidade de amostra do dispositivo 
teste, inserido no equipamento Vcheck (ECO Diagnóstica) e, após 5 minutos, a 
dosagem foi finalizada. 

Os resultados obtidos foram anexados ao laudo dos respectivos pacientes 
através do sistema de operação Jalis. 

Os casos foram estadiados de acordo com a tabela (Figura 1) de estadiamento 
proposto pelo IRIS. Dos 10 casos analisados, houve alteração na creatinina do 
paciente 6, no SDMA dos pacientes 4 e 7 e na RPC dos pacientes 2 e 7. Os pacientes 
3, 5, 9 e 10 se encontram no estágio limítrofe do valor de referência da RPC. 

O IRIS propôs um sistema de classificação que divide a progressão da DRC em 
cães e gatos em quatro estágios distintos, sendo eles sem azotemia, azotemia 
discreta, azotemia moderada e azotemia grave. Inicialmente, esses estágios foram 
definidos com base nas concentrações de creatinina sérica, devido à sua praticidade 
na rotina clínica e por ser um marcador da taxa de filtração glomerular. No entanto, o 
SDMA demonstrou excelentes resultados e foi posteriormente incorporado ao 
padrão de estadiamento. Acompanhados também pela RPC e Pressão Sanguínea 
Sistólica como parte do subestadiamento. 

Para definir azotemia, podemos caracterizá-la como a elevação das 
concentrações plasmáticas de creatinina e de outros compostos nitrogenados, como 
o nitrogênio ureico. A azotemia atua como indicativo de alterações no sistema urinário, 
contudo, não é possível classificar apenas com base em sua variação se o distúrbio 
envolvido é pré-renal, renal ou pós-renal. Deve-se ainda correlacionar seus resultados 
com a densidade específica urinária do animal (Thrall et al. 2017). 

A azotemia pré-renal pode ocorrer devido à hipovolemia ou doenças adversas, 
que podem evoluir para uma lesão renal e à azotemia renal. A azotemia renal é 
caracterizada pela junção da incapacidade de concentrar urina e pode demonstrar a 
existência de doenças no glomérulo, túbulos, interstício e pelve renal, por exemplo. A 
azotemia pós-renal pode ser associada à obstrução do fluxo de urina ou em casos 
mais graves à ruptura da bexiga do animal (Thrall et al. 2017). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

 

Figura 1: Estágios da DRC (IDEXX). 
 

 

Fonte: Vieira (2018) 

Observando a figura 1, seu estadiamento sugere quatro estágios da DRC, 
fazendo parte deles o Estágio I, com aumento da SDMA acima de 14 µg/dl e creatinina 
dentro dos valores de referência, classificando-se como paciente não azotêmico; 
Estágio II, a concentração sérica de SDMA é ≥25 µg/dL e creatinina sérica entre 1,4 e 
2,0mg/dL para cães e 1,6 e 2,8mg/dL para gatos; Estágio III, concentração de SDMA 
≥45 µg/dL e creatinina sérica entre 2,1 e 5,0mg/dL para cães e entre 2,9 e 5,0mg, e 
Estágio IV com concentrações de SDMA ≥45 µg/dL a azotemia renal severa, na qual 
a creatinina sérica é superior a 5,0mg/dL para cães e gatos. A RPC e a pressão 
sanguínea sistólica são utilizadas como padrão de subestadiamento e os resultados 
devem ser relacionados com as dosagens de SDMA e Creatinina. 

 
 

3 Resultados e discussão 

O Paciente 1 apresentou como resultados para creatinina 1,1 mg/dL, para SDMA 
<10 µg/dL e para RPC 0,14 mg/dL, classificando-se para o estágio 1. O Paciente 2 
apresentou como resultados para creatinina 1,3 mg/dL, para SDMA 10 µg/dL e para 
RPC 2,049 mg/dL classificando-se para o estágio 1, proteinúrico. O Paciente 3 
apresentou como resultados para creatinina 1,5 mg/dL, para SDMA 13,8 µg/dL e para 
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RPC 0,2 mg/dL classificando-se para o estágio 2. O Paciente 4 apresentou como 
resultados para creatinina 0,6 mg/dL, para SDMA 20,9 µg/dL e para RPC 0,17 mg/dL, 
classificando-se para o estágio 2. O Paciente 5 apresentou como resultados para 
creatinina 0,9 mg/dL, para SDMA 11,3 µg/dL e para RPC 0,23 mg/dL, classificando-
se para o estágio 1, com proteinúria limítrofe. O Paciente 6 apresentou como 
resultados para creatinina 1,5 mg/dL, para SDMA 9,0 µg/dL e para RPC 0,05 mg/dL, 
classificando para o estágio 1. O Paciente 7 apresentou como resultados para 
creatinina 0,8 mg/dL, para SDMA 26,3 µg/dL e para RPC 0,96 mg/dL, classificando 
para o estágio 3, proteinúrico. O Paciente 8 apresentou como resultados para 
creatinina 0,8 mg/dL, para SDMA 13,9 µg/dL e para RPC 0,15 mg/dL, classificando-
se para o estágio 1. O Paciente 9 apresentou como resultados para creatinina 0,7 
mg/dL, para SDMA 12,8 µg/dL e para RPC 0,238, classificando-se como estágio 1, 
com proteinúria limítrofe. O Paciente 10 apresentou como resultados para creatinina 
0,8 mg/dL, para SDMA 14,8 µg/dL e para RPC 0,23, classificando-se como estágio 1, 
com proteinúria limítrofe. 

Foi observado que, entre os pacientes estudados, todos apresentaram níveis de 
creatinina normais ou ligeiramente elevados segundo os padrões estabelecidos pelo 
IRIS. Nos casos em que o SDMA estava elevado, os níveis de creatinina 
permaneceram dentro dos limites de referência. No entanto, a RPC mostrou-se 
alterada mesmo em casos em que tanto a creatinina quanto o SDMA estavam 
normais, demonstrando ser um marcador mais precoce que a creatinina. Esses 
achados indicam que os animais que demonstraram alterações devem ser mantidos 
sob monitoramento. 

A análise comparativa dos exames para o diagnóstico da DRC revela que a 
utilização combinada de creatinina, SDMA e RPC proporciona uma avaliação mais 
abrangente da função renal. A creatinina é útil na identificação de estágios avançados 
da DRC, enquanto o SDMA é mais sensível para a detecção precoce. A RPC, por sua 
vez, é fundamental para quantificar a proteinúria, fornecendo informações sobre a 
gravidade do dano renal. 

Segundo Thrall (2017), dependendo da gravidade e da cronicidade da doença, 
assim como quaisquer tratamentos que tenham sido  realizados para retardar a 
progressão da doença, as alterações laboratoriais podem ser inexistentes, leves, 
moderadas ou acentuadas. A gravidade da doença renal pode ser graduada em 
estágios, 1, 2, 3 e 4, com base na gravidade dos sinais clínicos, resultados de exames 
físico e laboratorial. O estágio da doença renal é correlacionado à gravidade das 
lesões renais e ao prognóstico. À medida que ocorre a progressão do estágio da 
doença renal, também aumenta a gravidade das alterações laboratoriais e a 
porcentagem de animais que apresentam essas alterações. 

Diante disso, colocar a RPC como parte fundamental do estadiamento e do 
acompanhamento da função renal é de extrema importância, já que possibilita 
detecção precoce de sinais que acompanham a DRC.  

A creatinina é um marcador comumente utilizado na prática clínica para a 
avaliação de doenças renais, no entanto não satisfaz diagnósticos precoce da DRC, 
uma vez que alterações nos níveis de creatinina geralmente só são observadas 
quando grande parte da função glomerular já está comprometida. (Dunaevich, et al. 
2020). 

Nos casos dos pacientes 3 e 6, conforme gráfico 1, que apresentaram resultados 
alterados, essas variações podem ser atribuídas a outros fatores além da DRC. Por 
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isso, é essencial que esses animais sejam mantidos sob observação contínua para 
um diagnóstico mais preciso. 

O gráfico 1, a seguir, aborda os resultados obtidos das dosagens de creatinina 
sérica nos 10 animais selecionados. 

Gráfico 1: Dosagens de creatinina séria 

 

 
 

O gráfico 2, a seguir, aborda os resultados obtidos das dosagens de SDMA nos 
10 animais selecionados. 

Gráfico 2: Dosagens de SDMA 

 

 

Os níveis de SDMA tendem a aumentar no plasma sanguíneo, em média, 17 
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meses antes de ocorrer um aumento nos níveis de creatinina, o que o posiciona como 
um marcador precoce e altamente sensível de disfunção renal. Estudos demonstram 
que o SDMA possui uma sensibilidade de 100%, e uma especificidade de 92%, o que 
significa que ele possui uma alta taxa de acertos em identificar corretamente os 
indivíduos sem a condição (González, Silva, 2022). 

Atualmente, diversos biomarcadores renais estão sendo investigados, cada um 
com suas próprias vantagens e desvantagens. Entre a ampla gama de biomarcadores 
em estudo, o SDMA tem se destacado e mostrado maior potencial para a comunidade 
científica. A utilização de biomarcadores mais sensíveis e específicos melhora o 
diagnóstico e possibilita um prognóstico mais preciso, contribuindo assim para uma 
orientação terapêutica mais adequada e uma melhor qualidade de vida para os 
animais com doença renal (Gueddes, 2013 apud Oliveira, 2020).  

O gráfico, a seguir, 3 aborda os resultados obtidos das dosagens de RPC nos 10 
animais selecionados.  

Gráfico 3: Dosagens de RPC 

 
 

A distinção entre proteinúria fisiológica e patológica é crucial para a identificação 
adequada da causa subjacente. A proteinúria fisiológica é geralmente transitória e 
tende a diminuir quando a causa subjacente é corrigida. Em contraste, a proteinúria 
patológica pode ter origem renal ou não renal. A proteinúria renal é causada pelo 
aumento da filtração glomerular de proteínas plasmáticas, frequentemente associada 
à hipertensão intraglomerular. Por outro lado, a proteinúria não renal está relacionada 
a condições como inflamação do trato urinário inferior ou hemorragia. A diferenciação 
precisa entre esses tipos de proteinúria é essencial para o diagnóstico e tratamento 
apropriados das condições subjacentes (Grauer, 2016 apud Almeida, 2021). 

A interpretação da comparação da creatinina sérica e da creatinina na urina 
demonstra que os achados laboratoriais envolvidos nestas dosagens podem ser um 
fator relevante para a avaliação da presença de lesão renal. Em um animal que 
encontra-se saudável, é possível observar através das dosagens que os níveis de 
creatininúria são elevados, enquanto no soro sanguíneo encontram-se em níveis 
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baixos. Com a possível lesão renal, esses fatores se alteram, caracterizando menor 
quantidade de creatinina a ser excretada da urina e maior quantidade de creatinina 
concentrada no soro sanguíneo (Thrall et al. 2017). 

A mensuração da RPC é o método mais prático e simples entre os três avaliados, 
pois requer apenas uma amostra de urina, que pode ser coletada até mesmo por 
micção espontânea. Além disso, o custo desse exame é significativamente inferior ao 
da dosagem de SDMA, facilitando sua adoção na rotina clínica. Entre os pacientes 
selecionados, observou-se que os pacientes 1, 4, 6 e 8 apresentaram resultados 
inferiores a 2,0 mg/dL, caracterizando-se como não proteinúricos. Os pacientes 3, 5, 
9 e 10 tiveram resultados entre 0,2 e 0,5 mg/dL, indicando proteinúria limítrofe. Por 
fim, os pacientes 2 e 7 tiveram resultados superiores a 0,5 mg/dL, sendo considerados 
proteinúricos, podendo indicar certo grau de lesão renal. 

A avaliação da creatinina, SDMA e RPC nos 10 pacientes estudados revelou a 
importância da combinação desses marcadores para uma análise mais abrangente da 
função renal em animais de companhia. Os achados indicam que o SDMA é um 
marcador mais sensível para a detecção precoce da DRC, enquanto a RPC ajuda a 
identificar a proteinúria subclínica, mesmo quando os níveis de creatinina estão 
normais. A utilização combinada desses marcadores pode melhorar significativamente 
o diagnóstico precoce e o monitoramento da DRC, permitindo intervenções 
terapêuticas mais eficazes e oportunas. 

Embora todos os pacientes apresentassem níveis de creatinina normais ou 
ligeiramente elevados, o SDMA mostrou-se alterado em alguns casos, mesmo com 
creatinina dentro dos limites de referência, destacando sua sensibilidade para a 
detecção precoce da DRC. Além disso, a RPC indicou a presença de proteinúria em 
situações em que os outros dois marcadores se mantiveram normais, sugerindo que 
a RPC é crucial para quantificar a proteinúria e avaliar a gravidade do dano renal. 

Os resultados dos pacientes, classificados conforme o sistema de estadiamento 
da IRIS, indicam a necessidade de observação contínua, especialmente para aqueles 
com alterações em RPC e SDMA. A creatinina é eficaz na identificação de estágios 
avançados da DRC, enquanto o SDMA é mais sensível para detecção precoce e a 
RPC oferece informações detalhadas sobre a proteinúria. Essas descobertas 
corroboram com a literatura existente, como descrito por Thrall (2017), que enfatiza a 
variação nas alterações laboratoriais dependendo do estágio e da cronicidade da 
doença renal. 

A utilização combinada de creatinina, SDMA e RPC é recomendada para um 
diagnóstico mais preciso e um monitoramento eficaz da DRC, permitindo intervenções 
terapêuticas oportunas e melhor qualidade de vida para os animais afetados. Casos 
específicos, como os dos pacientes 3 e 6, demonstram a importância de uma 
observação contínua para um diagnóstico diferencial mais preciso, visto que outras 
condições além da DRC podem influenciar os resultados laboratoriais. 

No entanto, este estudo foi limitado por um tamanho de amostra pequeno e a 
falta de diversidade na população estudada, o que pode limitar a generalização dos 
resultados. Isto se deve muito ao valor agregado ao exame de SDMA, haja visto que 
é uma descoberta recente, seu custo ainda se encontra alto, dificultando o 
estadiamento correto e completo dos pacientes. Pesquisas futuras devem incluir uma 
amostra maior e mais diversificada para confirmar estes achados e investigar a 
eficácia de outros potenciais marcadores de disfunção renal. 
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4 Conclusão 
 

Ficou claro que as dosagens de RPC e de SDMA são excelentes marcadores 
no diagnóstico precoce da DRC. Contudo, o SDMA possui valor elevado, dificultando 
o monitoramento constante da evolução da DRC na rotina clínica. O SDMA agiu como 
esperado, já que sua alteração deve ocorrer com 25% de perda da função glomerular. 
Foi possível notar resultados elevados do SDMA quando a creatinina ainda apresentava 
normalidade. A associação das dosagens de RPC e SDMA pode ser recomendada para um 
diagnóstico mais precoce e um monitoramento eficaz da DRC. 

Entretanto, a RPC obteve excelentes resultados a partir da análise das 
dosagens, se mostrando alterada mesmo em casos em que tanto a creatinina quanto 
o SDMA apresentaram resultados normais, comprovando maior precocidade que as 
demais dosagens. Além disso, a RPC pode ser utilizada como parâmetro de avaliação 
antes mesmo da dosagem de creatinina ou em conjunto da dosagem de creatinina sérica na 
rotina clínica, já que a elevação da proteinúria pode ocorrer antes da azotemia. A RPC atua 
como um excelente exame de monitoramento, acessível devido ao seu baixo custo e 
amostra de fácil obtenção.  
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