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U RINALISE parte 6

Relagao Proteina : Creatinina Urinaria

Esta relagao é obtida ao se dividir a concentragcédo de proteina pela de creatinina em certa amostra urinaria. Possui
como objetivo avaliar, aproximadamente, a magnitude da eliminagdo de proteina pela urina. Uma Unica dosagem é
um método eficaz para se realizar esta determinagao, possuindo alta correlacdo com a analise feita através da coleta
de toda a urina produzida pelo animal em 24 horas. Resultados desta razdo menores do que 0,5 sdo considerados
normais, enquanto que valores acima de 1,0 sdo tidos como anormais. Valores entre 0,5 e 1,0 sdo suspeitos, sendo
recomendada a repeti¢cdo do teste.

Ao contrario da tiras reagentes para a deteccao de proteinas na urina, a relagdo proteina:creatinina urinaria possui
como vantagem nao sofrer influéncia da concentragédo urinaria e do volume da amostra sobre o seu resultado. As
tiras comumente utilizadas na urindlise detectam apenas concentragbes protéicas entre 5 e 30 mg/dL.
Concentragbes menores, presentes em amostras onde a urina encontra-se excessivamente diluida - comum em
caes com hiperadrenocorticismo ou diabetes mellitus, p. ex. — podem gerar resultados falso-negativos.

Este método baseia-se em caracteristicas inerentes as proprias moléculas mensuradas: a creatinina, por ser uma
substancia de alto peso molecular, transita livremente pelo trato urinario sem ser modificada ou reabsorvida; as
proteinas tém concentragdes na urina modificadas pela sua maior excre¢gdo ou menor capacidade de reabsorcao
tubular. De toda a proteina encontrada na urina, entre 40 - 60% correspondem a albumina. A proteinuria pode ser
dividida, de acordo com a sua origem, em: renal, pré-renal ou pds-renal.

1) Proteindria renal (glomerular): A permeabilidade glomerular anormal, no caso de uma glomerulonefrite ou
amiloidose renal, determina uma excessiva passagem de proteinas do sangue para o filtrado, resultando em sua
maior concentracio na urina.

2) Proteinuria pré-renal (pré-glomerular): Estados patologicos que levem a concentragbes maiores de proteinas
de baixo peso molecular na circulagdo, como € o caso em lesdes musculares extensas (mioglobinuria) e em
anemias hemoliticas (hemoglobinuria), sdo capazes de imprimir altas quantidades de proteina ao filtrado. Estas
nao sao reabsorvidas por completo pelos tubulos proximais. A proteinuria pré-renal pode ocorrer, também,
devido a maior produgao de anticorpos pelos plasmadcitos em tumores.

3) Proteinuria pés-renal (pés-glomerular): Trata-se da causa mais comum de proteintria, ocorrendo em lesdes
inflamatérias e/ou hemorragicas do trato urinario, que podem envolver os ureteres, a bexiga e a uretra dos
pacientes. Isto acarreta em maiores concentragbes de proteinas na amostra. A causa mais freqlente de
proteinuria poés-renal é a cistite. Logicamente, de acordo com o método de coleta, é possivel que a amostra seja
contaminada em casos de prostatite, uretrite e em descargas prepuciais ou vaginais, sendo entdo a cistocentese
o0 método de coleta ideal. Através da analise do sedimento, pode-se estimar, de acordo com a celularidade
presente, a desordem que influenciou nas concentragées protéicas encontradas.

O resultado obtido da relagédo proteina:creatinina urinaria pode auxiliar a descoberta da origem da proteinuria.
Naquelas situagcdes onde ndo ha excesso de proteinas no sangue, uma proteindria consideravel, sem que sejam
detectadas células anormais na andlise do sedimento, confere fortes evidéncias de uma disfungdo glomerular. A
maioria dos pacientes que apresenta esta relagdo com valores acima de 5,0 sofre de doenga glomerular; estes
valores, em grande parte dos casos, sdo menos elevados nos casos de proteinuria pré e pos-glomerular.
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