
Seguir o protocolo IMM

Provável doença renal - Agir Imediatamente Se o SDMA permanecer aumentado

Faça um exame de urina completo.

Outras evidências de doença renal?
•  Densidade urinária inadequada < 1,030 

em cão ou < 1,035 em gato

•  Sedimento urinário ativo, especialmente 
cilindros, leucócitos ou bactérias

•  Proteinúria ou relação proteína-
creatinina urinária > 0,5 em cão ou > 0,4 
em gato 

O Algoritmo do Teste IDEXX SDMA®

O SDMA pode aumentar tanto na presença de lesão renal ativa ou aguda, 
assim como na doença renal crônica. 

Tome atitude quando os resultados de SDMA* estiverem aumentados. Siga este algoritmo para determinar 
se há probabilidade de doença renal e quais passos você deve seguir para investigar, manejar e monitorar a 
doença.

Quando o resultado do SDMA for ≥20 µg/dL
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O Teste IDEXX SDMA® é mais confiável que a creatinina. 
O SDMA aumenta mais cedo que a creatinina em cães e gatos conforme a função renal 
diminui. E ao contrário da creatinina, o SDMA não sofre impacto da massa muscular.‡ 

*Dimetilarginina simétrica.

† O intervalo de referência do SDMA para gatos, gatos filhotes e cães adultos é de 0-14 μg/dL. Em cães filhotes, o 
intervalo de referência do SDMA é de 0-16 µg/dL. Saiba mais acessando: idexx.com.br

‡ Para mais evidências e uma lista completa de referências, visite idexx.com.br

Para discutir mais sobre o manejo de seu paciente com base 
nos resultados do teste IDEXX SDMA®, ligue para o nosso 

Serviço de Consultoria de Medicina Interna no telefone: 

0800 40 43399, opção 4 + opção 3.

Monitorar

M
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I •  Urocultura e antibiograma

•   Pesquisa de doenças infecciosas 
(doença de Lyme, leptospirose, er-
liquiose, FeLV, FIV, PIF, toxoplasmose) 

Para identificar uma causa subjacente, realize:

Forneça suporte renal imediatamente 

•  Alimente com dieta renal

•  Forneça fonte de água fresca e limpa

•  Interrompa todos os medicamentos po-
tencialmente nefrotóxicos, se possível

Investigar

Manejar

Trate adequadamente

•  A doença subjacente, se identificada

•  Desidratação clínica

•  Hipertensão persistente

•  Proteinúria persistente

•  Hipertireoidismo

Doença subjacente ou sus-
peita identificada

Monitore conforme indicado

O SDMA retorna ao normal

•  A função renal retornou ao normal

•  Monitore suspeita clínica e outras 
doenças subjacentes, se presentes

Doença subjacente ou sus-
peita não identificada

Reavalie em 2 semanas

O SDMA permanece elevado, porém estável

•  Se o SDMA e creatinina estiverem estáveis, a 
doença renal crônica (DRC) é diagnosticada

•  Inicie um tratamento com base no 
estadiamento da DRC da International Renal 
Interest Society (IRIS)

O SDMA continua a aumentar

•  Se o SDMA e/ou a creatinina estiverem aumentando, 
considere uma lesão renal contínua e progressiva

•   Realize diagnósticos adicionais para determinar a causa 
e direcionar o tratamento

Ajuste os protocolos de anestesia 

•  Forneça líquidos intravenosos, antes, durante e após a 
recuperação

•  Forneça oxigênio, antes, durante e após a recuperação

•  Mantenha e monitore a pressão arterial e a temperatura 
corporal

•   Se necessário, use analgésicos para o tratamento da dor 

•  Diagnóstico por imagem (cálculos, pielonefrite)

•  Histórico/possibilidade de exposição à toxinas?

•  Histórico/exposição a drogas potencialmente 
nefrotóxicas? 

Em situações de dúvida, avalie:

•  O estado de hidratação

•  Pressão sanguínea

•  Relação proteína-creatinina urinária

•  A condição da tireoide

•  Histórico de perda de peso, 
diminuição do apetite, polidipsia, 
poliúria

•  Resultados do exame físico, como 
anormalidades palpáveis renais 

•  Creatinina, uréia, e/ou fósforo 
acima do intervalo de referência

•  Aumento de creatinina 
dentro do intervalo de 
referência

•  Anemia

•  Outros resultados 
diagnósticos (imagem 
renal anormal, hipertensão 
inexplicada)

Reavaliar em 2-4 semanas

Faça um exame de urina completo.

Quando o resultado SDMA for 15–19 µg/dL†

NÃO


