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Introducao: A avaliagdo da fungao renal em gatos baseia-se tradicionalmente na
mensuracao de ureia e creatinina séricas associadas a urinalise, especialmente
a densidade urinaria (DU). Entretanto, esses marcadores sofrem influéncia de
fatores nao renais, que podem comprometer a concordancia diagndstica, como
a desidratagdo, ingestdo proteica e quantidade de massa muscular. A
compreensao da interagcdo entre esses marcadores € essencial para uma
interpretacéo clinica mais acurada. Por isso, o objetivo do estudo foi avaliar a
correlacdo e a concordancia diagnostica entre os principais marcadores de
funcao renal em gatos.

Metodologia: Foram analisados resultados laboratoriais de gatos atendidos
entre 2024 e 2025, provenientes da rotina do laboratério de analises clinicas
veterinarias, do HV, UNIPAMPA. Incluiram-se resultados da ureia e creatinina



séricas (n=205) e urinalises pareadas (n=28), considerando apenas o 1° exame
de cada gato. Os valores da proteina plasmatica total (PPT), mensurada por
refratometria, foram extraidos dos hemogramas.

A creatinina e ureia séricas foram mensuradas (método do Picrato e ureia-UV,
respectivamente) no analisador bioquimico CM-200 Wiener. A correlagao entre
os marcadores foi realizada por regressao linear e coeficiente de Pearson,
estratificando os gatos com hiperproteinemia (PPT >8,0g/dL), como indicador
de hemoconcentragdo. O desempenho diagndstico e ponto de corte dos
marcadores foram analisados mediante curvas ROC, considerando
creatininemia >1,6 mg/dL (IRIS 2, doenga renal estagio 2 ou mais) e DU <1,035
como referenciais de disfungdo renal (IRIS, 2023). Utilizou-se o software
Medcalc v 23.4.8.

Resultados: A analise de correlagdo demonstrou comportamento distinto entre
os marcadores conforme a presenga ou nao de hiperproteinemia. A ureia e
creatinina séricas apresentaram uma fraca e nao significativa correlacdo nos
gatos com hiperproteinemia (n=44; r=0,292; P=0,055). Entretanto, gatos néao
hiperproteinémicos (n=161) apresentaram uma correlagao significativa de baixa
magnitude (r=0,542; P<0,001). Esse achado indica a importancia de realizar
monitoramento da funcdo renal em animais normohidratados, pois a
desidratacdo provoca um aumento pré-renal da ureia sérica de forma mais
manifesta que a creatinina. Diferentemente, foi observada correlagcdo positiva
entre DU e creatinina sérica em gatos hiperproteinémicos (n=6; r=0,459;
P=0,360). Entretanto, gatos n&o hiperproteinémicos (n=22) a DU correlacionou-
se moderada e negativamente (r= -0,612; P=0,002) com a creatininemia.
Indicando que, especialmente em gatos normohidratados, a DU diminui
acompanhando a perda de fung¢ao renal estimada pelo aumento da creatinina.

Ja a correlagao entre ureia sérica e DU mostrou-se elevada apenas em gatos
com hiperproteinemia (n=6; r=0,832; P=0,040). Em gatos néo
hiperproteinémicos nao houve associagao (n=21; r=0,336; P=0,136). Isso indica
que em gatos desidratados a ureia passa a refletir mais intensamente
alteracdes na maior concentracao urinaria, reforcando o componente pré-renal.



Na analise de desempenho diagndstico, a uréia sérica foi um preditor mediano
para diagnosticar IRIS 2 (n=37; 18,05% dos gatos); com area abaixo da curva
(AAC) de 0,732; e com sensibilidade (Se) e especificidade (Es), usando o limite
superior da referéncia para gatos ureia >64 mg/dL, de 54,05% e 86,9%,
respectivamente. O ponto de corte de maxima Se e Es da ureia como preditor
IRIS 2 seria >61 mg/dL subindo a Se para 62,16% e com Es de 80,95%. Esses
valores indicam capacidade discriminatoria moderada, com melhor desempenho
para exclusdo do que para deteccao de IRIS 2.

A DU foi melhor preditora de IRIS 2 que a ureia sérica, com AAC de -0,837,
apresentando no ponto de corte DU <1,036 uma Se de 71,43% e Es de 85,71. A
DU <1,024 apresentou o maior equilibrio entre Se (71,43%) e Es (95,24%). Por
outro lado, quando a creatinina sérica foi avaliada como preditora da perda de
fungao tubular mediante DU <1,035 (n=7, 25% dos gatos) a AAC foi de -0,871.
Usando o ponto de corte creatininemia > 1,6 mg/dL a Se foi de 71,43% e a Es
de 90,48%. O ponto de corte de maior equilibrio entre Se e Es para perda da
capacidade de concentragdo urinaria em gatos seria com creatininemia > 1,4
mg/dL (Se 85,71%; Es 80,95%). A uréia sérica também foi um bom preditor da
baixa DU, com AAC de 0,818 e o ponto de corte de maxima Se e Es, ureia >70
mg/dL (71,43% e 95%, respectivamente).

Concluséo: A creatinina sérica e a DU demonstraram melhor desempenho no
diagnostico e maior concordancia entre si. A uréia apresentou maior
variabilidade e menor confiabilidade isolada, sobretudo em gatos com
hiperproteinemia. A interpretagdo integrada dos marcadores, com atencao as
variaveis interferentes, é essencial para aumentar a acuracia diagnéstica da
doenca renal em felinos.
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