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Resumo: A doenca renal crénica (DRC) é de grande incidéncia em pequenos
animais. Ela acontece a partir de uma lesdo unilateral ou bilateral nos rins, que
leva & perda de néfrons, suas unidades funcionais. E uma doenca grave,
frequentemente encontrada na populacao canina, podendo levar os pacientes a
Obito, pois, devido aos seus sintomas inespecificos, rotineiramente é
diagnosticada tardiamente. Isto influencia no progndéstico do paciente, reduzindo
sua expectativa de vida. A IRIS (Sociedade Internacional de Interesse Renal)
possui diretrizes que classifica a DRC em quatro estagios. E de extrema
importancia que o médico veterindrio realize uma boa anamnese e exame fisico,
e solicite os exames complementares convenientes, como SDMA, exames de
imagem, dosagem de ureia e creatinina, para que assim chegue a um
diagnéstico definitivo e classifique o paciente, segundo a sociedade, de forma
correta. A partir de estudos bibliogréaficos, este trabalho visa auxiliar médicos
veterinarios a realizarem o diagnéstico da DRC de maneira precoce, seguindo
as instrucbes fornecidas pela IRIS. Dessa forma é possivel assegurar aos

pacientes maior qualidade e expectativa de vida.

Palavras chave: renal; diagnéstico, doenca, néfrons
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1. METODOLOGIAS

O presente trabalho se trata de uma revisdo de literatura, uma pesquisa
qualitativa, com enfoque em reunir informagbes sobre o assunto. Tais
informacdes foram coletadas em plataformas de pesquisas, como a Biblioteca
Virtual de Saude Veterinaria (BVS - Vet), em revistas como a VetScience
Magazine, PubVet e Revista de Educacao Continuada em Medicina Veterinéria
e Zootecnia do CRMV-SP. Utilizou-se também o Repositério Digital da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o Repositorio Digital da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, o boletim Apamvet e, além disso,
foram reunidas informacdes de alguns livros relevantes na tematica. Foram
selecionadas bibliografias na lingua inglesa e portuguesa, publicadas no periodo
entre os anos de 2010 e 2023.

2. INTRODUCAO

A doenca renal crbnica (DRC) é frequentemente diagnosticada na rotina
médica veterinaria em cées e gatos, mesmo em animais jovens, sendo
considerada uma significativa causa de morbidade e mortalidade desses
pacientes. E entdo caracterizada por uma leséo progressiva irreversivel nos
rins, que em sua maioria inicia de forma silenciosa e continua. O progndostico €
variavel visto que alguns individuos vém a 6bito apds meses de tratamento e
outros ficam estaveis por anos com a doenca (BARTLET et. al., 2011). Sua
prevaléncia em cées é de 0,5 a 7%, e o fator idade tem forte relacdo com o
aumento da predisposicao destes animais (RABELO et. al., 2022). Existem
algumas racas, que, devido a fatores genéticos sao predispostas a
desenvolverem a DRC, como por exemplo as racgas Lhasa Apso, Shih Tzu,
Doberman, Cocker Spaniel, Sharpei, Samoieda e Beagle (ROYAL, 2023).

Por muitos anos, animais com aumento das concentra¢cdes sanguineas e
séricas de ureia e creatinina, ou seja, azotemicos, recebiam atencdo apenas no
momento em que apresentavam uremia, sendo assim, era apenas prescrito
soro intravenoso para melhora do quadro que ja se encontrava exacerbado
(VEADO, 2016). Atualmente, os animais de estimacao séo vistos pela
sociedade como membros da familia. Assim, o cuidado das pessoas para com
0S animais se intensificou, acarretando mudancas na forma com que o0s
médicos veterinarios lidam com diversas doencas, principalmente as de caréater
cronico. Atualizar-se e pesquisar a fundo tais doencas se tornou uma



necessidade, surgindo assim especialidades veterinarias, como no caso da
nefrologia, area que ganha espaco no mercado cada dia mais.

Devido a demanda de cuidados especificos para pacientes renais, foi criada a
Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS), um conselho renomado
(VEADO, 2016). A IRIS foi criada com o intuito de estabelecer um conjunto de
diretrizes, reconhecidas internacionalmente, sobre o diagndstico e tratamento de
doencas renais em pequenos animais (IRIS, Staging of Chronic Kidney

Disease).

Para que o animal seja diagnosticado como doente renal cronico, este deve
apresentar alteracao renal persistente por mais de trés meses e perda definitiva
e irreversivel de néfrons em um ou ambos os rins. Algumas causas para 0
acontecimento da doenca s&o: doencas cardiacas, cistite, urolitiase,
hipertireoidismo, diabetes e patdgenos infecciosos (CRMV/SP, 2021). Tais
doencas possuem em comum a ocorréncia da destruicdo de néfrons, levando

estes animais a apresentarem uma disfuncéo renal de carater progressivo.

A DRC apresenta sinais inespecificos, logo, é recomendado para o diagndstico
precoce a realizacdo de check up anual em animais saudaveis e
acompanhamento recorrente em animais que ja apresentem alguma doenca que
predispde esse animal a DRC e também animais das racas citadas

anteriormente.

A doenca é classificada em estagios, definidos pela IRIS. Em cada estagio, séo
observadas diferentes alteragbes em exames hematoldgicos e bioquimicos.
Independente se o animal esta estavel ou ndo, ele precisara de monitoramento
constante, pois em sua maioria ela se apresenta de forma silenciosa (IRIS,
2023).

Este artigo visa instruir médicos veterinarios para diagnosticar a DRC em cées,

e demonstrar a importancia de um diagndstico precoce, para que assim estes



animais possam ter qualidade de vida e se reduza os indices de mortalidade
devido as suas complicacdes.

3. REVISAO DE LITERATURA

Os rins sao glandulas de consisténcia firme, nos caes possuem o formato de um
feijdo, sua coloracdo € vermelho-acastanhada, ficam localizados em posi¢édo
retroperitoneal, em regido sublombar e lateral a coluna vertebral. Possuem
diferentes tamanhos e formas, modificando de acordo com cada espécie, sendo

o rim direito mais cranial que o esquerdo (GARCIA, 2011).

Os rins séo divididos histologicamente em zona cortical e medular, séo
envolvidos por uma capsula de tecido conjuntivo denso que se liga ao
parénquima renal, e um estreitamento, onde ocorre as ligagdes com os vasos e
ureteres. O hilo renal se localiza no centro da borda medial, e € responsavel pela
entrada de vasos sanguineos, nervos e ureteres. O sangue chega até os rins por
meio da artéria renal, sendo um ramo da artéria aorta abdominal, que logo apds
se ramifica no parénquima renal através de artéria interlobar, formando os

glomérulos renais, a partir da arteriola aferente (JERICO et. al., 2015)

Os rins tém capacidade de exercer diversas funcdes no organismo do animal.
Sado orgaos que realizam a manutencdo da homeostase hidrica, eletrolitica e
acidobasica. Tém por funcao filtrar o sangue e promover excrecdes de escorias
metabdlicas e substancias quimicas através da urina, mandando de volta as
substancias necessarias ao sangue. Dentre as substancias excretadas, pode-se
destacar a creatinina, ureia, acidos nucléicos, acido u(rico, produtos apos
degradacéao de bilirrubina e hemoglobina e toxinas como aditivos alimentares e
farmacos (RUFATO et. al., 2011). Eles fazem a regulacéo da presséao arterial,
sdo precursores da eritropoietina e participam na sintese de vitamina D.
Recebem cerca de 20% do débito cardiaco, e ainda, sintetizam alguns
hormoénios, sendo eles a eritropoetina e a renina, e tem influéncias na

prostaglandina, angiotensina Il e paratorménio (PTH) (SCARDOELI, 2017).



Os néfrons séo as unidades funcionais dos rins, sdo divididos em: glomérulo,
tubulos proximal e distal, alca de henle e ducto coletor. A maior parte deles estao
localizados na parte cortical, e a menor parte na parte medular. Caes possuem
500.000 unidades por rim (JERICO et. al., .2015). Os néfrons realizam a
formagdo da urina através de trés etapas, sendo elas: filtracdo glomerular,
reabsorcéo tubular e secrecéo tubular, que sao reguladas por hormonios renais

e nao renais.

A DRC é uma das enfermidades mais comuns na rotina clinica de pequenos
animais, acometendo cées e gatos de diferentes racas e idades, sendo que a
prevaléncia em felinos é aproximadamente duas a trés vezes maior que em cées
(JERICO et. al., 2015). Na grande maioria dos casos, ela é diagnosticada
tardiamente, quando os pacientes apresentam sinais clinicos relacionados a
uremia, ou seja, quando a taxa de ureia no sangue esta elevada. Neste
momento, 0s pacientes ja possuem perda da maior parte funcional dos rins
(WAKI et. al., 2010), cerca de 75% dos néfrons (ROSSI, et al. 2022), portanto,

se encontram em estagios avancados da doenca, prejudicando seu prognaostico.

Atualmente, com a evolucdo da medicina veterinaria, dos métodos diagndsticos
e do conhecimento acerca da fisiopatogenia desta doenca, o diagndstico
precoce, apesar de complexo, passa a ser o foco na rotina clinica. Dessa forma,
€ possivel evitar a rapida progressao da doenca, promovendo maior expectativa

de vida e qualidade de vida para os animais.

Esta doenca pode ter origem congénita ou adquirida, e muitas das vezes, nao é
possivel identificar a causa que levou a sua ocorréncia. Quando nao
diagnosticada e tratada, a DRC evolui para faléncia renal cronica (FRC),
momento em que O organismo ja nao consegue realizar mecanismos
compensatérios para manter seu equilibrio (ROSSI, et. al, 2022).
Independentemente da causa primaria, a DRC pode ocorrer por leséo
glomerular, tubular, intersticial ou vascular, ou comprometer varios segmentos

simultaneamente.
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Para a ocorréncia da DRC, existem fatores chamados de fatores de causalidade
e fatores de associacdo. Os fatores de causalidade sdo aqueles em que é
possivel visualizar uma relacédo de causa e efeito, sdo eles: senilidade, onde ha
degeneracéo dos néfrons, hipertenséo, obstrucdes de vias urinarias, neoplasias
renais, entre outras. Ja os fatores de associacdo sdo aqueles que acontecem
concomitantemente & DRC, sem haver relacdo de causalidade, como: doencas
endocrinas (hipertireoidismo e hiperadrenocorticismo), doencas cardiacas,
doencas periodontais (CRIVELLENTI, 2021). Tais doencas citadas acima, todas

tém como caracteristica em comum a perda de néfrons funcionais.

Com a perda de néfrons, o organismo inicia uma série de mecanismos
compensatorios, na tentativa de manter sua homeostase (CRIVELLENTI, 2021).
Existem trés fatores que ocorrem nesta tentativa de compensacéo das funcdes
dos rins, e que levam ao avanco da doenca, sao eles: interdependéncia funcional
de cada componente destas estruturas, mecanismos compensatorios dos rins
limitados e hiperfuncionamento dos néfrons funcionais para compensar 0S
danificados. Esta perda leva a reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG),
consequentemente haverd aumento das taxas séricas de ureia e creatinina.
Estes marcadores bioquimicos, avaliam as concentracfes de compostos
nitrogenados que estdo sendo retidos no sangue, e ndo sendo eliminados
através de excrecao renal. O aumento de compostos nitrogenados no sangue se
chama azotemia, e este evento s6 € notado em exames laboratoriais quando ja
houve perda de 70% dos néfrons (JERICO et. al., 2015). As unidades ainda
funcionais séo hipertrofiadas, com a finalidade de aumentar a TFG. Tal
hipertrofia gera vasoconstricdo da arteriola eferente, levando a hipertensao
dentro dos glomérulos. Estes mecanismos conseguem manter o funcionamento
adequado por um certo periodo, por isso, exames laboratoriais como creatinina
e ureia ndo apresentam alteracdes no primeiro estagio da doenca. Ao realizar
tentativas de manter a homeostase, através do aumento da filtracdo glomerular,
h& um aumento na filtracao de proteinas, sobrecarregando os tabulos renais. Isto
leva estas estruturas a aumentarem a reabsorcéo de proteinas, promovendo
lesGes tubulointersticiais. (CRIVELLENTI, 2021). A partir disso proteinas serdo

transportadas dos capilares glomerulares para o espa¢co de Bowman e para o
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mesangio. Por consequéncia, ocorrera proteinaria e esclerose glomerular, que
levarg, também, a progressao da DRC (SEBOLT, 2019).

A proteinaria é decorrente das lesdes glomerulares e tubulares. Altas
concentracfes de proteinas na urina podem levar a ocorréncia de sindrome
nefrotica, onde possiveis sinais clinicos serdo hipoalbuminemia, ascite,
hipertens&o, edema e hipercoagulabilidade (GALVAO et. al., 2010). Outro ponto
relevante, € a participacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona. A
literatura cita que a angiotensina Il contribui para o processo de hiperfiltracao,
para a ocorréncia de hipertensdo glomerular e também causa proteinuria
(FERREIRA, 2018). Por decorréncia da fibrose dos tubulos, tem-se o
acontecimento de hipdxia, que leva a um estresse oxidativo nas células renais,
contribuindo para a progressdo da DRC (LAWSON et. al.,, 2014) Portanto,
podemos concluir que, uma lesdo em determinada estrutura do néfron, ira
acarretar lesdes em outras estruturas, fazendo com que a doencga esteja sempre

avancando.

A etiologia da DRC pode ser originada por diversas causas, e muitas das vezes,
a que incitou e levou a sua progresséao acaba nao sendo totalmente conhecida,
podendo ser de origem familiar, adquirida ou congénita. Independente da causa
gue levou a DRC, as lesbes podem ser tubular, glomerular, vascular, intersticial

ou por varias causas em conjunto (TEIXEIRA et. al., 2023).

Pode-se citar algumas doencas que levam a DRC, sendo elas o adenovirus tipo
1, leptospirose, glicosuria renal priméria, diabetes insipido nefrogénico,
pielonefrite, amiloidose, doenca de cushing, doenca periodontal, diabetes
mellitus, doencas infecciosas, piometra, leishmaniose, erliquiose,
panleucopenia, calicivirose, glomerulonefrite, doenga renal policistica, calculo
renal e algumas alteragbes bioquimicas como exemplo a cistinuria. Diversas
outras causas podem ter ligacbes, como neoplasias, hipertensédo arterial
sistémica primaria, hipercalcemia, hidronefrose e pode também ser
consequéncia de uma IRA (JERICO et. al., 2015). Sendo assim, na maioria das

vezes ndo é identificado o que desencadeou a lesdo no momento do diagnaostico,
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mas sabe-se que essas doencas trazem consequéncias como lesdes renais e
perdas de néfrons. E, onde ocorrem estas lesdes e perdas, o tecido renal passa
a ser tecido conjuntivo fibroso, podendo demorar de meses a anos a evolucao
da doenca (JERICO et. al., 2015).

A perda de funcéo renal geralmente ocorre por um longo periodo, onde o
organismo do animal realiza medidas compensatGrias para manter sua
homeostase, mesmo diante da perda de néfrons, portanto, os sintomas surgem
tardiamente (RIZELO, 2017). Os sinais clinicos e bioquimicos do paciente
variam, a depender da etiologia, duragéo da doencga, velocidade da progresséo,
presenca ou ndo de afeccdes secundarias e estagio da doenca (GALVAO et. al.,
2010). Ha sinais inespecificos que podem ser notados, como letargia,
depressdo, anorexia, perda de peso, perda de apetite e reducdo de escore
corporal (SCARDOELI, 2017). Outros sinais frequentes sdo cegueira subita,
gastroenterites hemorragicas e estomatites ulcerativas (CRIVELLENTI, 2021).
Mas, as primeiras queixas normalmente sdo polidria e polidipsia
(SCARDOELLI, 2017).

Devido ao fato de a DRC ser progressiva, com o aumento da perda de fungéao
dos rins, e levando em consideracdo que estes sao 6rgaos responsaveis por
manter a homeostase do organismo, h4 um severo comprometimento do
funcionamento de outros sistemas, podendo haver complicacdes nos sistemas
digestdrio, esquelético, cardiovascular, nervoso e hematopoiético (GALVAO et.
al., 2010).

No sistema digestério sdo observadas complicagcbes como vomitos, anorexia,
perda de peso e hipergastrinemia, uma disfuncéo que leva a formacao de ulceras
na mucosa gastrica e intestinal. Tais Ulceras podem sangrar, levando a

ocorréncia de hematémese e melena (GALVAO et. al., 2010).

No sistema esquelético, durante a DRC ha altas concentracfes de paratorménio
(PTH), este hormbnio promove reabsorcdo 0ssea. Esta concentracdo elevada

de PTH, além de poder levar ao desenvolvimento de um hiperparatireoidismo,
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leva a alteragdes nos 0ssos, principalmente em regido de maxila e mandibula
(GALVAO et. al., 2010).

No sistema cardiovascular, tem-se a hipertensao, principal complicacéo da DRC,
gue acomete de 50% a 93% dos cades doentes. Esta € uma complicacdo que
deve ser tratada com atencao, ja que € fator de risco para o desenvolvimento de
insuficiéncia renal terminal. A hipertensdo também se relaciona com lesbes
oculares e retinopatias, como manchas brancas na retina, hemorragias,
descolamentos de retina, etc. (GALVAO et. al., 2010).

Alteragbes no sistema nervoso estdo relacionadas a neuropatias e
encefalopatias, que normalmente ocorrem em decorréncia dos quadros de
uremia. S&o sintomas frequentes: letargia, fraqueza, tremores e ataxia (JERICO
et. al., 2015).

Ja no sistema hematopoiético, a manifestacao clinica mais comum é a anemia,
que pode ser normocitica, hormocrdmica ou ndo regenerativa. As anemias na
DRC podem ocorrer devido as elevadas taxas séricas de PTH que podem reduzir
a expectativa de vida dos eritrdcitos e devido a presenca de toxinas decorrentes
da uremia (GALVAO et. al., 2010).

Pode-se inferir que, as manifestacfes clinicas do paciente estdo relacionadas a
qual estagio da doenca este se encontra. Para isso, a IRIS realizou uma
classificacdo dos estagios da DRC, onde define, a partir de valores séricos de
creatinina e outros marcadores de leséo renal, junto a manifestacdes clinicas do

paciente, em qual estagio o animal se encontra (JERICO et. al., 2015).

A DRC pode ser identificada de diferentes formas, dependendo do namero de
néfrons perdidos. A perda de néfrons pode ser identificada através de alteracdes
visualizadas em ultrassonografia, apresentando entdo diminuicdo ou perda de
definicdo das regides cortical e medular, mesmo a perda n&o sendo suficiente

para alterar consideravelmente as fun¢des renais (VEADO, 2016).

O primeiro passo para o diagnéstico da DRC € a identificacdo de qualquer outra

doenca renal pré existente que possa agravar ou esconder a doenga e outros
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fatores que podem estar causando quadros renais agudos. Um diagndstico
assertivo necessita de exame fisico, anamnese e exames complementares
(RABELO, 2022).

A anamnese visa compreender a evolucdo da doenca e a possivel gravidade, o
que posteriormente serd um diferencial para estadiamento da doenca. Na
anamnese € importante entender a evolugéo dos sintomas e a histdria do animal,
quando a doenca néo se apresenta de forma silenciosa. O médico veterinario
deve se atentar a possivel manifestacbes clinicas do paciente, como:
seletividade alimentar, anorexia, prostracao, polidipsia, polidria, perda de peso,
letargia, vomito, nocturia, constipacdo, diarreia, cegueira aguda (devido a
hipertenséo), crises convulsivas ou coma (FRANCIS, L. P. T., SMITH JR., W. K.
2011). Deve ser questionado ao tutor se o animal faz uso de alguma medicacéo
ou fez previamente e qual o tipo de alimentacdo é fornecida. Além disso, é
necessario que o profissional responsavel seja capaz de compreender a quanto
tempo o quadro se estende, salvo em casos de resgate do animal, em gque este

ficou sem cuidados por tempo desconhecido.

O exame fisico associado aos dados da anamnese e a historia retrospectiva,
entregam ao profissional fatores que auxiliam em provaveis diagnosticos
diferenciais, tornando-o capaz de solicitar exames complementares direcionados
para chegar a um diagndstico definitivo. Este exame visa analisar hidratacao,
coloracdo de mucosas, realizar palpacdo renal para observar morfologia e
sensibilidade ao toque, definir escore corporal, inspecionar cavidade oral e
verificar possibilidade de halito urémico (RABELO, 2022).

Apoés a realizacdo da avaliacdo fisica e anamnese avalia-se entdo 0os exames
hematologicos, bioquimicos e os exames complementares. A avaliacdo da
relacéo proteina/creatinina urinaria (PU/CU) é importante, visto que, a proteinuria
persistente € um fator para prognéstico ruim. Caso esta relagcdo se apresente
acima dos valores de referéncia, deve-se seguir com a avaliagcdo, determinando
se a crise é aguda ou crbnica (RABELO, 2022). A relacdo PU/CU pode ser
interpretada da seguinte forma:
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< 0.2ug/dL = né&o proteinarico

0.2 a 0.5 pg/dL = proteinuria borderline
> 0,5 pg/dL = proteinarico

(JERICO et. al., 2015).

Aumentos rapidos nos niveis séricos de ureia e creatinina sdo caracteristicos
dos estagios avancados da IRA. Antes de presumir a presenca de azotemia
endogena, € necessario excluir a azotemia pré-renal ou pos-renal. Em caes com
azotemia pré-renal, a densidade urinaria deve exceder 1,030 (POLZIN, 2013).
Para estadiar a DRC é recomendado jejum alimentar para mensuracdo da
creatinina sérica (IRIS, 2019).

Nos ultimos anos, houve um crescente interesse na dosagem da dimetilarginina
simétrica (SDMA) como auxilio para o diagnostico precoce da DRC. Isso ocorre
porque este biomarcador € uma molécula estavel, excretada em grande parte
pelos rins, e indica a diminuigdo da fung&o renal antes mesmo do aumento da

creatinina e do aparecimento dos sinais clinicos (ROYAL, 2023).

Seu tamanho e carga permitem que ela seja livremente excretada por meio de
filtragdo glomerular. Um aumento do SDMA acima de 14 ug/dL sugere inicio de
uma reducéo de funcéo renal, a interpretacdo deve ser realizada com demais

analises laboratoriais e exame clinico do paciente. (JERICO, 2015)

Avaliar a TFG € um método preciso e direto para verificar a funcéo glomerular.
Ela esté diretamente correlacionada a massa renal funcional, detectando entdo
disfuncéo renal de forma precoce. E uma ferramenta subutilizada na clinica de
pequenos, mas que pode ser usada para ajustar doses de farmacos em
pacientes renais, a fim de evitar sobredose de medicamentos que sao
excretados pelos rins ou alternativa de deteccdo precoce de nefrotoxicidade
(HENDY-WILSON et. al., 2011; DIBARTOLA, 2012). Os exames hematoldgicos
sdo fundamentais para a confirmacdo do diagnostico e geralmente indicam:

azotemia, hiperfosfatemia, hipocalemia, hipocalcemia ou hipercalcemia, anemia
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normocitica normocrémica ndo-regenerativa e acidose metabdlica. (ROYAL,
2023)

Aferir a pressao arterial € imprescindivel quando ha suspeita de DRC ou no
acompanhamento de um animal ja diagnosticado, uma vez que a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) pode ocorrer secundaria & DRC (JERICO, 2015). A
afericdo da pressao sempre deve ser realizada em um ambiente calmo, em geral
€ necessario duas ou mais avaliacbes em momentos distintos. O paciente sera
considerado hipertenso se apresentar HAS persistente apos trés medicdes
(ROYAL, 2023).

A analise de urina mostra se a capacidade de concentra-la esta prejudicada
guando os néfrons néo estao funcionando corretamente. Um sinal importante de
leséo renal é a baixa densidade urinaria, além disso, dependendo da causa da
leséo e do quanto o tecido esta comprometido, também pode haver presenca de
proteinaria. (ROYAL, 2023).

A avaliacdo da estrutura renal é essencial e pode ser realizada por meio de
exames de imagem, tais como radiografia e ultrassonografia, que sdo de grande
auxilio para o diagnéstico (ROYAL, 2023). Pode ser realizado também bidpsia
renal, o que atualmente ndo é muito usual na clinica por ser um procedimento
invasivo e ter alto risco de complicacBes, além de ser necessario o uso de
anestesia geral. A radiografia permite observar a forma e tamanho dos rins. No
exame de ultrassonografia é possivel observar a arquitetura renal e identificar
alteragcbes como diminuicdo na regido cortical e/ou medular, ou a perda da
definicdo destas regibes. Pode-se observar sinais de presenca de lesdes
degenerativas irreversiveis, diminuicdo do tamanho do érgéo, irregularidade da
capsula renal e aumento da ecogenicidade da regido cortical, que séo alteracdes
que auxiliam no diagnostico da DRC. Entretanto, mesmo com alteracdes na
arquitetura renal, as funcdes podem estar preservadas. Animais com essas
condicdes sdo considerados doentes renais crénicos, mas que ndo apresentam
insuficiéncia renal crénica. Isto explica o motivo de que o ultrassom é um
sinalizador precoce de DRC, pois ele indica que o 0rgao ja sofreu alteracdes na

sua arquitetura, mas sua funcéo ainda nao esta comprometida, confirmando o
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diagnostico, sendo necessério auxilio de exames hematologicos para anélise do
estagio da doenca (VEADO, 2016).

Para estadiar a doenca, o0 médico veterinario utiliza os padrdes da IRIS, como
mostrado na tabela 1. O estadiamento é definido pelas concentracdes séricas de
creatinina e dimetilarginina simétrica (SDMA) (ROYAL, 2023). Para realizagdo
destes exames, € necessario que o animal esteja em condi¢cdes estaveis,
hidratado e em jejum. Os resultados serdo interpretados em conjunto com outros
exames complementares e a creatinina sera um indicador de estagio da doenca
(IRIS, 2023). A tabela a seguir, retirada do IRIS, informa os valores de referéncia
das substancias ureia, creatinina e SDMA, que, quando analisados, irdo definir

gual estagio o paciente se encontra na DRC.

Tabelal Guiade bolso para o diagnostico da DRC

© G @ @

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

No azotemia Mild azotemia Moderate azotemia Severe azotemia

(Normal creatinine) (Normal or mildly
elevated creatinine)

Creatinine in mg/dL Less than Greater than
14 1.4-2.8 2.9-5.0 50
— Caring o y‘mOVL) (125-250 #mol/L) (251-440 #mol/L) (440 pmol/L)
based on
stable creatinine Less than Greater than
B 76 1.6-2.8 2.9-5.0 5.0
(140 umol/L) (140250 ymol/L) (251-440 umol/L) (440 pmol/L)
SDMA* in ug/dL Less than Greater than
& Canine 1 8 1 8_35 36_54 54
tage
based on e P Greater than
stable SDMA "
Feline 18 18-25 26-38 38
UPC ratio
Substage Canine Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.5 Proteinuric >0.5
based on
proteinuria Feline Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.4 Proteinuric >0.4
Systolic blood
pressure in mm Hg Normotensive <140 Prehypertensive 140-159
Substage based on Hypertensive 160-179 Severely hypertensive >180

blood pressure

Note: In the case of staging discrepancy between creatinine *SDMA = IDEXX SDMA* Test See wwwi.iris-kidney.com for more
and SDMA, consider patient muscle mass and retesting detailed staging, therapeutic, and
both in 2-4 weeks. If values are persistently discordant, management guidelines.

consider assigning the patient to the higher stage.
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(IRIS, 2023)

Assim que o estédgio da doenca é determinado, é estabelecido qual o intervalo
de tempo que o animal deve retornar para realizar acompanhamento médico, e
define-se seu progndstico. O estadiamento da DRC é definido em quatro
estagios, sendo determinados em consenso entre pesquisadores da area,
baseado em evidéncias cientificas (IRIS, 2019).

s

Em quadros agudos o paciente geralmente € hospitalizado e € realizado o
monitoramento da creatinina, que serve como marcador de TFG, inclusive é um
marcador precoce para pacientes que necessitam de monitoramento pos
ingestao de nefrotoxina, aos quais demonstram aumento progressivo maior que
0,3mg/dL de concentracdo basal dentro em um periodo de 48 horas (DALTON,
2011).

Portanto, é de suma importancia a capacitacdo do médico veterinario para
diagnosticar a doenca de maneira precoce, ja que, segundo Jerico et. al., caes
no estagio I, evoluem de maneira rapida, e a expectativa de vida de cées

diagnosticados ja no estagio Il é de 6 a 12 meses de vida apenas.

CONSIDERACOES FINAIS

Para o diagnéstico precoce da doenca renal cronica € preciso que o médico
veterinario esteja preparado e informado quanto as caracteristicas e
particularidades da doenca. E de grande importancia o conhecimento quanto a
anatomia, fisiologia e fisiopatogenia da doenca, pois € algo imprescindivel para
0 seu reconhecimento. Médicos veterinarios capacitados serdo capazes de tratar
estes pacientes da melhor forma, instituindo tratamento adequado, para que
estes caes tenham maior expectativa de vida, e o mais importante, com

gualidade.
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