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Comparacao entre os resultados da urinalise e dosagens
bioquimicas urinarias de amostras de urina coletadas
pelas técnicas de cistocentese guiada por
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and urethral catheterization in dogs
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Resumo

Objetivou-se no presente estudo comparar as técnicas de coleta de urina via sondagem uretral e cistocentese guiada por ultrassom,
afim de verificar se o método de coleta pode influir nos resultados laboratoriais. Foram utilizados 12 caes machos, sem histérico
de enfermidades, dos quais coletou-se cinco mililitros (mL) de urina via sondagem uretral e cinco mL via cistocentese guiada
por ultrassom, ambas no mesmo momento. Posteriormente foi realizada a analise fisica (cor, odor, densidade, turbidez), quimica
(urobilinogénio, glicose, corpos cetbnicos, bilirrubina, proteina, nitrito, pH, sangue e leucdcitos) e sedimentoscopia (avaliagdo
de 10 campos de luz, objetiva de 40x). Cilindros urinarios, cristais, corpusculos gordurosos, espermatozoides, bactérias e
células vesicais foram classificados qualitativamente como: ausentes (0), discretos (1), moderados (2) e intensos (3). Hemacias,
leucocitos, e células de descamagéao foram quantificadas a partir da média dos campos analisados. As analises bioquimicas de
microalbumindria, creatinina e proteina total urinarias foram realizadas a partir do sobrenadante urinario, removido das amostras
apos centrifugacéao, e utilizados kits reagentes, conforme recomendagao do fabricante, sendo a leitura em espectrofotémetro. Em
todos os testes realizados os valores de p encontrados foram superiores 0,05 (p>0,05), excluindo-se a possibilidade de haver
diferencgas significativas dos resultados laboratoriais obtidos pelas duas formas de coleta.

Palavras-chave: cateterismo, microalbumindria, proteindria.

Abstract

The objective of this study was to compare two techniques of urine collection, urethral catheterization and ultrasound-guided
cystocentesis, in order to verify if the collection method may influence the laboratory results. Twelve male dogs were used, with no
history of diseases, of which five milliliters (mL) of urine were collected by urethral catheterization and five mL by both at the same
time. Subsequently, the samples underwent physical analysis (color, smell, density andturbidity), chemical analysis (urobilinogen,
glucose, ketone bodies, bilirubin, protein, nitrite, pH, blood and leukocytes) and sedimentoscopy (evaluation of 10 light fields,
40x objective). Urinary casts, fatty corpuscles, spermatozoa, bacteria and bladder epithelial cells were classified qualitatively
as absent (0), discrete (1), moderate (2) and intense (3). Red blood cells, leukocytes and desquamation cells were quantified
from the mean of the analyzed fields. The urine supernatants were obtained after centrifugation and were used for biochemical
analyzes of microalbuminuria, urinary protein and creatinine. The reagent kits were used as recommended by the manufacturer
and the samples were read by spectrophotometry. All tests presented p values higher than 0,05 (p>0,05), excluding the possibility
of significant differences between the laboratory results of both forms of urine collection.

Keywords: catheterization, microalbuminuria, proteinuria.

Introdugédo do diagnéstico precoce (WAKI et al., 2010). Exames laboratoriais

como urindlise, dosagem de microalbuminuria e a relagdo
As doencgas do sistema urinario estdo entre as enfermidades proteina urinaria e creatinina urinaria (RPC) deveriam ser
que mais acometem caes e gatos. Apresentam sintomatologia  solicitados rotineiramente devido a importancia da identificagao
bastante inespecifica, sendo este um entrave para a realizagéo inicial das doengas do sistema urinario (MARYNISSEN et al.,
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2017). A partir da urindlise, € possivel avaliar a existéncia de
cristais, doengas inflamatdrias, infecciosas e/ou degenerativas
que acometem o trato urinario (CHEW et al., 2012).

A microalbumindrica é determinada pela presenca de albumina
na urina em quantidades superiores aos valores normais, porém,
em concentragdes inferiores aos limites de detecgéo de tiras
reagentes. Dessa forma, é indicada como diagnéstico inicial
de doenga glomerular (WHITTEMORE et al., 2007). Segundo
a International Renal Interest Society (IRIS) (2016) a RPC é um
método de detecgdo de proteinudria precoce, e a partir de seus
resultados & possivel avaliar a progressdo da doenca renal.
No entanto, alteracdes nas dosagens de microalbuminuria sdo
prévias as alteragbes de RPC (CHEW et al., 2012). Existem
vertentes afirmando, que o método de coleta influéncia nos
resultados laboratoriais, induzindo a erros diagnodsticos.
Segundo a IRIS (2013a), a cistocentese é considerada como
padrdo ouro para a realizagdo da RPC, cultura da urina e
bioquimicos urinarios.

A fim de avaliar se 0 método de coleta interfere nas dosagens
bioquimicas urinarias, foram realizados estudos, comparando
a coleta via cistocentese com a coleta via compressao manual
em cées (BEATRICE et al., 2010) e gatos (VILHENA, 2015).
Esses estudos comprovaram que em ambas as formas, a
valor da RPC nao se alterou. No entanto a comparagéao entre a
cistocentese e a sondagem foi pouco abordada, provavelmente
devido a técnica de sondagem carrear mais contaminantes e ser
de dificil realizagdo em comparagdo com a micgao espontanea
(IRIS, 2013b).

Porém, vale ressaltar que a sondagem é a técnica utilizada pelos
veterinarios, quando se trata de animais machos, o que reforga a
importancia da sua avaliagéo (RIZZl et al., 2017). Dessa forma,
objetivou-se avaliar a influéncia da técnica de coleta urinaria,
via sondagem uretral e cistocentese guiada por ultrassom, nos
resultados da urindlise e dosagens bioquimicas urinarias em
cées machos.

Materiais e métodos

Esse projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Universidade Federal do Espirito Santo
sob o numero 046/2015. Foram coletadas urinas de 12 caes
machos, higidos, ndo castrados, de diferentes racas, portes e
faixas etarias, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Espirito Santo, no periodo de agosto a dezembro
de 2017, para realizagdo de consultas de rotina ou avaliagéo
pré-cirdrgica.

Os critérios de inclusdo dos animais foram fundamentados na
anamnese, exame fisico e nos valores de ureia e creatinina
séricos dentro dos parametros normais de acordo com Kaneko
et al. (1997). Os tutores dos animais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antes dos procedimentos
para que pudessem participar do presente estudo e assim
autorizaram a realizagdo da coleta dos materiais bioldgicos
necessarios.

A cistocentese precedeu a sondagem uretral a fim de eliminar
0s possiveis contaminantes que a sondagem poderia carrear a
bexiga, e consequentemente contaminar a amostra de urina a
ser colhida posteriormente por sondagem uretral.
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Foram coletadas amostras por cistocentese e sondagem em
todos os animais do estudo (12 caes) obtendo-se 24 amostras
de urina para a realizagdo do experimento.

Para realizagao da cistocentese, os animais foram mantidos em
decubito dorsal, o pénis foi desviado lateralmente da linha média
com a mao nado dominante do ultrassonografista para facilitar
a localizagdo e a pungado da bexiga de forma guiada. Apds a
identificagdo da mesma, o local da pungéo foi higienizado com
alcool 70% (FOSSUM, 2014).

A identificagdo da bexiga foi realizada via ultrassom portatil
(Titan® Sonosite, , Bothell, USA) equipado com transdutor
convexo de 2,0 a 5,0 MHz). O mandril do cateter n° 20, foi
acoplado a seringa de cinco mL, e entdo inserido no angulo
de 90° em relagdo a pele do animal, rente ao transdutor do
ultrassom. Foi entédo realizada a pungéao vesical de cinco mL
de urina (FOSSUM, 2014).

A sondagem uretral foi realizada posterior a cistocentese.
No animal em decubito dorsal ou em estagéo, foi realizada
a exposicao do pénis, o mesmo foi higienizado com solugao
fisiologica a 0,9%. Posteriormente realizou-se a passagem
da sonda uretral calibre quatro, seis ou oito, variando com o
tamanho do animal, via uretral até a bexiga. Uma seringa estéril
foi entdo acoplada a sonda e realizada a coleta de cinco mL de
urina (RIZZl et al., 2017). Em nenhuma das técnicas foi utilizado
protocolo sedativo.

Todas as amostras de urina foram processadas e analisadas
em até uma hora apés a coleta sendo mantidas a temperatura
ambiente. Analises fisicas, quimicas e sedimentoscopia das
amostras de urina coletadas foram realizadas de acordo com o
preconizado por Thrall et al. (2015).

No exame fisico da urina avaliou-se cor, odor, aspecto e
densidade urinaria, que foi obtida pela técnica de refratometria
(Modelo RHC-200ATC, Megabrix ®, China). A analise quimica
foi obtida com o uso de fitas de urinalise (UriGold Analisae,
Belo Horizonte, MG, Brasil), para avaliacdo dos seguintes parametros:
urobilinogénio, glicose, corpos cetdnicos, bilirrubina, proteina,
nitrito, pH, sangue e leucdcitos.

Para andlise do sobrenadante, a urina foi centrifugada ( LS-3
Plus®, Celm, Barueri, SP, pais) a 1500 giros por minuto (gpm)
durante cinco minutos, foi removido o sobrenadante, mantendo
um mL de sedimento no tubo. Apds homogeneizagdo do
sedimento, transferiu-se 20 microlitros (uL) para lamina de
microscopia (26x76 milimetros (mm)) e laminula (22x22mm),
e em microscépio optico binocular (CX41®, Olympus, Toquio,
Japao) em aumento de 400x, sendo avaliados 10 campos de luz.

Cilindros urinarios, cristais, corpusculos gordurosos,
espermatozoides, bactérias e células de transicao foram
observados ora individualizados ora em grupamentos. Dessa
forma, a avaliagdo média dos dez campos foi utilizada para
classificagdo qualitativa desses analitos. Sendo classificados
como: ausentes (0), discretos (1), moderados (2) e intensos (3).

Hemacias, leucécitos, e células de descamacgao ndo foram
observados em agregados, dessa maneira, a quantificagao foi
realizada a partir da média dos 10 campos analisados.

O equipamento utilizado para as analises bioquimicas do
sobrenadante urinario foi o espectrofotémetro (Biospectro,
modelo SP-22, Sdo Paulo, SP, Brasil ). Todos os procedimentos



utilizados para a determinagao das concentragdes bioquimicas
foram realizados de acordo com o fabricante.

Para a mensuragao das concentragdes de creatinina e proteina
urinarias foram utilizados os kits (Vida Biotecnologia ®, Belo
Horizonte, Mg Brasil ). A obtencdo das concentragdes de
microalbuminuria foi feita através do kit para determinagao da
microalbuminuria- (Microalbuminuria-pp« GoldAnalisa Diagnostica ¢ LTDA, Belo

Horizonte, Brasil).

A RPC foi obtida pela divisdo da proteina urinaria (UPt) pela
creatinina urinaria (UCr) (férmula abaixo). Resultados superiores
a 0,5 classificam os animais como proteindricos (IRIS, 2016).

UPt _ RPC
UCr

Aanalise estatistica foi realizada utilizando o software GraphPad
Prism® versdo 15. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk
foi utilizado para determinar se cada parametro assume a
distribuigdo normal ou ndo. Os testes de T de Student ou
Mann Whitney investigaram a diferenca entre os métodos em
parametros que assumem e ndo assumem a distribuicdo normal,
respectivamente. Com nivel de significancia de 95% (p<0,05).

Os parametros que seguiram a distribuigdo normal foram: pH,
células de descamacao, hemacias, leucdcitos, proteina (tira
urinaria), RPC, microalbuminuria proteina e creatinina urinaria. E
os parametros avaliados que ndo seguiram a distribuigdo normal
foram: flora bacteriana, cilindros (hialinos, epiteliais, granulosos),
cristais (bilirrubina, estruvita, fosfato amorfo e oxalato de calcio),
corpusculos gordurosos, células vesicais e espermatozoides.

Resultados e discussoes

E importante ressaltar que a analise do sedimento urinario foi
realizada em todas as amostras de urina coletadas, e nenhum
dos animais apresentou sedimento urinario indicando inflamagéo
ativa. Os leucécitos das amostras obtidas por ambas as formas
de coleta (figura 1) se mantiveram dentro dos parametros de
referéncia como aceitavel (menor que trés leucécitos/campo)
em amostras coletadas por cistocentese e (menor que sete
leucocitos/campo) em amostras obtidas por sondagem (THRALL
et al., 2015).

Pela técnica de sondagem uretral, 41,66% (5/12) apresentaram
bacteriuria na sedimentoscopia. Na avaliagcédo das amostras
coletadas via cistocentese guiada por ultrassson, 50,00% (6/12)
apresentaram bacteritria. No entanto, ndo foram constatadas
diferengas entre os métodos de coleta para a variavel presenga
de bactérias (p>0,05) (tabela 1), entre as técnicas avaliadas.

A presenca de bactérias de forma isolada sem sinais de
inflamagdo em ambos os métodos de coleta, é inadequada
para o diagnostico de infecgao do trato urinario. Pois, problemas
relacionados a contaminagéo externa, contaminagao durante a
coleta e apds a coleta (ho momento de transferéncia da amostra
para recipientes de laboratério) entre outros fatores, podem
resultar em um falso positivo das amostras em questao, como
descrito por Weese et al. (2011).
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Entretanto, IRIS (2013b) afirma que a cistocentese é tida
como padrao ouro para coleta de material destinado a cultura
bacteriana, pois teoricamente seria uma amostra sem a presenga
de agentes contaminantes presentes nas outras formas de
coleta.
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Figura 1: Demonstracédo grafica dos valores médios e desvios padrao
das variaveis, leucécitos, hemacias, células de descamacgao obtidos pela
avaliagdo da sedimentoscopia (analise de 10 campos, aumento de 400x)
e densidade urinaria realizada por meio da refratometria nas amostras de
caes machos inteiros por cistocentese e sondagem uretral. Sendo o valor
de p respectivamente: p=1,00, p=0,96, p=0,36, e p=0,72.

Tabela 1: Resultados estatisticos das variaveis ndo paramétricas

qualitativas: cilindros (hialino, epitelial, granuloso),
cristais de bilirrubina (CB), estruvita (CE), fosfato
amorfo (CFA), oxalato de calcio (COC), corpusculos
gordurosos (CG), espermatozoides, células vesicais e
flora bacteriana nas amostras obtidas por cistocentese
e por sondagem uretral

Sondagem  Cistocentese
Parametros (Mediana; (Mediana; Valor de p
Erro padrdo) Erro padrédo)
Cilindro Hialino 0,00; 0,49 0,00; 0,45 0,69
Cilindro Epitelial 0,00; 0,29 0,00; 0,00 1,00
Cilindros Granulosos 0,00; 0,49 0,00; 0,49 1,00
CB 0,00; 0,39 0,00; 0,39 0,96
CE 0,00; 0,49 0,00; 0,51 0,70
CFA 0,00; 0,29 0,00; 0,29 0,95
cocC 0,00; 0,00 0,00; 0,29 1,00
CG 0,00; 0,39 0,00; 0,45 0,76
Espermatozoides 0,00; 0,45 0,00; 0,45 0,97
Células vesicais 0,50; 0,52 0,00; 0,51 0,65
Flora bacteriana 0,00; 0,51 0,00; 0,49 0,70

Hematuria esteve presente em 50% (6/12) das amostras
coletas por sondagem uretral. Ja nas amostras coletadas por
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cistocentese o aumento de hemacias foi observado em 41,66%
(5/12). Os resultados obtidos na avaliagdo das hemacias no
sedimento urinario estao dispostos na figura 1.

A presenca de um individuo a mais contendo hemacias
na amostra coletada por sondagem uretral provavelmente
aconteceu devido a algum tipo de lesdo ocasionado pela técnica
de sondagem, e/ou lesdo existente no trato urinario inferior.
Entretanto, de acordo com. Forrester (2004) a técnica de
cistocentese bem como o cateterismo, pode apresentar amostras
contaminadas por hemacias. Isso ocorre por ser uma técnica
invasiva, em que a urina € coletada por material perfurante.

Também, era esperada maior presenga de células de
descamacao na coleta via sondagem uretral em comparagéo
com a cistocentese, pois, a técnica de sondagem esfolia a uretra
durante a colocagao da sonda, podendo obter maior quantidade
de material de descamacgao. Entretanto, a perfuragdo da pele
durante a coleta via cistocentese explicaria a contaminagao por
células epiteliais de descamacao nesse método de coleta (VAP;
SHROPSHIRE, 2017). Assim, ndo havendo diferenga estatistica
na avaliagao deste parametro (p>0,05) (figura 1).

A maior presenca de material descamativo nas amostras de
urina coletadas por sondagem uretral, também seria capaz
de influenciar o aumento da densidade urinaria nas amostras
coletadas por essa técnica, no entanto ndo foram observados
dados correspondentes neste estudo (figura 1).

Outras causas de aumento da densidade urinaria seriam
cilindruria, cristaltria, hematuria e proteinuria. Na urina de
pacientes higidos, a presenca de raros a discretos cilindros
hialinos e granulosos néo caracteriza relevancia clinica (RIZZI
etal., 2017), como observado nesta pesquisa (Tabela1), porém,
se estes estiverem em grandes quantidades é indicativo de leséo
tubular aguda (MOEKEL, 2018).

Os cilindros hialinos s&o constituidos por precipitado proteicos
de mucoproteina Tamm-Horsfall e nos casos em que essas
proteinas estdo associadas a restos celulares formam
os cilindros granulosos, que quando envelhecem ou se
deterioram, solidificam transformando-se em cilindros céreos
(WANGSIRIPAISAN et al., 2001).

Ja a cristaluria ocorre pela precipitacdo em excesso de
substancias na urina provenientes de disturbios metabdlicos,
produtos toxicos, fatores relacionados a hereditariedade e é
influenciada pelo pH da urina. A retengéo dos cristais pode
culminar na formagao de calculos e ocasional obstrugéo ureteral,
uretral ou renal (DAUDON; FROCHOT, 2015).

E importante ressaltar que pacientes mais propensos a
desenvolver cristaliria sdo aqueles com densidade urinaria
elevada que possuem concentracao alta de substancias
formadoras de cristais ou que tem redugéo do fluxo urinario. A
observagéao ocasional de cristais na urina, como nesta pesquisa,
pode néo ter significado clinico pois se tratam de animais
saudaveis, sem histoérico de urolitiase e sem sinais clinicos
relevantes (REINE; LANGSTON, 2005).

Os caes, mesmo dentro dos parametros de normalidade,
apresentaram em seus sedimentos urinarios bacteriuria,
cilindruria e cristaliria sendo estes raros a discretos, o que
deve ser acompanhado pelo médico veterinario, pois como foi
descrito anteriormente, pode se tratar de um achado acidental
sem significancia clinica ou ser ocasionalmente o comego de
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alguma enfermidade que pode culminar em uma leséo renal.

Também n&o foram observadas diferencas significativas (p>0,05)
entre os parametros cristais, cilindros, corpusculos gordurosos,
células vesicais e espermatozoides (tabela 1), assim como nos
valores de pH, sangue e proteina da tira urinaria (figura 2) entre
as técnicas avaliadas.

Nao houve qualquer diferenga nas classificagbes dos
parametros: cor, odor e turbidez na analise fisica da urina entre
as técnicas avaliadas. Além disso, na analise quimica nenhuma
amostra mostrou-se positiva para os parametros: urobilinogénio,
glicose, corpos cetdnicos, bilirrubina e nitrito, independente da
forma de coleta.
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Figura 2 Demonstragdo grafica dos valores médios e desvios padrao das
variaveis pH, proteina e sangue obtidos pela avaliagdo da urina por meio da
tira reagente para urindlise, nas amostras de caes machos inteiros obtidas
por cistocentese e sondagem uretral. Sendo os valores de p encontrados,
respectivamente: p=0,93, p=0,23, p=1,00

Neste estudo nao foi constatada proteinuria evidente em nenhum
dos cées de acordo com a classificagdo da IRIS, somente
animais considerados limitrofes, com RPC entre 0,2 e 0,5, assim
como nao houve diferengas entre os resultados de RPC, proteina
urinaria, creatinina urinaria e microalbuminuria associadas a
forma de coleta da amostra (figura 3).

Estes animais limitrofes devem ser acompanhados e realizadas
avaliagbes com no minimo trés repeticbes seriadas para
identificar se ha redugao, constancia ou progressdo da RPC.
Dependendo dos resultados obtidos pode-se identificar a
possibilidade desses animais se tornarem proteinuricos.

Todas amostras apresentaram microabuminuria dentro dos
valores de referéncia (1 a 30 mg/decilitro (dL)) de acordo com
Grauer (2005). Esses resultados sao equivalentes a tragos ou a
uma cruz de proteina na fita de urinalise, sendo que os animas
possuiam alta densidade urinaria. Tais valores de proteina
encontrada na tira urinaria associados a elevada densidade da
urina encontrados nos animais do presente estudo, podem ser
aceitos como uma variagao da espécie e nao evidencia uma
enfermidade (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

Alguns dos animais do presente estudo apresentaram
hematuria identificada por meio da analise quimica e da analise
sedimentoscopica da urina. Como ndo houve alteragdo na
coloragao das amostras de urina, que € verificada na fase fisica
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Figura 3 : Demonstragdo grafica dos valores médios e desvios padréo das
variaveis da relacdo proteina e creatinina urinaria (RPC), proteina urinaria,
creatinina urinaria e microalbuminuria, nas amostras de cdes machos inteiros
coletadas via cistocentese e sondagem uretral. Sendo os valores de p
encontrados, respectivamente: p=0,63, p=0,93, p=0,78, p=0,92

da urinalise, a hematuria nao interferiu nas concentragdes de
albumina urinaria (VADEN et al, 2004) e consequentemente ndo
foi capaz de alterar os valores das RPC.

Neste estudo, as amostras coletadas por sondagem uretral
nao obtiveram interferéncias dos possiveis contaminantes
provenientes desta forma de coleta nas dosagens de RPC.
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