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Resumo

A urianalise constitui um dos métodos complementares de diagndstico mais utilizados na
medicina veterinaria, permitindo avaliar a funcao renal, identificar alteragdes do trato
urinario e detetar manifestagoes de diversas doengas sistémicas. O seu baixo custo,
rapidez de execugdo e elevada disponibilidade tornam-na uma ferramenta indispensavel
tanto no diagnodstico como na monitorizagdo da evolucdo clinica de cdes e gatos. O
presente relatorio foi desenvolvido no ambito do estagio curricular na Clinica Veterinaria
DOVET, em Badajoz, Espanha, e teve como principal objetivo aprofundar a importancia
da uriandlise na pratica clinica veterindria. Para além da revisdo dos fundamentos
teoricos, foi efetuada uma caracterizagao das atividades desenvolvidas durante o estagio,
complementada pela realizagdo de um estudo retrospetivo baseado em uriandlises
previamente efetuadas na clinica, de um estudo prospetivo com amostras recolhidas
durante o periodo de estagio e pela apresentacdo de dois casos clinicos ilustrativos da
relevancia deste exame na abordagem diagnostica € monitorizacdo de diferentes
patologias. Os casos clinicos apresentados, referentes a Diabetes mellitus e a Doencga
Renal Croénica secundaria a leishmaniose, demonstraram a relevancia da urianalise no
diagndstico, estadiamento e monitorizagdo de patologias sistémicas. Os resultados
obtidos evidenciaram que a técnica de colheita pode influenciar diversos parametros
urinarios, refor¢cando a necessidade de uma correta selecio do método de obtencao da
amostra ¢ de uma interpretacao integrada dos resultados laboratoriais com a historia
clinica, exame fisico e restantes MCD. Destaca-se igualmente o papel do enfermeiro
veterindrio na garantia da qualidade da fase pré-analitica, contribuindo para a obtengao
de resultados fiaveis e para uma tomada de decisdo clinica mais fundamentada. Conclui-
se que a uriandlise representa uma ferramenta essencial na medicina veterinaria de
pequenos animais, desempenhando um papel relevante na detecao precoce, diagnostico,

monitorizagdo terapéutica e progndstico de diversas patologias.

Palavras-chave: caes; diagndstico; doenca renal; enfermagem veterinaria; gatos;

urianalise;
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Abstract

Urinalysis is one of the most widely used complementary diagnostic methods in
veterinary medicine, enabling the assessment of renal function, the identification of
urinary tract disorders, and the detection of manifestations of various systemic diseases.
Its low cost, rapid execution, and widespread availability make it an indispensable tool
for both the diagnosis and clinical monitoring of dogs and cats. This report was developed
within the framework of the curricular internship carried out at DOVET Veterinary Clinic
in Badajoz, Spain. Its main objective was to further explore the importance of urinalysis
in veterinary clinical practice. In addition to reviewing the theoretical foundations, the
report includes a description of the activities performed during the internship,
complemented by a retrospective study based on urinalyses previously carried out at the
clinic, a prospective study using samples collected during the internship period, and the
presentation of two clinical cases illustrating the relevance of this examination in the
diagnostic approach and monitoring of different diseases. The clinical cases presented,
concerning Diabetes mellitus and Chronic Kidney Disease secondary to leishmaniasis,
demonstrated the relevance of urinalysis in the diagnosis, staging, and monitoring of
systemic diseases. The results demonstrated that the urine collection technique may
influence several urinary parameters, highlighting the importance of selecting the
appropriate collection method and interpreting laboratory findings in conjunction with
the patient's clinical history, physical examination, and other complementary diagnostic
tests. The role of the veterinary nurse in ensuring the quality of the pre-analytical phase
is also emphasised, contributing to the reliability of laboratory results and to more
informed clinical decision-making. In conclusion, urinalysis is an essential diagnostic tool
in small animal veterinary medicine, playing a significant role in the early detection,

diagnosis, therapeutic monitoring, and prognosis of a wide range of diseases.

Keywords: cats; diagnosis; dogs; kidney disease; urinalysis; veterinary nursing
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

BIL — Bilirrubina (do inglés Bilirubin)

BLD — Sangue (do inglés Blood)

CAD — Cetoacidose Diabética

DM - Diabetes Mellitus

DRA — Doenca Renal Aguda

DRC — Doenga Renal Crénica

ECG — Eletrocardiograma

Ery/uL — Eritrécitos por Microlitro

EV — Enfermeiro Veterinario

GLU - Glicose (do inglés Glucose)

IRIS — International Renal Interest Society
ISCAID — International Society for Companion Animal Infectious Diseases
ITU — Infe¢ao do Trato Urinario

KET — Corpos cetonicos (do inglés Ketones)
LEU — Leucécitos (do inglés Leukocytes)
Leu/pL — Leucécitos por Microlitro

MCD — Métodos Complementares de Diagnostico
Mg/dL — Miligramas por Decilitro

mL — Mililitro

MYV — Medicina Veterinaria

°C — Graus Celsius

OVH - Ovariohisterectomia
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PA — Pressdo Arterial

PD - Polidipsia

PRO — Proteinas (do inglés Proteins)

PU — Politria

SDMA — Dimetilarginina Simétrica (do inglés Symmetric Dimethylarginine)
TAC - Tomografia Axial Computorizada

UBG — Urobilinogénio (do inglés Urobilinogen)

UPC — Récio Proteina:Creatinina Urindria

USG — Densidade Urinaria (do inglés Urine Specific Gravity)
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|. Introdugao e Obijetivos

l.l. Introducao

O presente relatorio foi elaborado no ambito do estagio curricular, integrado no plano de
estudos do 3.° ano da Licenciatura em Enfermagem Veterinaria da Escola Superior de
Biociéncias de Elvas. O estagio decorreu durante 12 semanas na Clinica Veterinaria
DOVET, localizada em Badajoz, Espanha, ao abrigo do programa de mobilidade

internacional Erasmus+.

A escolha desta instituicdo foi motivada pela sua elevada casuistica, pelas infraestruturas
diferenciadas e pela disponibilidade de equipamentos de diagndstico avancados, como
tomografia axial computorizada (TAC), ecocardiografia e um laboratério de andlises
clinicas totalmente equipado. A integragdo numa equipa multidisciplinar, em contexto
internacional, constituiu uma oportunidade para consolidar conhecimentos teodricos,
desenvolver competéncias técnicas e aperfeicoar a comunicagdo profissional,

ultrapassando simultaneamente a barreira linguistica inerente ao pais de acolhimento.

A medicina veterinaria (MV) tem vindo a evoluir de forma significativa, privilegiando
abordagens diagnosticas cada vez mais precoces, precisas e sustentadas na integracdo de
diferentes métodos complementares de diagndstico (MCD). Neste contexto, o enfermeiro
veterinario (EV) assume um papel cada vez mais relevante na prestagao de cuidados aos
animais, desempenhando funcdes especializadas que abrangem, entre outras, o apoio
cirirgico, a monitorizagdo anestésica, os cuidados de internamento, a fluidoterapia e a

realizagdo de diversos MCD, incluindo as analises laboratoriais.

Entre estes MCD, a uriandlise destaca-se como um exame simples, rapido, economico e
minimamente invasivo, fornecendo informagdes relevantes sobre a funcao renal, o estado
do trato urinario e diversas alteragdes metabolicas e sistémicas (Pereira et al., 2020). Em
muitos casos, as alteracdes urinarias podem anteceder modificagdes observadas nas
analises sanguineas, permitindo a detecao precoce de processos patologicos, bem como a

monitorizagdo da sua evolucdo e da resposta terapéutica.

A andlise da urina compreende a avaliagdo de parametros fisicos, quimicos e

microscopicos, possibilitando a identificacao de alteragdes compativeis com doencas do
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sistema urindrio, como infe¢des, urolitiase e doenga renal aguda (DRA) ou crdnica
(DRC), bem como alteragdes associadas a doencas endocrinas, hepaticas e outras

patologias sistémicas.

Entre os parametros habitualmente avaliados incluem-se a cor, a transparéncia, a
densidade urinaria (USG do inglés Urine Specific Gravity), o pH, a presenca de proteinas
(PRO do inglés Proteins), a glicose (GLU do inglés Glucose), os corpos cetonicos (KET
do inglés Ketones), o sangue (BLD do inglés Blood), a bilirrubina (BIL do inglés
Bilirubin), o urobilinogénio (UBG do inglés Urobilinogen) e outros elementos cuja
interpretagdo deve ser sempre integrada com a historia clinica, o exame fisico e os MCD

(Yadav et al., 2020).

Contudo, a utilidade clinica da urianalise depende da fiabilidade dos seus resultados, a
qual esté diretamente relacionada com a qualidade da amostra e com o rigor aplicado em
todas as etapas do processo, desde a colheita e conservagao até ao processamento e analise
laboratorial. Diferentes métodos de colheita podem influenciar determinados pardmetros
analiticos, nomeadamente a presenca de eritrocitos, células inflamatérias ou
contaminantes provenientes do trato urindrio distal e da regido genital. Assim, o
conhecimento dos fatores que condicionam os resultados e a ado¢ao de procedimentos
padronizados ao longo das fases pré-analitica e analitica sdo fundamentais para garantir

uma interpretagdo correta e clinicamente relevante.

A escolha da urianalise como tema deste relatorio surgiu do interesse desenvolvido pela
aluna durante o estagio pela area laboratorial, onde participou ativamente na realizagao
de um elevado ntimero de andlises clinicas. O acompanhamento de casos clinicos,
nomeadamente de um paciente com Diabetes mellitus (DM) e de outro com DRC
secundaria a Leishmaniose, permitiu compreender que a urianalise ultrapassa a simples
avaliagdo das doengas do trato urinario, assumindo um papel determinante no

diagnostico, estadiamento e monitorizagao de diversas patologias sistémicas.

Assim, o presente relatorio pretende demonstrar a relevancia da urianalise como MCD
em caes e gatos, conjugando a revisdo da literatura com a descricdo das atividades
desenvolvidas durante o estagio curricular, um estudo retrospetivo, um estudo prospetivo
e a apresentacdo de casos clinicos que ilustram a sua aplicabilidade na pratica clinica

diaria.
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Pretende ainda caracterizar os resultados das urianalises realizadas durante o periodo em
analise, avaliando a frequéncia das principais alteragdes observadas e explorando a sua
possivel associacao com as caracteristicas dos animais estudados, contribuindo para uma

melhor compreensao da utilidade deste exame na pratica da MV.

|.2 Obijetivos

A realizagdo do estdgio curricular teve como finalidade a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos ao longo da Licenciatura em Enfermagem Veterindria,

promovendo a autonomia da aluna num contexto clinico real e internacional.

Para as 12 semanas de estdgio, definiram-se como objetivos gerais a consolidacdo de
competéncias praticas no maneio e contencdo de animais de companhia, bem como a
execugdo de procedimentos clinicos de enfermagem, tais como colheitas de amostras,
cateterizacdo e administragdo de terapéutica. Adicionalmente, pretendeu-se prestar
assisténcia no bloco operatdrio, abrangendo a preparacao cirurgica, o auxilio a cirurgia e
a monitorizacdo anestésica, monitorizar animais internados, assegurando a fluidoterapia,
o controlo da dor e a avaliagdo dos sinais vitais. Por fim, visou-se desenvolver a
comunicagao clinica com os tutores, promover a adapta¢do a uma equipa multidisciplinar
e aum contexto linguistico distinto, bem como adquirir autonomia na realizagdo de MCD

e de analises laboratoriais de rotina.

Relativamente ao tema central deste relatorio, dedicado a urianalise como MCD em caes
e gatos, definiu-se como objetivo geral demonstrar a importancia deste exame na pratica
clinica veterindria, evidenciando a sua utilidade na detecdo, diagndstico e monitoriza¢ao
de diferentes patologias, bem como o contributo do EV para a obtencdo de resultados
laboratoriais fidveis e clinicamente relevantes. Para isso estabeleceram-se os seguintes

objetivos:

e Rever os fundamentos teoricos da uriandlise, incluindo a anatomia e fisiologia do
sistema urinario, os métodos de colheita, conservacao das amostras e interpretagao

dos principais parametros urinarios;

e Caracterizar as atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o

estagio curricular;
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e Avaliar a influéncia das diferentes técnicas de colheita nos resultados da urianalise

através de um estudo retrospetivo e de um estudo prospetivo;

e Demonstrar a aplicabilidade clinica da urianalise através da apresentagdo de casos

clinicos;

e Evidenciar a importancia da correta colheita, conservagiao e processamento das
amostras, promovendo boas praticas laboratoriais ¢ a redugdo de erros pré-

analiticos e analiticos;

e Realcar o papel do EV na execu¢do da uriandlise e na garantia da qualidade do

processo diagnostico;
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2. Fundamentos Teoricos

A urianalise constitui um dos MCD mais utilizados na MV, fornecendo informagao
relevante sobre a func¢do renal, o estado metabdlico e diversas alteracdes sistémicas
(Pereira et al., 2020). A correta interpretacdo dos seus resultados exige o conhecimento
dos métodos de colheita, de conservagao, de processamento e da analise da amostra, bem

como dos fatores que podem influenciar cada etapa do exame (Parrah et al., 2013).

;.

A compreensdo dos principios que fundamentam a urianalise ¢ indispensavel para
garantir a correta execuc¢dao do exame e a interpretacdo adequada dos seus resultados.
Desde a colheita e conservacdo da amostra até a avaliagdo das suas caracteristicas
macroscopicas, quimicas € microscopicas, cada etapa pode influenciar a qualidade da
analise e, consequentemente, a sua utilidade no diagnostico e monitoriza¢ao de diversas
patologias (Chew et al, 2011; Yadav et al., 2020). Assim, o dominio destes

conhecimentos constitui uma base essencial para a pratica do EV e para a obtencao de

resultados fiaveis.

2.1. Anatomia do Sistema Urinario

O sistema urindrio desempenha um papel
fundamental na manutengdo da homeostasia,
sendo responsavel pela excre¢ao dos produtos
do metabolismo, pela regulacdo do equilibrio
hidrico e pela producdo de eritropoietina

(Aspinall & Cappello, 2015, Capitulo 10).

E constituido por dois rins, dois ureteres, a
bexiga e a uretra (Konig & Liebich, 2021). Os
rins (Figura 1) localizam-se na cavidade
abdominal, encontrando-se o rim direito mais
cranial do que o esquerdo devido a disposi¢ao
dos orgaos abdominais (Aspinall & Cappello,
2015, Capitulo 10).
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Nos animais domésticos apresentam, geralmente, formato de feijdo e sdo unilobulares
(Aspinall & Cappello, 2015, Capitulo 10). A unidade funcional do rim ¢ o nefrénio
(Figura 2), constituido pelo glomérulo, capsula de Bowman, tubulo contornado proximal,
ansa de Henle, tubulo contornado distal e tibulo coletor, sendo responsavel pela filtragao

do BLD e formagao da urina (Konig & Liebich, 2021).

Cépsula de Bowman

Glomérulo

Arteriola eferente

Arteriola aferente

Artéria interlobular

Cortex

Veia interlobular

Tabulo
distal )

Ducto
coletor

Medula externa

—

descendente

da alga de
Henle

Rarmo ascendente
da alca de Henle

Vasos retos

Medula interna

FIGURA 2: REPRESENTACAO GRAFICA DE UM NEFRONIO

Adaptado de (O.Reece, 2016)

Anatomicamente, o rim divide-se em cértex e medula. O cortex contém os glomérulos,
as capsulas de Bowman, os tubulos contornados proximal e distal e os vasos sanguineos,
enquanto a medula é constituida pelas ansas de Henle e pelos ductos coletores (Reece,

2016).

De acordo com a localizagdo dos glomérulos, distinguem-se dois tipos de nefronios: os
corticais, localizados na regido mais externa do cortex, e os justamedulares, situados junto
a medula, cuja ansa de Henle mais desenvolvida desempenha um papel importante na

capacidade de concentragdo da urina (Reece, 2016).
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2.2. Fisiologia Renal e Formagao da Urina

A formacdo da urina inicia-se com a filtragdo do BLD ao nivel dos glomérulos, originando
o ultrafiltrado glomerular ou urina primaria, cuja composi¢ao ¢ semelhante a do plasma,
exceto no que diz respeito as PRO de elevado peso molecular, que permanecem na

circulagdo (Konig & Liebich, 2021; Reece, 2016).

A medida que o filtrado percorre o tiibulo contornado proximal, a ansa de Henle ¢ o tabulo
contornado distal, ocorre a reabsor¢do de agua e de substancias essenciais, como a GLU
e os eletrolitos, bem como a secrecdo tubular de compostos destinados a excrecao,
originando a urina final (Morya et al., 2018; Reece, 2016). A urina ¢ constituida
principalmente por agua, residuos organicos e inorganicos, podendo variar em funcao da
ingestao de dgua, da alimentacdo, da atividade fisica e da temperatura corporal (Whalan,

2015).

Além da formagdo da urina, os rins desempenham um papel essencial na regulacao da
pressdo arterial (PA) através do sistema renina-angiotensina-aldosterona. A renina,
produzida pelos rins, promove a formacao de angiotensina II, que induz vasoconstri¢ao e
estimula a libertagdo de aldosterona pelo cortex adrenal. Esta hormona aumenta a
reabsor¢do de sodio e agua, contribuindo para a manutencao do volume sanguineo e da

PA (Konig & Liebich, 2021; Reece, 2016).

2.3. Métodos de Colheita e Conservacao das Amostras

A qualidade da amostra influencia diretamente a fiabilidade dos resultados da urianalise,
sendo fundamental selecionar o método de colheita mais adequado e cumprir
procedimentos padronizados durante a recolha, conservagdo e processamento da urina

(Parrah et al., 2013; Vaden, 2009).

Sempre que possivel, recomenda-se a utilizacdo da primeira urina da manha, por
apresentar maior concentragdo de solutos. Um volume entre 3 ¢ 12 mL ¢, geralmente,
suficiente para a realizagdo da urianalise e de eventuais exames complementares, como a
urocultura e o teste de suscetibilidade aos antimicrobianos (Bauer et al., 2026; Chew et

al., 2011).
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A amostra deve ser recolhida num recipiente estéril e analisada preferencialmente até 30
minutos ap6s a colheita, ndo devendo ultrapassar uma hora, uma vez que o
armazenamento prolongado pode alterar as caracteristicas fisicas, quimicas e

microscopicas da urina (Piech & Wycislo, 2019; Yadav et al., 2020).

Quando a andlise imediata ndo ¢ possivel, a amostra deve ser refrigerada entre 2 °C e 8
°C durante um periodo maximo de 6 a 12 horas. Antes da realizacao da urianalise, esta
deve ser novamente colocada a temperatura ambiente. Embora existam conservantes
especificos para urina, a sua utilizacdo ¢ pouco frequente devido a possibilidade de
interferirem em alguns testes quimicos (Parrah et al., 2013; Vaden, 2009; Yadav et al.,

2020).

Além disso, a amostra deve ser corretamente identificada e acompanhada da respetiva
informagao clinica, uma vez que o método de colheita, o tempo decorrido até a anélise e
as condig¢des de conservacdao podem influenciar significativamente a interpretacdo dos

resultados (Arnold et al., 2019; Callens & Bartges, 2015).

A escolha do método de colheita depende do objetivo da andlise e da condigao clinica do

animal (Carvalho, 2022).

2.3.1. Micgao Espontanea
A micgdo espontanea ¢ o método mais simples, econdmico e nao invasivo de obtencdo de
urina, podendo a colheita ser realizada pelo proprio tutor. Para reduzir a contaminagao da

amostra, recomenda-se rejeitar o primeiro jato urinario e recolher a por¢ao intermédia da

miccao (Vaden, 2009).

Apesar da facilidade de execucdo, este método apresenta maior risco de contaminagao
por microrganismos, células e detritos provenientes do trato genital e da pele, pelo que a

sua utilizacao deve ser considerada na interpretacdo dos resultados (Elliott, 2017).

2.3.2. Cateterizacao Urinaria

A cateterizacdo urindria esta indicada quando € necessario monitorizar a produgdo de
urina, aliviar obstru¢des uretrais ou promover o esvaziamento da bexiga (Aldrich, 2012).
O procedimento deve ser realizado assepticamente por um profissional experiente,

8

ESBE.SA.49-Rev.2



podendo ser necessaria sedacdo ou anestesia para minimizar o desconforto e reduzir o

risco de traumatismo (Chew et al., 2011; Rizzi et al., 2017).

Apesar de permitir a obten¢do de urina quando outros métodos ndo sdo possiveis,
apresenta limitagcdes, nomeadamente risco de contaminacdo bacteriana e de lesdo da

uretra ou da bexiga, podendo originar hematuria iatrogénica (Rizzi et al., 2017).

2.3.3. Cistocentese

A cistocentese ¢ considerada o método de eleicdo para obtengdo de urina destinada a
urocultura, por apresentar o menor risco de contaminagdo bacteriana (Barger, 2015;
Polzin & Osborne, 2012). Pode ser realizada por palpacdo ou com auxilio ecografico,
aumentando a seguranga do procedimento quando a bexiga nao ¢ facilmente identificavel

(Chew & Schenck, 2023).

Embora exista alguma divergéncia relativamente a preparagao da pele antes da punc¢do, ¢
consensual que devem ser adotadas medidas que reduzam o risco de contaminagdo sem
comprometer os resultados microbiologicos (Chew & Schenck, 2023; Souza et al., 2023).
Apesar das suas vantagens, trata-se de um procedimento invasivo, podendo causar
hemattria transitoria, traumatismo vesical e esta contraindicado em animais com
coagulopatias ou quando a bexiga apresenta reduzido grau de distensdo (Chew et al.,

2011; Yadav et al., 2020).

2.3.4. Compressao Manual

A compressao manual da bexiga consiste na aplicagdo de pressdo externa para induzir a
mic¢do. Atualmente, este método € pouco recomendado devido ao risco de traumatismo
vesical, refluxo de urina para os ureteres e contaminacao da amostra, sendo utilizado
apenas quando ndo € possivel recorrer a outros métodos de colheita (Barger, 2015; Chew
& Schenck, 2023).

2.3.5. Colheita Pés-Micgao

A colheita de urina apds a micg¢ao espontanea ¢ o método menos recomendado devido ao

elevado risco de contaminagdo por materiais presentes no ambiente. No entanto, pode
9
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constituir uma alternativa quando ndo ¢ possivel obter urina por outros métodos,
nomeadamente em animais com polaciiria ou reduzido enchimento vesical (Chew &
Schenck, 2023). Nos gatos, a utilizagao de areias nao absorventes ou hidrofébicas permite
reduzir a contaminagdo da amostra, desde que a urina seja recolhida pouco tempo apos a

micc¢do (Chew et al., 2011).

2.4. Urianalise

A urianalise consiste na avaliagdo das caracteristicas fisicas, quimicas e microscopicas da
urina, podendo ser realizada como parte da investigacdo de uma suspeita clinica ou
integrada em exames de rotina (Yadav et al., 2020). Devido ao seu baixo custo, facilidade
de obtengao da amostra e rapidez de execugdo, constitui um dos MCD mais utilizados na

MYV (Pereira et al., 2020).

Este exame fornece informagdes importantes sobre o estado funcional do sistema
urinario, permitindo identificar alteracdes compativeis com doengas renais € do trato
urindrio inferior, como infe¢des bacterianas, urolitiase e neoplasias. Além disso, pode
revelar alteragdes associadas a diversas doencas sistémicas, nomeadamente DM,
Leptospirose e outras patologias endocrinas ou metabodlicas (Khorami et al., 2009; Piech
& Wycislo, 2019). Em determinadas situacdes, as alteragdes urindrias podem surgir antes
das alteragdes observadas na bioquimica sérica, tornando a uriandlise uma ferramenta
importante para a dete¢do precoce e monitorizacdo de diversas patologias (Chew et al.,

2011; Dornelas, 2019).

A avaliagdo do sedimento urinario permite identificar células, cilindros, cristais,
microrganismos e outros elementos com interesse clinico (Piech & Wycislo, 2019; Yadav
et al., 2020). No entanto, os resultados nunca devem ser interpretados isoladamente,
devendo ser correlacionados com a historia clinica, o exame fisico e os restantes exames

complementares (Piech & Wycislo, 2019).

2.4.1. Avaliagao Macroscopica

A avaliagdo macroscopica corresponde a observagao das caracteristicas fisicas da urina,
nomeadamente a cor, a transparéncia e o odor. Trata-se de uma etapa rapida e econdmica

que fornece informagdes importantes para a interpretacdo global da uriandlise, embora
10
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deva ser sempre complementada pelas avaliagdes quimica e microscopica (Barger, 2015;

Reppas & Foster, 2016a).

Cor

A cor da urina deve ser avaliada numa amostra colocada num recipiente transparente
sobre um fundo branco (Yadav et al., 2020). Em caes e gatos saudaveis, a urina apresenta
normalmente coloracdo amarelo-claro devido a presenca de urocromo, um pigmento

resultante da degradag@o da hemoglobina (Delvescovo, 2022; Reppas & Foster, 2016a).

A intensidade da colorag¢@o pode variar desde amarelo muito claro até ambar, em fungao
da concentragdo urinaria, enquanto coloragdes anormais, como vermelho, castanho,
laranja, verde ou preto, podem indicar alteragdes fisioldgicas ou patologicas associadas a
presenca de BLD, BIL, pigmentos, cristais, medicamentos ou outras substancias (Barger,

2015; Reine & Langston, 2005).

Transparéncia

A transparéncia ¢ avaliada utilizando uma amostra fresca colocada num recipiente
transparente, permitindo classifica-la como transparente, ligeiramente turva, turva ou

opaca (Chew & Schenck, 2023).

Em animais saudaveis, a urina ¢ habitualmente transparente. A turvagdo pode resultar da
presenca de elementos fisioldgicos, como muco, espermatozoides, células epiteliais ou
cristais, mas também de alteragdes patoldgicas, incluindo LEU, eritrocitos, bactérias,
fungos e cilindros (Chew & Schenck, 2023; Reppas & Foster, 2016a). Além disso,
alteragdes da temperatura e do pH durante o armazenamento podem modificar a
transparéncia da amostra, pelo que este parametro deve ser interpretado em conjunto com

0 exame microscopico do sedimento urinario (Yadav et al., 2020).

Odor

O odor resulta da presenca de compostos volateis produzidos durante o metabolismo e
apresenta caracteristicas proprias de cada espécie (Lamping, 2014). Nos cdes e gatos, a

urina possui normalmente um odor intenso e caracteristico (Barger, 2015).
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Contudo, determinadas alteragdes podem fornecer informagao clinica relevante. Um odor
amoniacal pode estar associado a presenca de bactérias produtoras de urease, embora seja
considerado fisioldégico em gatos. Um odor putrido pode indicar decomposicao tecidular
ou presenca de pus, enquanto um odor adocicado ou semelhante a acetona é sugestivo de
cetose ou cetoacidose diabética (CAD) (Barger, 2015; Lamping, 2014; Yadav et al.,
2020).

2.4.2. Avaliacao Quimica

A avaliagdo quimica consiste na determinagdo semiquantitativa de diversos constituintes
urinarios através de tiras reagentes que sofrem alteragdes de cor na presenca das
substancias analisadas (Reppas & Foster, 2016a; Sirois, 2015). Esta técnica ¢ rapida,
simples e amplamente utilizada na pratica veterinaria, permitindo avaliar parametros

como a USG, o pH, a PRO, a GLU, os KET, a BIL ¢ o BLD (Rizzi, 2014).

Apesar da sua utilidade, alguns pardmetros das tiras reagentes, nomeadamente a USG, os
leucéceitos (LEU do inglés Leukocytes) e o UBG, apresentam baixa fiabilidade em MV,
devendo ser interpretados juntamente com os restantes resultados da urianalise (Reppas

& Foster, 2016a; Rizzi, 2014).

Densidade Urinaria

A USG avalia a capacidade dos rins para concentrar ou diluir a urina, constituindo um
dos pardmetros mais importantes da urianalise. A sua interpretagcdo deve ser realizada em
conjunto com a histoéria clinica, o estado de hidratagao do animal e os restantes resultados

laboratoriais (Reine & Langston, 2005; Reppas & Foster, 2016a).

Embora as tiras reagentes incluam um campo destinado a determinagdo da USG, este
método ndo € considerado fiavel em caes e gatos. Assim, a medi¢ao deve ser efetuada
com um refratometro calibrado para uso veterinario, que fornece resultados mais precisos

(Barger, 2015; Reppas & Foster, 2016a).

Em animais saudaveis, a USG pode variar ao longo do dia em funcao da ingestao de agua,
alimentacdo e outros fatores fisioldgicos. Valores persistentemente diminuidos podem

refletir incapacidade de concentracdo renal, enquanto valores elevados podem estar

12
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associados a desidratagcdo ou a outras situagdes que promovam a concentracdo da urina
(Reine & Langston, 2005; Reppas & Foster, 2016a). Os intervalos de referéncia e os seus

significados clinicos encontram-se apresentados na tabela 1.

TABELA |: INTERVALOS DE REFERENCIA DA DENSIDADE URINARIA E OS SEUS SIGNIFICADOS CLINICOS.
ADAPTADO DE (REINE & LANGSTON, 2005; REPPAS & FOSTER, 2016A)

Resultado Interpretacao Significado clinico
<1,008 Hipostenuria Os rins estdo a diluir a urina.
1,008 — 1,012 Isostenuria A urina apresenta densidade semelhante a do

filtrado glomerular, pode indicar perda da

capacidade de concentracao renal.

1,013 - 1,029 (Cao) Concentragao Deve ser interpretada de acordo com o estado

intermédia de hidratacdo e o contexto clinico.
1,013 — 1,034 (Gato)

> 1,030 (Cao) Urina concentrada  Indica capacidade de concentragdo renal
preservada.
> 1,035 (Gato)
pH

O pH urindrio reflete o equilibrio entre acidos e bases eliminados pelos rins, sendo
influenciado pela dieta, pelo estado metabdlico, pelo tempo de armazenamento da
amostra e pela presenca de microrganismos (Chew et al., 2011; Lamping, 2014; Sirois,

2015).

Nos cdes e gatos, a urina apresenta habitualmente um pH ligeiramente 4cido, embora
possam ocorrer variacdes fisiologicas. Alteragcdes persistentes podem favorecer a
formacao de determinados tipos de cristais e urdlitos, bem como estar associadas a
doengas metabdlicas ou infegdes do trato urindrio (ITU) causadas por bactérias

produtoras de urease (Sirois, 2015; Yadav et al., 2020).

Por este motivo, a interpretagao do pH deve ser efetuada em conjunto com o exame do
sedimento urindrio e restantes parametros da uriandlise. Os principais fatores que

influenciam o pH encontram-se resumidos na tabela 2.
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TABELA 2: FATORES QUE INFLUENCIAM A ALTERACAO DO PH URINARIO. ADAPTADO DE (SIROIS, 2015)

Alteracao do pH urinario Possiveis Causas

Diminuicao do pH Febre, jejum prolongado, dieta rica em proteinas, acidose,

exercicio intenso, farmacos.

Aumento do pH Alcalose, dietas ricas em fibras, ITU causadas por

bactérias produtoras de urease, farmacos.

Proteinas

Em condig¢des fisioldgicas, apenas pequenas quantidades de PRO atravessam a barreira
de filtracao glomerular, sendo posteriormente reabsorvidas pelos tibulos renais. Assim,
a presenga de proteindria persistente pode indicar alteragcdes glomerulares, tubulares ou

inflamagao do trato urinario (Sirois, 2015; Yadav et al., 2020).

As tiras reagentes permitem identificar principalmente albumina, sendo pouco sensiveis
para outras PRO e suscetiveis a resultados falsamente positivos em urinas muito alcalinas

ou concentradas (Barger, 2015; Reine & Langston, 2005).

Sempre que a proteinlria € persistente € ndo existe evidéncia de inflamacdo ou
hemorragia do trato urinario, recomenda-se a determinacdo do racio proteina:creatinina
urinaria (UPC), considerada o método de eleicdo para quantificar a perda proteica e
monitorizar a sua evolugdo (Reine & Langston, 2005; Reppas & Foster, 2016a; Yadav et
al., 2020). A interpretacdo da proteintria deve considerar simultaneamente a USG, o

sedimento urinario e o contexto clinico do animal.

Glicose

A GLU ¢ normalmente filtrada pelos glomérulos e reabsorvida quase totalmente nos
tubulos proximais, pelo que nao deve estar presente em quantidades significativas na
urina de animais saudaveis (Polzin & Osborne, 2012; Sirois, 2015). A glicosuria ocorre
quando a concentracao sanguinea de GLU ultrapassa a capacidade de reabsor¢do tubular

ou quando existe lesdo tubular. A DM constitui a causa mais frequentes, embora outras
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patologias também possam estar envolvidas (Rizzi, 2014; Sirois, 2015). Este parametro

deve ser interpretado juntamente com a glicemia e os restantes achados laboratoriais.

Corpos Cetonicos

Os KET resultam do metabolismo dos acidos gordos quando existe défice de utilizagao
da GLU como fonte energética. Em animais saudéveis encontram-se ausentes ou em

concentracdes muito reduzidas (Callens & Bartges, 2015; Sirois, 2015).

A cetontiria ¢ frequentemente observada em animais com DM descompensada, podendo
igualmente ocorrer durante periodos prolongados de jejum, anorexia ou estados de
elevado catabolismo. A presenca simultdnea de glicostria e cetonuria constitui um achado
sugestivo de CAD, devendo motivar investigacdo clinica (Callens & Bartges, 2015;

Polzin & Osborne, 2012).

Bilirrubina

A BIL resulta da degradacdo da hemoglobina e pode ser eliminada em pequenas
quantidades na urina de cdes, sobretudo machos, devido a elevada capacidade renal de

conjugacao deste pigmento (Reine & Langston, 2005; Sirois, 2015).

Nos gatos, qualquer bilirrubinuria ¢ considerada clinicamente relevante. A sua presenga
pode estar associada a doencas hepatobiliares, hemolise ou colestase, devendo ser
interpretada em conjunto com a historia clinica e os restantes exames complementares

(Barger, 2015).

Sangue

As tiras reagentes permitem detetar hemoglobina, mioglobina e eritrdcitos intactos, ndo
distinguindo entre estas situagdes (Reppas & Foster, 2016a; Rizzi, 2014). Um resultado
positivo pode resultar de hematuria, hemoglobinuria ou mioglobintria, sendo necessaria
a avaliacdo microscopica do sedimento urinario para estabelecer a origem da alteracdo

(Barger, 2015).
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A hemataria pode estar associada a ITU, urolitiase, neoplasias, traumatismos ou
procedimentos invasivos, como a cistocentese. Por isso, este parametro deve ser sempre
interpretado em conjunto com os restantes resultados da urianalise € com o quadro clinico

do animal (Polzin & Osborne, 2012).

2.4.3. Avaliagao Microscopica do Sedimento Urinario

A avaliagdo microscopica do sedimento urinario complementa as analises macroscopicas
e quimicas, permitindo identificar células, cilindros, cristais, microrganismos € outros
elementos (ver anexos II e III), que fornecem informagdes importantes sobre o estado do

trato urinario e da funcao renal (Callens & Bartges, 2015; Jackowska-Pejko, 2019).

O sedimento ¢ obtido por centrifugacdo de uma amostra de urina, removendo-se o

sobrenadante e ressuspendendo-se o precipitado para posterior observagdo microscopica.

Sempre que possivel, a andlise deve ser realizada com urina fresca, uma vez que o
armazenamento pode provocar lise celular, proliferacdo bacteriana e alteracdes na

morfologia dos elementos presentes (Barger, 2015; Polzin & Osborne, 2012).

Os achados microscopicos devem ser sempre interpretados em conjunto com a histéria

clinica, o método de colheita e os restantes resultados da urianalise.

Eritrocitos

Os eritrdcitos podem estar presentes em pequenas quantidades na urina, particularmente
quando a amostra ¢ obtida por cistocentese, devido ao traumatismo provocado pela
pungdo (Chew et al., 2011). A presenca de hematuria significativa pode estar associada a
ITU, urolitiase, neoplasias, traumatismos, disturbios da coagulagdao ou outras patologias
do trato urinario. A interpretacao deve considerar o método de colheita e os restantes

achados laboratoriais (Callens & Bartges, 2015; Chew et al., 2011).

Leucocitos

Em animais saudaveis podem observar-se pequenas quantidades de

LEU no sedimento urinario. No entanto, o aumento do seu numero tem o nome de pitria
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e esta frequentemente associado a processos inflamatorios ou infeciosos do trato urindrio

(Chew et al., 2011).

A interpretacdo da leucocituria deve considerar o método de colheita da amostra, uma vez
que amostras obtidas por mic¢do espontanea podem apresentar contaminagdo por LEU
provenientes do trato genital, enquanto a cistocentese permite localizar com maior

precisdo a origem do processo inflamatério (Reine & Langston, 2005).

Células Epiteliais

As células epiteliais observadas no sedimento podem ter origem na uretra, bexiga,
ureteres ou tubulos renais, sendo classificadas em células escamosas, de transi¢ao e renais

(Barger, 2015).

Pequenas quantidades sdo consideradas fisiologicas, sobretudo em amostras obtidas por
mic¢ao espontanea. No entanto, o aumento do nimero de células, principalmente células
renais, pode indicar lesdo tubular ou processos inflamatorios do trato urindrio

(Jackowska-Pejko, 2019; Rizzi, 2014).

Cilindros

Os cilindros urinarios sdo estruturas cilindricas formadas no Iimen dos tubulos renais,
constituidas por mucoproteina secretada pelas células epiteliais dos tibulos distais e
ductos coletores, podendo incorporar diferentes constituintes que lhes conferem
significado clinico distinto (Rizzi, 2014; Sirois, 2015). A sua formagao ¢ favorecida em
urinas concentradas e acidas, sendo recomendada a analise de amostras frescas, uma vez
que o armazenamento prolongado pode dificultar a sua identificagdo (Barger, 2015;

Polzin & Osborne, 2012).

A presenga ocasional de cilindros hialinos pode ser considerada fisioldgica,
especialmente apds exercicio intenso ou desidratagdo ligeira. Em contrapartida, cilindros
epiteliais, granulares, leucocitarios ou gordurosos estdao habitualmente associados a lesdo
tubular ou doenca renal e devem ser interpretados em conjunto com os restantes

parametros laboratoriais (Barger, 2015).
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Cristais

A presenca de cristais no sedimento urindrio, designada por cristalaria, constitui um
achado frequente na urinalise de cdes e gatos, resultando da precipitacdo de minerais ou
outras substancias cristalogénicas na urina (Elliott, 2017). A sua formagao ¢ influenciada
por fatores como o pH, a USG, a concentragdo de substancias cristalogénicas, a
temperatura, o tempo decorrido entre a colheita e a analise, a dieta, o estado de hidratagao

e doencas subjacentes (Bauer et al., 2026; Callens & Bartges, 2015).

A cristaluria, por si s6, ndo confirma a presenca de urolitos, nem a presenga de ur6litos
confirma a presenga de cristaltria, podendo ocorrer também em animais clinicamente
saudaveis. No entanto, determinados tipos de cristais podem apresentar valor diagnostico
por estarem associados a patologias especificas (Polzin & Osborne, 2012; Yadav et al.,

2020).

A observagao dos cristais deve ser realizada em amostras de urina fresca, uma vez que o
armazenamento prolongado pode favorecer a formagao ou dissolucdo de cristais in vitro,
dificultando a interpretacdo dos resultados (Reine & Langston, 2005; Reppas & Foster,
2016b). Os cristais mais frequentemente observados em caes e gatos incluem estruvite,

oxalato de célcio, urato de amonio e cistina (Elliott, 2017).

Microrganismos

A observacao de bactérias no sedimento urinario pode indicar ITU, embora também possa
resultar de contaminacao da amostra, sobretudo quando obtida por mic¢do espontanea

(Chew et al., 2011; Reine & Langston, 2005).

Por este motivo, a bacteriuria deve ser interpretada em associagdo com a presenca de
LEU, sinais clinicos e, sempre que indicado, confirmada através de urocultura (Polzin &

Osborne, 2012; Yadav et al., 2020).

Podem ainda ser observadas leveduras ou fungos, embora estes achados sejam pouco

frequentes e devam ser cuidadosamente diferenciados de artefactos (Chew et al., 2011).
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Outros Achados

Outros elementos podem ser identificados no sedimento urinério, incluindo
espermatozoides, goticulas lipidicas, muco, parasitas e artefactos. Na maioria dos casos,
estes achados apresentam reduzida relevancia clinica, devendo a sua interpretacdo

considerar o método de colheita e a historia clinica do animal (Barger, 2015).

2.5. Aplicagoes Clinicas da Urianalise

A urianalise desempenha um papel fundamental na abordagem diagnoéstica e
monitorizagdo de diversas doencas renais, urindrias e sistémicas. Quando interpretada em
conjunto com a historia clinica, o exame fisico e outros MCD, permite identificar
alteragdes precoces, acompanhar a evoluc¢ao da doenga e avaliar a resposta ao tratamento

(Chew et al., 2011; Piech & Wycislo, 2019).

2.5.1. Doenca Renal Croénica
A DRC ¢ uma das patologias mais frequentemente diagnosticadas em cdes e gatos,

sobretudo em idade geriatrica, caracterizando-se pela perda progressiva e irreversivel da

fungdo renal (Garbal & Wachocka, 2019; Merrill, 2012).

Segundo a International Renal Interest Society (IRIS), a DRC classifica-se em quatro
estadios, com base na concentragdo sérica de creatinina e da dimetilarginina simétrica
(SDMA do inglés Symmetric Dimethylarginine). O subestadiamento é posteriormente
realizado através da medi¢do da PA e da proteintria, confirmada pelo UPC (IRIS, 2026).
Nos animais em estddio I, a diminuicdo da capacidade de concentracdo urindria ¢é
frequentemente a primeira alteragao detetavel, podendo preceder a azotemia (IRIS, 2026;

Sparkes et al., 2016).

Como a proteinuria persistente pode surgir antes da azotemia, a interpretagdo conjugada
da urinalise com os biomarcadores séricos ¢ imprescindivel. Esta abordagem integrada
permite a detegdo precoce da lesdao renal, sendo também o pilar para o estadiamento, a

defini¢do do prognostico e a adequacdo terapéutica (Elliott, 2017; Sparkes et al., 2016).
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2.5.2. Doenca Renal Aguda

A DRA caracteriza-se por uma diminui¢do stbita da funcdo renal. Esta condicdo pode
resultar de isquemia, nefrotoxinas, infecdes, processos inflamatdrios ou obstrugdes
urindrias, sendo fundamental um diagndstico precoce para aumentar a probabilidade de

recuperagdo da funcao renal (Ross, 2022).

Tal como na DRC, a urindlise constitui uma ferramenta essencial na avaliacdo da DRA,
permitindo identificar alteragdes da capacidade de concentragdo urinaria e a presenga de
proteintria, que devem ser interpretadas em conjunto com os restantes achados clinicos

e laboratoriais (Elliott, 2017; Sparkes et al., 2016).

Contudo, ao contrario da DRC, a avaliacdo do sedimento urinario assume particular
importancia na DRA, podendo evidenciar células epiteliais tubulares, cilindruria, bem

como proteintria, consoante a etiologia da lesdo (Cowgil, 2026; Elliott, 2017).

2.5.3. Diabetes Mellitus

A DM ¢éuma doenca enddcrina frequente em caes e gatos, caracterizada por hiperglicemia
persistente devido a uma deficiéncia do corpo de gerar ou responder a insulina (Hussein
et al., 2024). Tal como nas doencgas renais, a urinalise constitui um MCD de elevada
importancia na abordagem destes animais, permitindo apoiar o diagndstico, monitorizar

a evolucao clinica e identificar complicagdes associadas.

A glicosuria ¢ a alteragdo urinaria mais caracteristica da DM e, quando associada a
hiperglicemia, ¢ fortemente sugestiva da doenca (Hussein et al., 2024). A determinagdo
de KET permite identificar estados de descompensa¢ao metabolica, nomeadamente CAD

(Arnold & Jiménez, 2018).

2.5.4. Urolitiase

A urolitiase caracteriza-se pela formagdo de urdlitos em qualquer segmento do trato
urinario (Yaygingiil, 2024). A urinalise desempenha um papel fundamental na abordagem
destes animais, permitindo apoiar o diagnostico e orientar a investigagdo da composicao
mineral dos urolitos. Embora a cristaliria possa constituir um achado importante, a sua

presenca nao confirma a existéncia de urdlitos, nem a sua auséncia permite exclui-la,
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devendo os resultados ser interpretados em conjunto com a historia clinica e os exames

imagiologicos (Callens & Bartges, 2015; Elliott, 2017).

2.5.5. Doencgas Hepaticas

As doencas hepaticas comprometem diversas fungdes metabdlicas do figado e podem
originar alteragdes urindrias relevantes. Embora a urinalise ndo permita estabelecer um
diagnostico definitivo, constitui um MCD importante permitindo identificar alteracdes

sugestivas de disfuncdo hepatica e monitorizar a evolucdo clinica (Chew et al., 2011).

A bilirrubintria representa um dos achados urinarios mais relevantes nas doengas
hepatobiliares. Em caes, pequenas quantidades podem ser consideradas fisiologicas,
sobretudo em machos com urina concentrada, contudo, a sua presenca em quantidades
moderadas ou elevadas, ou a sua detegdo em gatos, deve ser considerada anormal e pode

indicar colestase, doenga hepatocelular ou hemolise (Johnson & Sherding, 2006).

A observagao dos sedimentos pode ainda revelar cristais de biurato de amonio,
particularmente em animais com shunts portossistémicos ou disfuncdo hepatica grave,
constituindo um achado sugestivo que deve ser interpretado em conjunto com os restantes

exames complementares (Johnson & Sherding, 2006; Reppas & Foster, 2016b).

2.5.6. Doencas Sistémicas

Diversas doengas sistémicas podem originar alteragdes urinarias (Piech & Woycislo,
2019). Embora a urinalise ndo permita estabelecer um diagndstico definitivo da maioria
destas patologias, constitui um exame complementar importante na sua abordagem,

permitindo detetar precocemente alteragdes renais € monitorizar a evolugdo clinica dos

animais (Chew & Schenck, 2023; Yadav et al., 2020).

Tal como descrito anteriormente, alteragdes como proteinuria, diminuigao da capacidade
de concentragdo urindria e modificagdes do sedimento urindrio podem ocorrer em
diversas doengcas sistémicas, incluindo doengas infeciosas, imunomediadas, enddcrinas ¢
inflamatdrias. A identificacdo destas alteracdes permite reconhecer precocemente o
envolvimento renal, orientar a investiga¢do diagndstica e auxiliar na monitorizagdo da

resposta ao tratamento (Chew & Schenck, 2023; Reppas & Foster, 2016b).
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Em algumas doencas sistémicas, como a Leptospirose, a urindlise pode evidenciar
alteragdes compativeis com lesdo renal aguda, enquanto na Leishmaniose a proteinuria
persistente e baixa USG pode constituir um dos primeiros indicadores de glomerulopatia

(Chou et al., 2023; Paltrinieri, Gradoni, Roura, Zatelli, & Zini, 2016).

Assim, quando interpretada em conjunto com a histdria clinica e os restantes exames
complementares, a urinalise representa uma ferramenta essencial na avaliacdo e

monitorizagdo de animais com doengas sistémicas (Chew & Schenck, 2023).

2.6. Urocultura e Antibiograma

A urocultura constitui o método de referéncia para o diagndstico definitivo das ITU,
permitindo confirmar a presenga de bactérias na urina e identificar o microrganismo

responsavel pela infecao (Bartges, 2004).

Sempre que possivel, a amostra destinada a urocultura deve ser obtida por cistocentese,
uma vez que este método minimiza a contaminagao por microrganismos da uretra distal,
da pele e da regido perineal, aumentando a fiabilidade dos resultados (Serensen et al.,

2016).

Embora a bacteritria identificada na avaliagdo do sedimento urindrio possa levantar a
suspeita de infecdo urinaria, a urinalise, por si s0, ndo permite confirmar uma ITU,
devendo os seus resultados ser interpretados em conjunto com os sinais clinicos e, sempre

que indicado, complementados pela realizacao de urocultura (Bartges, 2004).

A urocultura ¢ recomendada para confirmar a infeg¢ao bacteriana do trato urinario, sendo
particularmente indicada em casos de infeg¢des recorrentes, suspeita de pielonefrite, falha
terapéutica ou quando existem fatores predisponentes para infecao urinéria (Weese et al.,

2019).

Ap6s o isolamento do agente bacteriano, procede-se a realizagdo do antibiograma, que
determina a suscetibilidade do microrganismo aos diferentes antimicrobianos. Este exame
permite orientar a escolha do tratamento mais adequado, reduzindo o risco de insucesso
e contribuindo para a utilizagdo prudente dos antibidticos, um aspeto particularmente

importante face ao aumento da resisténcia antimicrobiana (Weese et al., 2019).
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Deste modo, a urocultura e o antibiograma constituem exames complementares
fundamentais da urinalise na abordagem das ITU. A integra¢do dos resultados destes
exames com a historia clinica, o exame fisico e os restantes achados laboratoriais
permitem estabelecer um diagnéstico mais preciso e orientar uma terapéutica

antimicrobiana adequada.

2.7. Papel do Enfermeiro Veterinario na Qualidade dos

Resultados da Urianalise

O EV desempenha um papel fundamental na obtencdo de resultados fidveis na urianalise,
sendo frequentemente responsavel pela colheita, identificagdo, conservagao, transporte e
preparacdo das amostras para analise (Moore & Rudd, 2008). A correta execucao destes
procedimentos reduz o risco de contaminagdo, degradagdo dos constituintes urinarios e
outros erros pré-analiticos que podem comprometer a interpretacao dos resultados (Chew

& Schenck, 2023).

Para além da componente técnica, cabe ao EV assegurar o correto cumprimento dos
protocolos de colheita e armazenamento, verificar a identificacdo adequada da amostra e
garantir que esta ¢ processada dentro dos prazos recomendados. A recolha de informacao
clinica relevante, como o método de colheita utilizado, o tempo decorrido entre a colheita
e a analise, a terapéutica em curso e os sinais clinicos apresentados pelo animal, constitui
igualmente um aspeto importante para a correta interpretacdo dos achados laboratoriais

(Moore & Rudd, 2008).

Deste modo, a articulagdo entre o EV e o médico veterindrio, aliada ao cumprimento
rigoroso das normas de qualidade laboratorial, contribui para uma abordagem diagnostica
mais precisa, para a monitoriza¢do da evolugdo clinica e para a tomada de decisdes

terapéuticas adequadas (Moore & Rudd, 2008)
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Descrigao do local de estagio

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria DOVET, situada em Badajoz,
Espanha, entre os dias 2 de Marco a 22 de Maio de 2026. O horério cumprido foi de
segunda a sexta, das 09:30 as 14 e das 17:30 as 20:30, totalizando uma carga horaria de
7 horas e 30 minutos diarios e 37 horas e meia semanais. Esta ¢ uma clinica de referéncia,
ndo so6 a nivel local, mas como também em Elvas, devido a sua elevada capacidade de
resposta, qualidade no atendimento e elevada qualificagdo da equipa médica e de

enfermagem. A clinica possui um servico de urgéncias 24 horas.

O edificio divide-se em dois pisos. No piso de cima est4 localizada a zona de banhos e
tosquias, zona de doencas infetocontagiosas e armazém. No piso de baixo temos a
rece¢do, zona de venda de alimentacdo e produtos para os animais de companhia,
laboratério clinico, sala de TAC, sala de radiografia, sala de cirurgia, internamento e

quatro consultorios (Figura 3).

FIGURA 3: CLINICA DOVET - (A) SALA DE CIRURGIA; (B)INTERNAMENTO; (C) SALA DE
TOSQUIAS; (D) SALA DE RADIOGRAFIAS; (E) SALA DE TAC; (F) CONSULTORIO; (G) SALA DE
INTERNAMENTO (INFETOCONTAGIOSAS); (H) LABORATORIO

A DOVET destaca-se pelos seus servicos médico-cirargicos, nomeadamente a sua
elevada experiéncia em cirurgia geral e ortopédica, dermatologia, oftalmologia,

cardiologia, imagiologia, destacando a TAC e a ecocardiografia. A nivel laboratorial, a
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clinica realiza analises hematoldgicas, bioquimicas, coprologicas e urindrias, testes

rapidos para a dete¢do de diversas patologias e citologias.

A equipa médica ¢ constituida por seis médicos com vasta experiencia nas diversas areas
mencionadas, € uma enfermeira veterinaria com elevada especializagdo em citologia.
Estavam também 13 estagiarios na clinica, de diferentes areas de estudo, como por
exemplo, anatomia patoldgica e técnico de radiografia. Esta equipa permitiu uma elevada
aprendizagem, dinamismo e evolugdo da pratica clinica, tendo sido possivel integrar a
dindmica da clinica colaborando ativamente em todas as tarefas do quotidiano,

acompanhamento de casos e realizagdo de diversos procedimentos.

3.2. Atividades desenvolvidas

Durante as 12 semanas de estagio curricular na Clinica Veterinaria DOVET, a aluna
integrou a equipa clinica, assumindo progressivamente um papel mais ativo e autbnomo
nas diferentes 4reas de funcionamento da clinica, sempre sob supervisdo da equipa

médico-veterinaria.

Na area de cirurgia, participou na preparagdo pré-operatdria dos pacientes, realizando
procedimentos como exame fisico geral e registo na folha do paciente, administracao de
medicagdo prescrita pelo médico veterinario, a tricotomia, colocacdo de cateteres
intravenosos, colheita de amostras para andlises pré-cirargicas, assepsia do campo
cirurgico, posicionamento na mesa de cirurgia, fluidoterapia, colocagcdo de todos os
medidores de constantes vitais, inducdo anestésica, intubacdo endotraqueal e
administracdo da anestesia inalatoria. Durante as intervengdes cirtrgicas, auxiliou a

equipa médica e colaborou na monitorizagao anestésica dos pacientes.

No periodo poés-operatdrio, participou na aplicagdo de laser terap€utico nas incisdes
cirargicas, de acordo com os protocolos instituidos pela clinica. Apds os procedimentos,
colaborou ainda na limpeza e desinfecao da sala de cirurgia e do respetivo material, bem

como na preparagdo, organizagao e esterilizagdo dos instrumentos e kits cirurgicos.

No internamento, participou na monitorizagdo e prestacao de cuidados aos pacientes
hospitalizados, assegurando a administracdo de medicacdo, vigilancia do estado clinico,

alimentacdo, higiene e passeios higiénicos sempre que necessario.
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No apoio as consultas, auxiliou os médicos veterindrios na contencdo dos animais € na
realizacdo de diversos procedimentos clinicos, incluindo colheitas de BLD, preparagdo e
administracao de vacinas, colocagdo de sistemas de fluidoterapia, preparagdo e
administracdo de medica¢do, acompanhamento de protocolos de quimioterapia,
procedimentos de eutanésia, corte de unhas, limpezas auriculares e apoio na realizagao
de MCD, nomeadamente radiografias, ecografias, ecocardiografias, TAC e
eletrocardiogramas (ECG). Teve ainda oportunidade de acompanhar sessdes de
radiofrequéncia INDIBA®, colaborando na preparagdo dos pacientes e na assisténcia

durante a sua realizagao.

Na area de laboratdrio, participou na realiza¢ao de analises hematologicas, bioquimicas,
urinarias e coproldgicas, na preparacdo de esfregacos sanguineos, execugdo de testes
rapidos e preparacdo e coloragdo de amostras citologicas, sendo as citologias auriculares

as mais realizadas.

Para além de auxiliar, foi igualmente responsavel pela reposi¢ao diaria de material médico
e consumiveis, organizacdo dos stocks, reposicdo de materiais de limpeza, recegao,
conferéncia e armazenamento de encomendas, contribuindo para o adequado

funcionamento da clinica.

3.3. Distribuicao da casuistica

O presente capitulo apresenta a caracterizacdo da casuistica acompanhada ao longo do
periodo de estagio curricular, permitindo descrever a distribuicao das espécies, das areas
clinicas e dos principais procedimentos observados. Durante as 12 semanas de estagio a
aluna acompanhou 266 animais, distribuidos entre caes, gatos e exoticos (Figura 4). Entre
0s exoticos, as espécies mais acompanhadas foram o coelho, o porquinho-da-india, o
furdo e as aves.
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FIGURA 4: DISTRIBUICAO DA PERCENTAGEM DAS ESPECIES ACOMPANHADAS
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Foram varias as areas que a aluna acompanhou durante o seu estagio (Figura 5)
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FIGURA 5: DISTRIBUICAO DAS AREAS CLINICAS ACOMPANHADAS

A maior representatividade foi nos procedimentos de enfermagem realizados pela aluna
que consistiram na colheita de amostras, colocacdo de cateteres, medigdo da PA,
cateterizagdo urindria, limpeza auricular, corte de unhas, preparacdo de kits cirrgicos,

fluidoterapia e administracao de medicagoes (Figura 6)

Cateterizagao urinaria a
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FIGURA 6: DISTRIBUICAO DOS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM REALIZADOS
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As andlises clinicas foram a area seguinte onde a aluna também esteve bastante presente
realizando urianalises completas, coprologias, analises bioquimicas, hemogramas e testes

rapidos (Figura 7).
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FIGURA 7: DISTRIBUIGAO DAS ANALISES CLINICAS REALIZADAS

De seguida temos as cirurgias, onde salientamos a elevada participacdo em cirurgias de
reproducdo, derivado de um programa de esterilizacdo e castracdo de gatos de rua a

ocorrer na clinica durante o periodo de estidgio da aluna (Figura 8).

Logo de seguida a aluna participou também de varias cirurgias para correcdes de fraturas

visto que a clinica onde estagiou ¢ uma clinica de referéncia para cirurgias ortopédicas.
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FIGURA 8: DISTRIBUICAO DAS CIRURGIAS REALIZADAS
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No ambito dos MCD a aluna auxiliou em 98 procedimentos, onde se destaca a radiografia,

a citologia auricular, a ecocardiografia, o ECG e a ecografia (Figura 9).

Endoscopia '

Citologias cutaneas
Cistocentese

TAC

Citologias vaginais
Ecografia
Ecocardiografia + ECG

Citologias auricular

Radiografia

o
wm

10 15 20 25 30

FIGURA 9: DISTRIBUICAO DOS METODOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS

Na medicina preventiva foi responsavel pela preparacdo e administragdo de algumas
vacinas e desparasitagdes. A aluna participou ainda em sessdes de reabilitagdo com

laserterapia e radiofrequéncia INDIBAO.

3.4. Estudo retrospetivo sobre a urianalise

Foi realizado um estudo retrospetivo e descritivo, baseado na analise dos resultados de
uriandlises efetuadas em cdes e gatos submetidos a exame laboratorial em contexto
clinico. A realizacdo deste estudo teve como objetivo aumentar a dimensao amostral e
permitir a caracterizagdo dos resultados laboratoriais obtidos na clinica ao longo do ano
anterior ao estagio curricular, possibilitando posteriormente a comparagao com os dados

recolhidos prospetivamente durante o periodo de estagio

Foram incluidas todas as uriandlises disponiveis que apresentavam informagao relativa a

espécie e aos parametros laboratoriais considerados relevantes para a analise estatistica,
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estando a disponibilidade dos dados dependente da informacdo registada nas fichas

clinicas.

A populagdo em estudo foi constituida por cdes ¢ gatos de diferentes idades, sexos e

estados reprodutivos.

O estudo teve como objetivo relacionar os resultados dos parametros quimicos da
urianalise com os diferentes métodos de obtencdo da amostra de urina. Para cada animal
foram recolhidas as seguintes variaveis: espécie, sexo, estado reprodutivo, idade, técnica

de colheita da urina, cor, turvac¢ao, USG, pH, PRO, GLU, KET, BIL, UBG, BLD ¢ LEU.

Os parametros quimicos da urianalise foram determinados através de tiras reagentes,
posteriormente analisadas pelo leitor automatico IDEXX VetLab UA Analyzer®, ¢ a

medicao da USG foi realizada com recurso ao refratdmetro,

Os dados obtidos foram organizados numa folha de calculo do Microsoft Excel® e
analisados recorrendo a estatistica descritiva. As varidveis qualitativas foram
apresentadas através de frequéncias absolutas e relativas (%), enquanto as variaveis

quantitativas foram descritas pela média e respetivo desvio-padrao.

Atendendo ao reduzido niimero de amostras em alguns grupos, particularmente nas
obtidas por cistocentese e cateterizacao, optou-se pela utilizacao de estatistica descritiva,

ndo sendo efetuadas analises inferenciais.

3.4.1. Analise Estatistica
A amostra foi constituida por 81 animais, dos quais 58 (72%) eram caes e 23 (28%) gatos.
Relativamente ao sexo, 46 (57%) eram machos e 35 (43%) fémeas. Quanto ao estado

reprodutivo, 76 animais (94%) encontravam-se inteiros ¢ 5 (6%) eram esterilizados.

Para este estudo foram consideradas as seguintes técnicas de colheita de urina: micc¢ao
espontanea, utilizada em 62 amostras (77%), colheita pds-miccdo em 11 (14%),

cateterizagdo urinaria em 5 (6%) e cistocentese em 3 (4%).

Relativamente a coloragdo da urina, a cor ambar foi a mais frequente, observada em 42
amostras (52%), seguida da amarela clara, registada em 35 (43%), e da avermelhada,

identificada em 4 (5%).
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Quanto ao grau de turvagdo, a classificacdo mais frequente foi ligeiramente turva,
presente em 28 amostras (35%), seguida de muito turva, observada em 27 (33%), limpida

em 22 (27%) e opaca em 4 (5%).

A idade dos animais variou entre os 6 meses € os 16 anos, sendo a idade média aquando

da realizagdo da urianalise de 8,0 + 4,2 anos.

Relativamente aos parametros quimicos da uriandlise, a tabela 3 apresenta a comparagao

dos valores obtidos de acordo com a técnica de colheita de urina.

TABELA 3: ESTATISTICA DESCRITIVA (MEDIA * DESVIO-PADRAO) DOS PARAMETROS QUIMICOS
DA URINA SEGUNDO A TECNICA DE COLHEITA NO ESTUDO RETROSPETIVO

Cistocentese Po6s-micgao Miccao espontianea Cateterizacido

Parametro (n=3) (n=11) (n=62) (n=5)
(média+=DP) (média +DP) (média + DP) (média = DP)
USG 1,048 £ 0,030  1,033+0,010 1,032 £ 0,020 1,035 £ 0,020
pH 6,7+ 1,2 6,5+1,1 6,5+ 1,1 6,9+ 0,7
LEU (Leu/puL) 175+ 282 102 + 199 66 + 147 25+43
PRO (Mg/dL) 20+ 17 102 + 197 26 + 89 206 + 269
GLU (Mg/dL) 0+0 0+0 16 £127 30+45
KET (Mg/dL) 0+0 0+0 0,2+1,9 0+0
UBG (Mg/dL) 1,4+22 0,1 +1,5 0,6+1,2 0,8+1,7
BIL (Mg/dL) 1+2 0+0 0,3+0,9 0,2+0,5

BLD (Ery/pL)

83 + 144

96 + 123

73 +£111

155+ 130

Os elevados desvios-padrdao observados em alguns parametros refletem a elevada
heterogeneidade clinica da populagdo estudada, que incluiu animais com diferentes

patologias e diferentes graus de alteracao urinaria.
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De modo geral, verificou-se que os pardmetros quimicos apresentaram variagdes entre as
diferentes técnicas de colheita. A cateterizacdo urinaria apresentou os valores médios
mais elevados para alguns parametros, nomeadamente pH, PRO, GLU e BLD, enquanto

a cistocentese apresentou valores médios superiores de USG, LEU, UBG e BIL.

3.5. Estudo prospetivo sobre a urianalise

Foi realizado um estudo observacional e descritivo, baseado na analise das urianalises
completas realizadas durante o periodo de estagio curricular na Clinica Veterinaria

DOVET.

Foram incluidas todas as amostras de urina analisadas pela aluna em que foi possivel
efetuar a avaliagdo completa da uriandlise, incluindo a andlise fisica, quimica e
microscopica do sedimento urinario. Ao contrario do estudo retrospetivo, foi possivel
realizar a avaliagdo microscopica do sedimento urindrio, uma vez que todas as urianalises
foram executadas pela propria aluna durante o estagio curricular, permitindo uma anélise

completa de cada amostra.

A populacdo em estudo foi constituida por cdes e gatos de diferentes idades, sexos e

estados reprodutivos.

O estudo teve como objetivo comparar os resultados obtidos entre os diferentes métodos
de colheita da urina e complementar essa andlise através da avaliacdo microscopica do
sedimento urindrio. Para cada animal foram registadas as seguintes variaveis: espécie,
sexo, estado reprodutivo, idade, técnica de colheita da urina, cor, turvagao, USG, pH,
PRO, GLU, KET, BIL, UBG, BLD, LEU e os resultados da analise microscopica do

sedimento urinario.

Os parametros quimicos da urianalise foram determinados através de tiras reagentes,
posteriormente analisadas pelo leitor automatico IDEXX VetLab UA Analyzer®, sendo

a medicao da USG realizada com recurso a um refratometro.

A avaliacao do sedimento urindrio foi efetuada por microscopia 6tica utilizando a técnica
de gota a fresco, apos centrifugacao das amostras a 1500 rotagdes por minuto durante 10

minutos.
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Os dados obtidos foram organizados numa folha de célculo do Microsoft Excel® e
analisados recorrendo a estatistica descritiva. As varidveis qualitativas foram
apresentadas através de frequéncias absolutas e relativas (%), enquanto as varidveis

quantitativas foram descritas pela média e respetivo desvio-padrao.

Atendendo ao reduzido nimero de amostras em alguns grupos, particularmente nas
obtidas por cistocentese e cateterizacao, optou-se pela utilizacao de estatistica descritiva,

ndo sendo efetuadas analises inferenciais.

3.5.1. Analise Estatistica
A amostra foi constituida por 25 animais, dos quais 21 (84%) eram caes e 4 (16%) gatos.
Relativamente ao sexo, 13 (52%) eram machos e 12 (48%) fémeas. Quanto ao estado

reprodutivo, 20 animais (80%) encontravam-se inteiros ¢ 5 (20%) eram esterilizados.

Para este estudo foram consideradas as seguintes técnicas de colheita de urina: micc¢ao
espontanea, utilizada em 18 amostras (72%), cateterizagdo urinaria em 5 (20%) e

cistocentese em 2 (8%).

Relativamente a colorag@o da urina, a cor ambar foi a mais frequente, observada em 14
amostras (56%), seguida da amarela clara, registada em 9 (36%), a avermelhada,

identificada em 1 (4%) e a transparente identificada também em 1 animal (4%).

Quanto ao grau de turvagado, a classificagdo mais frequente foi limpida em 10 (40%) de
seguida ligeiramente turva, presente em 8 amostras (32%), muito turva, observada em 5

(20%), e opaca em 2 (8%).

A idade dos animais variou entre os 2 anos € os 16 anos, sendo a idade média aquando da

realizagdo da urianalise de 7,0 + 4,3 anos.

Relativamente aos parametros quimicos da uriandlise, a tabela 4 apresenta a comparagao

dos valores obtidos de acordo com a técnica de colheita de urina.
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TABELA 4: ESTATISTICA DESCRITIVA (MEDIA £ DESVIO-PADRAO) DOS PARAMETROS QUIMICOS
DA URINA SEGUNDO A TECNICA DE COLHEITA NO ESTUDO PROSPETIVO

Cateterizacao Cistocentese Miccao espontanea
Parametro (n=5) (n=2) (n=18)
(média + DP) (média = DP) (média + DP)
USG 1,044 + 0,008 1,036 + 0,006 1,050 £ 0,080
pH 7,1+£0,5 6+0 6,5+0,7
LEU (Leu/uL) 205 £ 269 0+0 6+24
PRO (Mg/dL) 120 £217 15+21 7+24
GLU (Mg/dL) 10 £22 0+0 56 +236
KET (Mg/dL) 0+0 0+0 0+0
UBG (Mg/dL) 0,1+£0 0,6 £0,6 0,2+0,29
BIL (Mg/dL) 0+0 0+0 0,1 +£0,2
BLD (Ery/pL) 210 £ 89 125+ 177 48 + 94

Os elevados desvios-padrao observados em alguns parametros sugerem uma elevada
dispersao dos resultados, provavelmente relacionada com a heterogeneidade da
populagdo estudada, que incluiu animais com diferentes condi¢des clinicas e diferentes

graus de alteragdo urinaria

De uma forma geral, verificou-se que a USG apresentou valores médios semelhantes entre
as diferentes técnicas de colheita, embora ligeiramente superiores nas amostras obtidas
por micgdo espontdnea. O pH urindrio manteve-se dentro de valores proximos entre 0s
grupos. As maiores médias de LEU, PRO e BLD foram observadas nas amostras obtidas
por cateterizagdo, enquanto as colhidas por cistocentese apresentaram, de forma geral,
valores inferiores para estes parametros. A GLU apresentou a média mais elevada nas
amostras obtidas por mic¢ao espontanea, ¢ os KET ndo foram detetados em nenhuma das

técnicas de colheita. A BIL apresentou valores médios nulos na cateterizagdo e
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cistocentese, sendo apenas identificada, em média, nas amostras obtidas por micc¢ao

espontanea.

A avalia¢ao microscopica do sedimento urinario revelou resultados positivos em apenas
4 animais (16%), enquanto nos restantes 21 (84%) ndo foi identificada a presenca de
sedimentos. A cateterizagdo urinaria foi a técnica de colheita de urina associada ao maior
nimero de amostras com sedimento positivo, correspondendo a 3 casos (75%), seguindo-
se a micgdo espontanea, com 1 caso (25%). Nas amostras obtidas por cistocentese nao foi

observado sedimento urinario.

3.6. Casos Clinicos

De seguida, sdo descritos dois casos clinicos, selecionados pela sua relevancia na
demonstracdo da importancia da urianalise como método complementar de diagnostico e
monitorizacdo de patologias sistémicas. Os casos apresentados, referentes a Diabetes
mellitus e a Doenga Renal Cronica secundaria a leishmaniose, permitem evidenciar a
utilidade da avaliagdo dos parametros fisicos, quimicos e do sedimento urinario na
identificacdo de alteracdes clinicas, no acompanhamento da evolu¢dao da doenga e na

monitorizagdo da resposta ao tratamento

Caso clinico | = Canideo, FEmea Esterilizada, 7 anos e 9 meses

O historial clinico do animal iniciou-se em agosto de 2018, aquando da sua adocao,
apresentando infestagdo por pulgas e parasitas intestinais, resolvida com tratamento
adequado. Em dezembro do mesmo ano foi submetido a ovariohisterectomia (OVH), sem

complicagoes.

Entre 2019 e 2023 realizou consultas de rotina para vacinacao, desparasita¢ao e rastreio
de doencas vetoriais (sempre negativas), apresentando apenas episodios pontuais de

reacdo alérgica, gastroenterite aguda e otite externa, todos com resolugao apos tratamento.

Em novembro de 2024 apresentou um episodio de gastroenterite, tratado com dieta
gastrointestinal, Vetgastril® e maropitant. Nessa altura pesava 20,4 kg, tendo sido
identificadas espondiloartroses e recomendada a perda de peso.
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A 24 de novembro de 2025 regressou a clinica com 19,3 kg, apresentando um historial
de trés semanas de politria (PU), polidipsia (PD) e vomitos. As analises sanguineas
revelaram neutrofilia, monocitose e aumentos marcados da GLU, fosfatase alcalina,
amilase, lipase e frutosamina, confirmando o diagndstico DM. Dois dias depois iniciou

insulinoterapia com ProZin®, ap6s registo de glicemias até 423 mg/dL.

Nesse dia foi realizada uma uriandlise (Tabela 5), fundamental para avaliar o estado

metabolico do animal.

TABELA 5: RESULTADOS DA URIANALISE REALIZADA A 26 DE NOVEMBRO DE 2025

Parametro Resultado
USG 1.040
pH 5,0
GLU 1000 Mg/dL
Corpos cetonicos 15 Mg/dL
Restantes Parametros Negativos

FIGURA 10: AMOSTRA DE URINA RECOLHIDA POR MICCAO ESPONTANEA

A glicosuria intensa confirmou que a hiperglicemia ultrapassava o limiar renal, enquanto
apresenca de KET indicava utilizagdo de gordura como fonte de energia devido ao défice
de insulina, constituindo um sinal de alerta para o risco de CAD. A USG celevada

demonstrava preservacao da capacidade de concentracdo renal.
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Nos meses seguintes procedeu-se ao ajuste frequente da dose de insulina, com base em
medi¢des seriadas de glicemia através de glucometro e, posteriormente, de sensor

continuo, devido a ocorréncia de episddios de hipoglicemia.

Em dezembro de 2025, a ecografia revelou alteragdes pancredticas e hepaticas
compativeis com os resultados analiticos, tendo sido iniciada suplementa¢do hepatica

com Vetsbi H®.

No final de margo de 2026, ap6s implementagdo de uma dieta especifica para diabetes e
otimizag¢do da insulinoterapia, o animal apresentava boa estabilidade clinica. Pesava 15,2
kg, encontrava-se com bom estado geral, apetite normal, auséncia de vomitos e resolugao

da PU e PD.

A uriandlise repetida a 6 de abril de 2026 (Tabela 6) demonstrou desaparecimento da

cetonuria, mantendo apenas glicosuria persistente.

TABELA 6: RESULTADOS DA URIANALISE REALIZADA A 06 DE ABRIL DE 2026

Parametro Resultado
USG 1.064
pH 6,0
GLU 1000 Mg/dL
Corpos ceténicos Negativos
Restantes Parametros Negativos

A comparacao entre as duas urianalises demonstra que, embora persistisse glicosuria
devido a episodios ocasionais de hiperglicemia, a auséncia de KET e a manutencdo de
uma elevada USG evidenciam um controlo metabdlico significativamente melhor, sem

compromisso da fungdo renal.
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Caso Clinico 2 — Canideo, Macho Inteiro, 4 anos e 5 meses

O historial clinico do paciente iniciou-se a 15 de novembro de 2024, quando foi

referenciado a clinica com diagndstico prévio de Leishmaniose, ligeira anemia e marcada

azotemia. Foi instituido tratamento com miltefosina, alopurinol e dieta renal.

Entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025, verificou-se uma USG persistentemente baixa,

indicando perda da capacidade de concentragdo renal. Simultaneamente, o sedimento

urindrio revelou bactérias e neutréfilos, compativeis com ITU, tratada com amoxicilina-

acido clavulanico.

O achado mais relevante foi a determinagdo do UPC, que se manteve superior a 8 sendo

segundo a IRIS o valor de referéncia <0,2, confirmando proteintria grave associada a

Leishmaniose. Este resultado motivou a introdu¢do de benazepril para redugdo da

proteinuria. Ao longo do acompanhamento, a urianalise constituiu um dos principais

meios de monitoriza¢ao da progressao da doencga renal (Tabela 7).

TABELA 7: PRINCIPAIS RESULTADOS DA URIANALISE DURANTE A EVOLUCAO CLINICA

Periodo Principais Resultados
USG: 1.015
Dezembro de 2024 Presenca de bactérias e neutrofilos no sedimento
Janeiro de 2025 UPC >8
USG: 1.012
Maio de 2025 Neutrofilos elevados, sem bactérias
Julho de 2025 USG: 1.012 UPC: 1,86
Novembro de 2025 USG: 1.012 UPC: 3,85
pH: 7
Janeiro de 2026 LEU: 500 Mg/uL  PRO: 30 Mg/dL.  BLD: 25 Ery/uL

Neutrofilos degenerados sem bactérias

ESBE.SA.49-Rev.2
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Apesar de periodos transitorios de melhoria clinica, o paciente apresentou agravamento
progressivo da fun¢o renal, desenvolvendo hipertensao, vomitos, aumento acentuado da

ureia, creatinina ¢ SDMA, o que motivou hospitalizagao e fluidoterapia intravenosa.

Em junho de 2025, exames sanguineos confirmaram Leishmaniose ativa com gamapatia
policlonal, tendo sido iniciada terapéutica com antimoniais, posteriormente suspensa

devido a diarreia hemorragica.

Um més depois verificou-se uma diminui¢ao do UPC para 1,86. Contudo, este resultado
foi interpretado com cautela, uma vez que poderia refletir perda acentuada de nefronios
funcionais ¢ ndo uma verdadeira melhoria da lesdo glomerular, sendo o paciente

classificado no estadio 3 da IRIS.

No inicio de 2026, a evolugdo clinica foi marcada por agravamento da DRC e a

abordagem terap€utica passou a centrar-se em cuidados paliativos.

Os ultimos resultados da urianalise realizada a 09 de Abril de 2026 estao registados na

tabela 9.

TABELA 8: RESULTADOS DA URIANALISE DIA 09 DE ABRIL DE 2026

Parametro Resultado
USG 1.012
pH 7,0
LEU 500 Mg/uL
PRO 30 Mg/dL
BLD 25 Ery/uL
Observacdes Presenca de Neutrofilos

degenerados no sedimento
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FIGURA | |: AMOSTRA DE URINA RECOLHIDA POR MICCAO ESPONTANEA

Ao longo de todo o acompanhamento, a urianalise foi determinante para monitorizar a
progressdo da lesdo renal, identificar complicagdes como infe¢des urindrias e orientar as
decisdes terapéuticas, nomeadamente a introducdo de terapéutica antiproteinurica,

antibidtica e anti-hipertensora.

3.7. Materiais de apoio ao tutor — flyer

Devido as duvidas frequentes de muitos tutores sobre a forma correta de recolher amostras
de urina dos seus animais de companhia, nomeadamente no que diz respeito aos materiais
adequados, as técnicas especificas para cada espécie e a correta conservagdo do material,
foi criado um flyer informativo. O objetivo principal foi capacitar os tutores para a
obtencdo de uma amostra de qualidade, minimizando os erros pré-analiticos e o risco de
contaminacdo que podem comprometer a fiabilidade dos resultados clinicos e o

diagndstico do animal.

O panfleto “Guia de Boas Praticas de Colheita de Urina” (anexo V) pretende elucidar os
proprietarios, de forma visual e muito direta, sobre as melhores abordagens de recolha. O
documento encontra-se dividido em sec¢des praticas, indicando primeiramente o material
imprescindivel para o procedimento. De seguida, apresenta um passo a passo distinto para

caes e para gatos.

Adicionalmente, o flyer destaca as regras essenciais de conservagao da amostra, alertando
para a necessidade de entrega o mais rapidamente possivel na clinica ou, em alternativa,

da sua refrigeracdo entre 2° C e 8° C num periodo méaximo de 12 horas.
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Para precaver erros comuns, foi ainda incluida uma secgdo sobre "O que evitar", que
desaconselha vivamente praticas como a recolha de urina do chio, a utilizacao de frascos

domésticos, o toque no interior do recipiente ou a exposi¢ao da amostra ao calor.

Com a elaboragdo e disponibilizagao deste material, espera-se promover uma maior
compreensao ¢ autonomia por parte dos tutores, garantindo que esta etapa fundamental

contribua ativamente para um diagndstico veterinario mais preciso e eficaz.
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4. Analise Ciritica e Propostas de
Melhoria

4.1. Analise critica

4.1.1. Andlise critica do estagio curricular

O estagio curricular realizado na Clinica Veterinaria DOVET constituiu uma etapa
determinante no percurso académico e profissional da aluna, permitindo consolidar os
conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura e desenvolver competéncias técnicas,
organizacionais e relacionais em contexto real de pratica clinica. A integragdo numa
equipa multidisciplinar decorreu de forma positiva e, apesar da diferenca linguistica, a
comunica¢do com os profissionais revelou-se eficaz, facilitando a adaptagdo a dinamica
da clinica e promovendo uma evolucdo progressiva da autonomia na execugdo dos

diferentes procedimentos.

Relativamente ao funcionamento da clinica, destaca-se a elevada qualidade dos meios de
diagnédstico e dos equipamentos disponiveis, nomeadamente a TAC, a radiofrequéncia
INDIBA® e um laboratério devidamente equipado, permitindo uma abordagem clinica

diferenciada e um acompanhamento mais completo dos pacientes.

No entanto, verificou-se um desequilibrio na constitui¢do da equipa clinica, composta por
seis médicos veterinarios € apenas uma enfermeira veterinaria. Esta realidade conduzia
frequentemente a uma sobrecarga da profissional de enfermagem e dificultava a defini¢do
clara das funcdes inerentes a cada profissdo. Apesar disso, foi possivel constatar a
importancia do EV na monitoriza¢do dos pacientes, na realizacdo de procedimentos

técnicos e na gestao laboratorial.

Outro aspeto observado foi o elevado numero de estagidrios presentes em simultaneo,
situacdo que, em determinados periodos, condicionou a dindmica de trabalho da clinica.
Esta circunstancia originou, pontualmente, dificuldades na distribuicdo de tarefas e
reduziu as oportunidades de participacdo ativa em alguns procedimentos. A concentracao
de varios estagiarios no laboratorio contribuiu igualmente para momentos de
desorganizacdo, dificultando a rastreabilidade das amostras e a identificacdo do

responsavel pela realizagdo de determinados exames.
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Ao nivel pessoal, uma das principais dificuldades sentidas durante a fase inicial do estagio
relacionou-se com alguma inseguranga na execuc¢ao de determinados procedimentos e na
transmissao de informagdes clinicas, motivada pela integragdo num novo ambiente de
trabalho e pela responsabilidade inerente a pratica clinica. Contudo, o apoio constante da
enfermeira veterinaria e da restante equipa médica permitiu ultrapassar progressivamente
estas dificuldades, proporcionando um aumento significativo da confianga, da autonomia

e da capacidade de tomada de decisao.

Durante o periodo de estagio verificou-se uma predominancia de pacientes da espécie
canina relativamente a espécie felina. Esta distribuicdo poderd estar associada ao
comportamento dos tutores perante os cuidados de satde dos seus animais de companhia.
Segundo Sandee et al. (2023), os tutores de caes demonstram, de um modo geral, uma
maior predisposi¢do para investir em cuidados veterinarios, incluindo tratamentos de
elevado custo, bem como uma maior adesdo a seguros de saude, fatores que poderdo

contribuir para uma maior procura de servigos médico-veterinarios por esta espécie.

Durante o estagio verificou-se ainda a inexisténcia de protocolos internos uniformizados,
0 que originava diferencas na execucao de determinados procedimentos consoante o
médico veterinario responsavel. Observou-se igualmente que as amostras biologicas eram
frequentemente encaminhadas para o laboratério sem identificacdo prévia, sendo essa

tarefa posteriormente atribuida aos estagiarios.

Esta falha recorrente na fase pré-analitica comprometia a organiza¢do do fluxo de
trabalho e aumentava o risco de erros na identificagdo das amostras e na atribui¢ao dos
respetivos resultados, evidenciando a importancia da implementacdo de procedimentos

padronizados que promovam maior seguranca, eficiéncia e qualidade laboratorial.

O estagio curricular constituiu assim uma experiéncia extremamente enriquecedora,
permitindo consolidar competéncias técnicas e cientificas, desenvolver capacidades de
adaptacdo a diferentes metodologias de trabalho e compreender a importancia da
colaboracdo entre os diversos profissionais da equipa clinica. Para além da aquisi¢cdo de
conhecimentos praticos, esta experiéncia reforcou a importancia do papel do EV na
prestacdo de cuidados diferenciados e contribuiu de forma significativa para a preparagao

da aluna para o exercicio futuro da profissdo
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4.1.2. Analise critica ao estudo

Os resultados foram apresentados em dois estudos distintos: um estudo retrospetivo,
baseado nas urianalises realizadas no ano anterior ao estagio curricular, e um estudo
prospetivo, referente as urianalises efetuadas durante o periodo de estagio. A inclusio
dos dados do ano anterior permitiu aumentar o niimero de observagdes e caracterizar de
forma mais abrangente a casuistica da clinica, embora a amostra continue condicionada

pelas caracteristicas da populacdo atendida e pela qualidade dos registos disponiveis.

Paralelamente, o estudo prospetivo permitiu complementar esta informagao através da
realizagdo da uriandlise completa, incluindo a avaliagdo microscopica do sedimento

urinario, proporcionando uma analise mais detalhada dos resultados obtidos.

Em ambos os estudos verificou-se uma marcada predominancia de caes relativamente a
gatos (72% vs. 28% no estudo retrospetivo e 84% vs. 16% no estudo prospetivo). Esta
distribuicao podera refletir ndo s6 a maior procura de cuidados médico-veterinarios por
parte dos tutores de cdes, mas também as maiores dificuldades comportamentais e
logisticas associadas a obtencdo de amostras de urina em felinos (Gibbs et al., 2023;

Sandee et al., 2023).

A andlise centrou-se na influéncia do método de colheita sobre os pardmetros quimicos
da urianalise, uma vez que esta variavel constitui um dos principais fatores pré-analiticos
capazes de interferir na interpretacdo dos resultados. Conforme referido por Carvalho
(2022) a selecao do método de colheita deve ser adequada ao objetivo do exame, sendo

essencial considerar o potencial impacto de cada técnica nos parametros laboratoriais.

Verificou-se uma clara predominancia da mic¢do espontanea como método de colheita
com 77% no estudo retrospetivo e 72% no prospetivo, enquanto a cistocentese

representou apenas 4% e 8% das amostras, respetivamente.

Embora a micc¢do espontdnea seja um método simples, econdmico e ndo invasivo,
apresenta maior probabilidade de contaminagdo por células, microrganismos e detritos
provenientes da uretra distal, do trato genital e da pele (Elliott, 2017; Vaden, 2009). Em
contrapartida, a literatura considera a cistocentese o método de eleicao para obtencdo de
amostras destinadas a urocultura e a avaliagdo do sedimento urinario, por apresentar
menor risco de contaminagdo bacteriana (Barger, 2015; Polzin & Osborne, 2012). A
reduzida utilizagdo desta técnica observada durante o estdgio poderd refletir as

44

ESBE.SA.49-Rev.2



preferéncias clinicas da equipa médica e a menor utilizacdo de procedimentos invasivos
quando a informagdo clinica obtida através da mic¢do espontanea era considerada

suficiente.

A anélise comparativa dos parametros quimicos evidenciou que a técnica de colheita pode
influenciar alguns dos resultados obtidos. Em ambos os estudos verificou-se uma
tendéncia para valores médios mais elevados de BLD, PRO e LEU nas amostras
recolhidas por cateterizagdo urinaria. No estudo retrospetivo, este método apresentou as
médias mais elevadas de BLD (155 Ery/uL), PRO (206 Mg/dL) e, no estudo prospetivo,
manteve-se a mesma tendéncia para BLD (210 Ery/uL), PRO (120 Mg/dL) e LEU (205
Leu/pL).

Estes resultados sdo consistentes com o descrito por Barger (2015) e Rizzi et al. (2017),
que referem que a passagem do cateter pode provocar traumatismo da mucosa uretral e
vesical, originando hematuaria iatrogénica, leucocitiria ¢ um aumento secundario da
proteinUria detetada pelas tiras reagentes. Assim, a interpretacdo destes parametros deve
considerar sempre o método de colheita utilizado, evitando que alteragdes resultantes do
proprio procedimento sejam incorretamente atribuidas a processos inflamatorios ou

hemorragicos do trato urinario.

Relativamente a USG, observaram-se diferengas pouco expressivas entre as diferentes
técnicas de colheita. No estudo retrospetivo, a maior média foi registada nas amostras
obtidas por cistocentese, enquanto no estudo prospetivo os valores mais elevados foram
observados na mic¢dao espontanea. Esta variabilidade esta de acordo com Reine &
Langston (2005) e Reppas & Foster (2016a) que referem que a USG depende sobretudo
da capacidade de concentracdo renal, do estado de hidratacao, da ingestao de agua e da
condi¢do clinica do animal, sendo pouco influenciada pela técnica de colheita. Deste
modo, as pequenas diferencas observadas entre grupos deverao refletir principalmente a

variabilidade clinica da populagdo estudada.

Também o pH urindrio apresentou diferencas reduzidas entre as diferentes técnicas de
colheita, mantendo-se préximo dos valores fisiologicos descritos para caes e gatos.
Segundo Sirois (2015), Chew et al. (2011) e Yadav et al. (2020), este pardmetro ¢
influenciado principalmente pela dieta, pelo estado metabolico, pela presenga de bactérias
produtoras de urease e pelo tempo decorrido entre a colheita e a analise, sendo improvavel

que o método de colheita, por si s0, provoque alteragdes clinicamente relevantes.
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No que respeita aos restantes parametros quimicos, verificaram-se valores reduzidos de
GLU, KET, BIL e UBG na maioria das amostras. A auséncia quase total de cetonuria ¢é
compativel com a inexisténcia de animais com alteragdes metabdlicas graves, como
CAD, enquanto os baixos valores de BIL sugerem uma reduzida frequéncia de doenca
hepatobiliar na populacao estudada. Estes resultados encontram-se de acordo com a
literatura, que refere que estes pardmetros dependem principalmente da condicao clinica
e metabolica do paciente e ndo da técnica utilizada para a colheita da urina (Polzin &

Osborne, 2012; Sirois, 2015; Reine & Langston, 2005).

A avaliagdo microscopica do sedimento urindrio, realizada no estudo prospetivo, revelou
alteracdes em apenas quatro animais, sendo a maioria observada nas amostras obtidas por
cateterizag@o urinaria. Embora estes achados possam refletir processos inflamatorios ou
infeciosos do trato urinario, também poderdo resultar do traumatismo provocado pela

passagem do cateter.

De acordo com Chew et al. (2011), a presenca de eritrocitos e LEU no sedimento deve
ser interpretada considerando o método de colheita utilizado, uma vez que procedimentos
invasivos podem originar alteragdes transitorias sem significado patologico. A auséncia
de alteracdes nas amostras obtidas por cistocentese devera igualmente ser interpretada

com prudéncia, tendo em consideragdo o reduzido nimero de amostras incluidas neste

grupo.

A determinacdo dos parametros quimicos através de tiras reagentes analisadas pelo leitor
automatico IDEXX VetLab UA Analyzer® permitiu uma avalia¢ao rapida e padronizada
das amostras. Contudo, tal como descrito por Rizzi (2014) e Reppas e Foster (2016a),
alguns parametros das tiras reagentes, nomeadamente os LEU e o UBG, apresentam
limitag¢des de fiabilidade em caes e gatos, pelo que a sua interpretagdo deve ser realizada
em conjunto com a avaliacdo microscopica do sedimento urindrio € com os restantes
achados clinicos e laboratoriais. Da mesma forma, a utilizacdo do refratometro para
determinacdo da USG revelou-se adequada, uma vez que este método apresenta maior

precisdao do que a medigdo efetuada pelas tiras reagentes (Reppas & Foster, 2016a).

A avaliacdo macroscopica nao incluiu o parametro odor, uma vez que esta informagao
ndo era registada nas fichas clinicas, constituindo uma limitagdo metodolégica do estudo.
Esta auséncia evidencia uma falha na padronizac¢ao dos registos laboratoriais em contexto

clinico, impedindo a valorizacdo de um parametro que pode fornecer informagao
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complementar importante, como a presenca de odor amoniacal em infe¢des provocadas
por bactérias produtoras de urease ou odor adocicado em situagdes de CAD (Barger,

2015; Yadav et al., 2020).

De modo geral, os resultados obtidos corroboram a literatura ao demonstrarem que a
interpretagdo da uriandlise ndo deve basear-se em parametros isolados, mas sim na
integragdo dos achados fisicos, quimicos e microscopicos com o método de colheita, a

historia clinica e os restantes MCD (Chew et al., 2011; Piech & Wycislo, 2019).

A comparacdo entre os estudos retrospetivo e prospetivo evidenciou tendéncias
semelhantes, particularmente no que respeita a associacao da cateteriza¢dao urindria com
valores mais elevados de BLD, PRO e LEU, refor¢ando a influéncia dos fatores pré-

analiticos na interpretacao laboratorial.

Estes resultados salientam a importancia da implementagdo de protocolos padronizados
para a colheita e processamento das amostras, contribuindo para aumentar a fiabilidade

da urianalise e, consequentemente, a qualidade da abordagem diagndstica em MV.

4.]1.3. Analise critica aos casos clinicos

Ao longo do acompanhamento do primeiro caso clinico, a urianalise revelou-se um exame
fundamental para complementar o diagnostico de DM e avaliar a resposta a terapéutica
instituida. Tal como o descrito por Hussein et al. (2024) o diagndstico ¢ sustentado pelos

sinais clinicos, pela hiperglicemia persistente e glicosuria todos verificados neste caso.

Na primeira avaliagdo urinaria verificou-se glicosuria intensa (1000 Mg/dL)
acompanhada por cetontria (15 Mg/dL), alteracdes compativeis com um possivel quadro
de DM. Segundo Barger (2015) a glicostria resulta da incapacidade dos tibulos renais
reabsorverem toda a GLU filtrada quando a glicemia ultrapassa o limiar renal, originando
diurese osmotica e justificando a PU e PD observadas no paciente (Monteiro, 2025). Por
sua vez, a presenca de KET indica que, perante um défice de insulina, o organismo passou
a utilizar os lipidos como principal fonte de energia, produzindo KET durante o

metabolismo das gorduras.

Tal como descrito por Crivelenti et al. (2009), apesar da presenca de cetonuria, por si s0,
nao confirmar CAD, constitui um importante indicador de descontrolo metabodlico e deve
ser interpretada em conjunto com o estado clinico do animal.
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Ap0s o inicio da insulinoterapia com ProZinc®, observou-se o desaparecimento completo
da cetonuria, sugerindo uma melhoria significativa do metabolismo energético ¢ uma
utilizagao mais eficaz da GLU pelos tecidos. Este resultado demonstra que o tratamento
permitiu reduzir o estado catabolico inicialmente presente, estando de acordo com o
descrito por Hussein et al. (2024) como sendo as recomendagdes terapéuticas atualmente

aconselhadas para a DM.

No entanto, a persisténcia de glicosuria maxima na urianalise realizada quatro meses
depois indica que o controlo glicémico ainda nao era totalmente satisfatorio. A presenca
continua de GLU na urina significa que a glicemia permaneceu acima do limiar renal de
excrecdo, nao permitindo por si s6 quantificar o grau de hiperglicemia nem avaliar a

eficacia do tratamento.

A evolucdo da USG constitui igualmente um aspeto relevante. Verificou-se um aumento
de 1,040 para 1,064 entre as duas avaliacdes, mas este resultado deve ser interpretado
com precaugdo. Segundo Chew et al. (2011) a GLU exerce um efeito significativo sobre
a USG medida por refratometria, podendo aumentar 0,004 unidades de USG. Assim,
neste caso, o aumento da USG ndo pode ser interpretado como uma melhoria da fungao

renal, devendo ser considerado em conjunto com a persisténcia da glicosuria.

Outro aspeto que merece destaque ¢ a auséncia de alteracdes inflamatdrias ou infeciosas
nas duas urianalises realizadas. Apesar de os caes diabéticos apresentarem maior
predisposicao para ITU devido a glicosuria persistente, ndo foram observadas alteracdes
sugestivas de leucocituria, hematuria ou bacteriuria. Ainda assim, de acordo com as
recomendacdes da International Society for Companion Animal Infectious Diseases
(ISCAID), estes animais devem ser monitorizados regularmente, uma vez que as infecdes

urinarias podem ocorrer de forma subclinica (Weese et al., 2019).

A comparagdo entre as duas uriandlises demonstra a utilidade deste exame na
monitorizagdo da resposta terapéutica. Enquanto a resolu¢do da cetonuria evidenciou uma
melhoria do equilibrio metabdlico apds o inicio da insulinoterapia, a persisténcia da
glicosuria indicou que a doenga permanecia insuficientemente controlada, reforgando a
necessidade de integrar os resultados da urianalise com a avaliagdo clinica, a

monitorizagdo da glicemia e da frutosamina para otimizar o tratamento (Kuzi et al., 2023).
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Apesar da relevancia dos resultados obtidos, este caso apresenta algumas limitagdes. A
analise baseia-se num unico animal, impedindo a extrapolacdo dos resultados para a
populacao geral de caes diabéticos. Além disso, a auséncia de curvas glicémicas limita
uma avaliacdo mais completa da evolucdo do controlo glicémico ao longo do tempo.
Ainda assim, o caso evidencia que a urianalise constitui um exame rapido, acessivel e de
elevado valor clinico, permitindo identificar alteragdes metabolicas, acompanhar a
resposta a insulinoterapia e contribuir para uma abordagem mais completa do paciente

diabético.

O segundo caso clinico evidencia a importancia da uriandlise como MCD e de
monitorizagdo em caes com Leishmaniose ¢ DRC, corroborando o descrito na literatura,
que considera este exame uma ferramenta indispensavel na avaliacdo da fungdo renal, na
detecao precoce de alteragdes urinarias e na orientagao das decisdes terapéuticas (Chew

& Schenck, 2023).

No momento da admissao, o paciente apresentava azotemia, ligeira anemia e diagnostico
prévio de Leishmaniose, alteragdes frequentemente associadas a glomerulonefrite
imunomediada induzida pela deposi¢ao de imunocomplexos, considerada uma das
principais causas de insuficiéncia renal nesta doenca (Paltrinieri, Gradoni, Roura, Zatelli,

& Et., 2016).

A introducao precoce de terapéutica especifica com miltefosina e alopurinol foi
consistente com as recomendagdes atualmente preconizadas para o tratamento da
Leishmaniose, procurando controlar a infecdo e retardar a progressao das lesdes renais

(Saridomichelakis et al., 2025).

Um dos aspetos mais relevantes deste caso foi a persisténcia de isostentria (USG ~1,012—
1,015) durante praticamente todo o periodo de acompanhamento. Segundo Barger
(2015), a perda persistente da capacidade de concentra¢do urindria constitui um dos
primeiros indicadores de compromisso tubular e redu¢do da massa renal funcional,
podendo anteceder alteragdes marcadas da bioquimica sérica. A manuten¢do destes
valores ao longo de varios meses reforca a existéncia de lesdo renal irreversivel e

confirma a natureza progressiva da DRC observada neste paciente.

Outro achado de particular importancia foi a proteintria grave, documentada por um

valor de UPC superior a 8. A IRIS (2026) considera valores superiores a 0,5 compativeis
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com proteiniria significativa em cdes, sendo que valores tdo elevados como os

observados neste caso sdo fortemente sugestivos de lesdo glomerular severa.

De acordo com Lees et al. (2005) a proteintria persistente constitui simultaneamente um
marcador de lesdo renal e um fator que acelera a progressao da doenca, justificando a
introducdo precoce de terapéutica antiproteintrica. A utiliza¢do de benazepril revelou-se,
assim, adequada, uma vez que os inibidores da enzima de conversdao da angiotensina
reduzem a pressao intraglomerular e diminuem a perda urinaria de PRO, contribuindo

para retardar a evolugdo da DRC.

Apesar da redugdo do UPC para 1,86 apds o tratamento, este resultado deve ser
interpretado com prudéncia. Conforme referido por Jepson (2017), uma diminuigdo da
proteintria nem sempre traduz melhoria da lesdo glomerular, podendo refletir a redugado

da taxa de filtracdo glomerular decorrente da perda progressiva de nefronios funcionais.

Esta interpretac@o parece ser consistente com a evolucao clinica do paciente, uma vez que
a melhoria aparente da proteinuria ocorreu paralelamente ao agravamento da azotemia,
ao aumento da SDMA e a progressao para DRC em estadio III da classificagao IRIS. Este
facto demonstra a importancia de interpretar a UPC em conjunto com os restantes

parametros clinicos e laboratoriais, evitando conclusdes baseadas num tunico marcador.

A uriandlise permitiu igualmente identificar episddios de inflamag¢ado e ITU. Inicialmente,
a presenca simultdnea de bactérias e neutréfilos no sedimento urindrio foi compativel com
infecdo urinaria, justificando a administragdo de amoxicilina associada ao &cido

clavulanico.

Posteriormente, verificou-se persisténcia de leucocituria e de neutrofilos degenerados na
auséncia de bactérias observaveis. Segundo Chew et al. (2011) estes achados devem ser
interpretados com cautela, uma vez que a auséncia de bactérias no sedimento ndo exclui
infecdo urinaria, podendo resultar de antibioterapia prévia, baixa carga bacteriana ou
limitagdes da microscopia. Nestes casos, a realizagcdo de urocultura constitui o método de
eleicdo para confirmagdo diagnostica, sendo recomendada sempre que exista suspeita

clinica persistente.

A progressdo da doenca foi acompanhada pelo desenvolvimento de hipertensdo arterial,
agravamento da azotemia e aumento da SDMA, alteragdes compativeis com a evolucao

natural da DRC descrita pela IRIS (2026).
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A necessidade de hospitalizacio e fluidoterapia intravenosa demonstra a perda
progressiva da capacidade de compensacdo renal, culminando numa fase em que o

tratamento passou a privilegiar medidas de suporte e cuidados paliativos.

Importa igualmente salientar que este caso evidencia a elevada utilidade clinica da
uriandlise. Diversos autores referem que este exame constitui um dos métodos mais
economicos, rapidos e informativos na pratica clinica veterinaria, permitindo avaliar
simultaneamente parametros fisicos, quimicos e microscépicos da urina (Parrah et al.,
2013; Yadav et al., 2020). No presente caso, a repeticdo periddica da uriandlise
possibilitou acompanhar a evolugdo da capacidade de concentracio renal, monitorizar a
proteinuria, identificar alteragdes inflamatdrias e apoiar a decisdo terapéutica ao longo de

toda a evolugao clinica.

Contudo, este estudo apresenta algumas limitagdes. Trata-se de um Unico caso clinico,
pelo que os resultados ndo podem ser extrapolados para toda a populagdo canina com
Leishmaniose. Adicionalmente, a auséncia de confirmagao histopatologica da lesao renal

impede a caracterizacao definitiva do tipo de glomerulopatia presente.

Também a inexisténcia de uroculturas seriadas limita a confirmagao microbiologica das
infe¢des urindrias suspeitas. Apesar destas limitagdes, o caso ilustra de forma clara a
relevancia da monitorizagdo urindria continua em doentes com Leishmaniose,
demonstrando que a integragdo dos resultados da urianalise com os dados clinicos,
bioquimicos e imagioldgicos permite uma abordagem mais completa e fundamentada da

doenga.

Globalmente, este caso reforca a evidéncia cientifica de que a urianalise nao deve ser
encarada apenas como um exame complementar de rotina, mas como uma ferramenta
indispensavel na detecdo precoce, monitorizagdo e prognodstico da doenga renal em caes

com Leishmaniose.

A utilizagdo sistematica deste exame permitiu acompanhar a evolugdo clinica dos
pacientes, identificar complicagdes, ajustar a terapéutica e fundamentar as decisdes
clinicas ao longo de toda a evolucdo da doenga, confirmando o seu elevado valor

diagndstico e prognodstico na pratica da MV.
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4.2. Propostas de melhoria

A realizagdo do estagio curricular e a andlise critica dos estudos desenvolvidos
permitiram identificar diversas oportunidades de melhoria, tanto ao nivel do
desenvolvimento profissional da aluna como da otimizacdo dos procedimentos

laboratoriais implementados na Clinica Veterinaria DOVET.

Relativamente ao desenvolvimento individual, reconhece-se a necessidade de aprofundar
os conhecimentos teoricos € praticos na avaliacdo microscopica do sedimento urindrio,
sobretudo na identificagdo de células atipicas, cilindros e cristais menos frequentes.
Apesar da evolucdo significativa na execucdo das diferentes etapas da uriandlise, a
interpretagdo microscopica continua a depender da experiéncia do observador, tornando
fundamental a formagdo continua nesta area, através da participacdo em agdes de

formacao, discussao de casos clinicos e contacto regular com amostras representativas.

Ao nivel dos procedimentos internos da clinica, a recolha de dados evidenciou limitagdes
importantes na qualidade e uniformizagdo dos registos laboratoriais. Varios registos de
urianélise estavam incompletos comprometendo a interpretacdo dos resultados e
limitando a utilizacdo dos dados para fins clinicos e cientificos. Neste sentido, considera-
se pertinente a implementagdo sistematica de uma ficha de registo de urianélise (Anexo
IV), contemplando todos os parametros macroscopicos, quimicos € microscopicos, bem
como informagdes relativas ao método de colheita, tempo decorrido entre a colheita e a
andlise e eventuais alteragdes observadas durante o processamento. A utilizacdo
consistente deste documento contribuiria para a padronizacdo dos procedimentos,
melhoria da comunicagdo entre os profissionais € aumento da fiabilidade dos registos

clinicos.

Os resultados obtidos demonstraram igualmente uma elevada utilizacdo da micgdo
espontanea como método de colheita, contrastando com a reduzida frequéncia da
cistocentese, apesar das recomendagdes da literatura para a realizagdo de uroculturas e
avaliacdo microbioldgica. Assim, sugere-se reforcar a utilizagdo da cistocentese
ecoguiada sempre que seja clinicamente indicada, reduzindo o risco de contaminagao das

amostras e aumentando a precisao diagnostica das ITU.

Considerando que uma parte significativa das amostras ¢ obtida pelos proprios tutores
antes da chegada a clinica, propde-se a elaboracdo e disponibilizagdo de um "Guia de

Boas Praticas para a Colheita de Urina", em formato impresso e digital (Anexo V). Este
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material informativo devera incluir orientagdes simples sobre a recolha do jato intermédio
num recipiente estéril, os cuidados para evitar contaminagdes € O tempo maximo
recomendado entre a colheita e a entrega da amostra. A adocdo desta medida podera
contribuir para melhorar a qualidade das amostras recebidas, reduzir erros pré-analiticos

e aumentar a fiabilidade dos resultados laboratoriais.

Por ultimo, atendendo as limitagdes reconhecidas das tiras reagentes em determinados
parametros, nomeadamente LEU e UBG, considera-se importante reforgar a interpretacao
integrada dos resultados laboratoriais, privilegiando sempre a associagdo entre a
avaliacdo quimica, a observacgdo microscopica do sedimento urindrio, a histdria clinica e
os restantes exames complementares. Esta abordagem permitird uma interpretagdo mais
rigorosa da uriandlise e contribuird para uma tomada de decisdo clinica mais

fundamentada.
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5. Consideragoes Finais e Perspetivas
Futuras

5.1. Consideracoes Finais

A realizagdo do estdgio curricular na Clinica Veterindria DOVET constituiu uma etapa
determinante no percurso académico da aluna, permitindo a consolidagdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo da Licenciatura em Enfermagem Veterinaria e o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e interpessoais em contexto

clinico real.

A participacdo ativa nas diferentes areas de intervencdo da clinica favoreceu uma
evolucdo progressiva da autonomia, da capacidade de organizagao e do raciocinio clinico,
contribuindo para uma melhor compreensdo da importancia do EV na prestacdo de

cuidados de saude animal.

O desenvolvimento do presente relatorio permitiu aprofundar o conhecimento sobre a
uriandlise enquanto MCD, evidenciando o seu papel na dete¢do precoce, diagnostico,
estadiamento e monitorizagdo de diversas patologias renais, urinarias e sistémicas. A
revisdo bibliografica demonstrou que a correta interpretacdo dos parametros urinarios
exige uma abordagem integrada, considerando a historia clinica, o exame fisico e os

restantes MCD.

Os estudos realizados permitiram caracterizar a utilizagdo da urianalise na pratica clinica
da instituicdo de acolhimento e demonstraram que fatores aparentemente simples, como
o método de colheita ou a qualidade dos registos laboratoriais, podem influenciar

significativamente a interpretacao dos resultados.

A analise comparativa entre o estudo retrospetivo e o estudo prospetivo possibilitou nao
sO a obtengdo de uma amostra mais representativa, como também a identificacao de
limitagdes metodologicas e oportunidades de melhoria nos procedimentos

implementados pela clinica.

Os casos clinicos apresentados reforgaram igualmente a versatilidade da urianalise na
abordagem de diferentes patologias. Enquanto no no primeiro caso clinico este exame se

revelou determinante na monitorizagdo da DM e na avaliagdo da resposta a
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insulinoterapia, no segundo caso clinico evidenciou a sua importincia no
acompanhamento da DRC secundaria a Leishmaniose, permitindo monitorizar a
capacidade de concentracao urindria, a evolugao da proteinuria e a ocorréncia de infe¢des

urinarias secundarias.

Estes casos demonstram que a uriandlise ultrapassa largamente o seu papel tradicional na
avaliacdo do aparelho urinéario, constituindo uma ferramenta indispensavel na

monitorizagdo de doencgas sistémicas.

Ao longo da elaboragao deste trabalho tornou-se igualmente evidente que a fiabilidade da
urianalise depende do rigor aplicado em todas as fases do processo analitico, desde a
correta colheita e conservacdo da amostra até a interpretacdo critica dos resultados
obtidos. Neste contexto, o EV assume um papel fundamental na minimizagdo dos erros
pré-analiticos e analiticos, contribuindo para a obtencao de resultados laboratoriais mais

fiaveis e para uma tomada de decisdo clinica baseada na evidéncia.

Por fim considera-se que os objetivos inicialmente definidos para o estagio curricular e
para o presente trabalho foram plenamente alcancados. Para além da aquisi¢do de
competéncias técnicas e cientificas, esta experiéncia permitiu desenvolver um maior
espirito critico, autonomia e confianga profissional, reforcando o interesse da aluna pela
area da patologia clinica e das andlises laboratoriais e constituindo um importante

contributo para a sua formagao enquanto futura EV.

5.2. Perspetivas Futuras

A evolugao da MV tem vindo a reforcar a importancia dos MCD na detegao precoce,
monitorizagdo e acompanhamento das doengas crdnicas, tornando a uriandlise uma
ferramenta cada vez mais relevante na pratica clinica. O desenvolvimento de
equipamentos laboratoriais mais rapidos e precisos, aliado a crescente valorizacdo da
medicina preventiva, permitird potenciar ainda mais a utilidade deste exame na
identificacdo precoce de alteragdes renais e sistémicas, contribuindo para intervengdes

terapéuticas mais atempadas e para uma melhoria do prognostico dos pacientes.

Paralelamente, espera-se uma crescente valorizagao da padronizacao dos procedimentos
laboratoriais, através da implementacdo de protocolos de qualidade que garantam uma

correta colheita, conservacao, processamento e interpretagao das amostras urindrias. A
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melhoria dos registos clinicos, a utilizacdo sistematica de fichas de uriandlise e a
sensibilizagdo dos tutores para as boas praticas de colheita constituem medidas que
poderdo reduzir significativamente os erros pré-analiticos € aumentar a fiabilidade dos

resultados obtidos.

Perspetiva-se igualmente uma valorizacdo progressiva do papel do EV na érea da
patologia clinica, ndo apenas na execuc¢ao técnica dos procedimentos laboratoriais, mas
também na implementacdo de medidas de controlo de qualidade, na monitorizagdo de
doentes cronicos e na educagdo dos tutores. A crescente diferenciacdo desta profissao
permitird uma participacdo cada vez mais ativa na tomada de decisdo clinica em

colaboracdo com a restante equipa médico-veterindria.

A nivel pessoal e profissional, a aluna pretende continuar a investir na formac¢do continua
na area da patologia clinica e do diagndstico laboratorial, aprofundando conhecimentos
na interpretacdo do sedimento urindrio, na citologia clinica € na monitorizagdo

laboratorial de doengas renais e sistémicas.

Pretende igualmente integrar uma equipa multidisciplinar onde possa aplicar e
desenvolver as competéncias adquiridas durante o estagio, contribuindo para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados e para a valorizagdo da Enfermagem

Veterinaria enquanto profissao especializada.
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Anexos

Anexo |: Modelo de Declaracao de Utilizacao de IAG
Declaro, para os devidos efeitos, que utilizei as seguintes ferramentas baseadas em
Inteligéncia Artificial na elaboragao do presente trabalho:

[ ] Nenhuma
[X] ChatGPT
[ ] Copilot

[ ] Gemini

[ ] Outras:

Finalidade:

[X] Apoio a pesquisa

[ ] Apoio a redagao

[X] Correcao de linguagem
[ ] Geragao de codigo

[ ] Outro:

Comprometo-me a garantir a autoria e integridade do presente trabalho.

Data: 14/ 09/ 2026
Assinatura:
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Anexo ll: Principais células e cilindros observados durante a avaliagio do sedimento

urinario. Adaptado de Wamsley, s.d.
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Anexo lll: Principais cristais e outros achados observados durante a avaliagdo do
sedimento urinario. Adaptado de Wamsley, s.d.
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Anexo |V: Ficha de registo de urianilise

FICHA DE REGISTO DE URIANALISE

IDENTIFICAGAO

Paciente

Processo

Espécie

Raca

Idade

Sexo

Tutor

Data

Médico Veterinario

Responsavel

COLHEITA

O Miccao espontanea [ Cistocentese O Cateterizagao urindria O Pés-miccado

EXAME MACROSCOPICO

Cor

Transparéncia

Odor

USG

pH

Volume

TIRA URINARIA

PRO

GLU

KET

BLD

LEU

BIL

UBG

uPC

SEDIMENTO URINARIO

Eritrocitos

Leucdcitos

Células epiteliais

Bactérias

Cristais

Cilindros

Leveduras

Parasitas

Muco

Outros

INTERPRETAGAO / OBSERVAGOES
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Anexo V: Guia de boas priticas de colheita de urina (Barger, 2015; Vaden, 2009).

Cunzszeyauily o

B UMA AMOSTRA DE URINA 5
QInOstla: CORRETAMENTE COLHIDA Guia de Boas
sifniegen e | ka0 Sies. PERMITE OBTER 242
e Praticas de
.Se nfio for possivel manter RESULTADOS MAIS FIAVEIS E .
refrigerada entre 2° - 8° C, no REDUZ O RISCO DE COlhelta de
maximo durante 12h. 2y o
CONTAMINACAO Urina
ﬂ FACILITANDO O DIAGNOSTICO
(1 DO SEU ANIMAL.
INFORMACOES
PARA TUTORES
B

O iy 2yl

+ Recolher urina do ch#o ou de
‘superficies exteriores:
+ Tocar no interior do recipiente
« Utilizar frascos domésticos:
« Deixar a amostra exposta ao
calor. 2
& 4

Material Mecessirio Passo apasso - Cies Passo a passo - Gatos

Recipiente
Estéril & ]
Prepare o recipiente antes do passeio Utilize areia hidrofdbica
Luvas

Aguarde que o animal comece a urinar,
recolhendo apenas o jato intermédio.
evitando o primeiro e o ultimo jato

Aspire a urina com Transfira para o
Feche o recipiente o mais uma pipeta recipiente esteril
rapidamente possivel
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