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RESUMO

A doenca renal crénica em caes e gatos € considerada a terceira causa
de morte mais comum em caes e a segunda, em gatos com doencgas cronicas.
A Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal Interest
Society — IRIS) propde uma classificacdo da evolucdo da doenca composta por
quatro estagios baseados na mensuracédo da concentracdo de creatinina sérica
e subestadiados a partir da proteinlria e pressao arterial. Este estadiamento
norteia o tratamento que inclui o manejo da desidratacdo e da hipovolemia, o
tratamento da hipertensdo arterial e da anemia, além do uso de uma dieta
especifica com controle de proteina e fésforo. Vinte e um animais atendidos em
um Hospital Veterindrio de Porto Alegre tiveram seu estadiamento realizado
conforme a IRIS e verificou-se que sete paciente foram classificados no Estagio
4 (33,33%), seis no Estagio 3 (28,6%), seis no Estagio 2 (28,6%) e dois no
Estagio 1 (9,52%). Com relacdo a pressao arterial, indicador de progndstico
junto com a proteindria, cinco animais estiveram no grupo de alto risco. A
proteindria pode ser avaliada e confirmada 10 animais. O estadiamento
proposto pela IRIS simplifica e padroniza a aplicacdo do tratamento ao doente
renal crénico, bem como seu acompanhamento e deve se tornar uma praxis na
rotina clinica de pequenos animais.
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INTRODUCAO
A doenca renal crénica (DRC) é uma sindrome caracterizada pela perda
de uma porcentagem consideravel dos néfrons associada a um processo
patolégico prolongado e, normalmente, progressivo. Estima-se que a DRC seja
a terceira causa de morte mais comum em cées e a segunda, em gatos com
doencas crbénicas (CHEW et al.,, 2011; BIRCHARD e SHERDING, 2000;
NELSON e COUTO, 2010).



Para a manifestacao clinica da DRC é necessario que decorra semanas,
meses ou anos. Sua intensidade depende de fatores como natureza da leséo,
gravidade, velocidade de progressdo e presenca de doengca concomitante.
(NELSON e COUTO, 2010; ETTINGER e FELDMAN, 2005). As manifestactes
mais precoces sao a polidria, polidipsia e noctaria de intensidades variadas
(POPPL et al., 2004). Com a evolugdo da leséo renal, quando 70 a 75% dos
néfrons estdo comprometidos, inicia 0 acimulo de compostos nitrogenados ndo
proteicos na corrente sanguinea, causado pela diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular, dando inicio aos sinais clinicos urémicos em graus variados
(CHEW et al., 2011). A hipertenséo sistémica é uma das complicacdes mais
frequentes na DRC, sua ocorréncia pode apressar a progressao das lesoes e
sinais clinicos (TOTO et al. 1995). A hipertensdo sistémica causa lesdes em
orgaos envolvidos na regulacédo do fluxo sanguineo (coracéo) e em O6rgaos que
apresentam extensas redes de vascularizagdo, como rins, cérebro e olhos
(SCHIFFRIN et al. 2007).

O diagndstico da DRC baseia-se na combinagdo de um historico
compativel, exame fisico e resultados da patologia clinica (NELSON e COUTO,
2010). Os marcadores mais difundidos de avaliacdo de leséo renal atualmente
sdo concentracbes séricas de ureia e creatinina (BUSH, 2004). Estes dois
marcadores sdo considerados especificos, porém, de baixa sensibilidade para
um diagndstico precoce de lesdo renal, pois, para que ocorra elevacdo das
concentracdes séricas, é necessario que 75% dos néfrons estejam afuncionais
(CHEW et al., 2011; FINCO et al., 1999; FORTERRE et al., 2004). Na urinalise,
constata-se diminuicdo da capacidade de concentracdo renal, isostenuria e
proteindria de intensidades variadas e poucos sedimentos urinérios
(BIRCHARD e SHERDING, 2000).

A Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal
Interest Society — IRIS) propbe uma classificacdo da evolucdo da DRC
composta por quatro estagios baseados na mensuragdo da concentracdo de
creatinina sérica e subestadiados a partir da proteindria e pressao arterial
(IRIS, 2013a) e o tratamento € estabelecido apds realizacdo desse
estadiamento, pois em cada estagio da doenca implementa-se uma terapéutica
especifica (NELSON e COUTO, 2010). Deve-se corrigir a desidratacdo e a



hipovolemia (IRIS, 2013b); tratar a hipertensdo arterial (ETTINGER e
FELDMAN, 2005); tratar a anemia (IRIS, 2013b; IRIS, 2013c) e administrar
uma dieta que restrinja o fosforo, proteinas e o sal, suplemente 4cidos graxos e
promova a alcalinizagdo (NELSON e COUTO, 2010);

O objetivo deste trabalho foi realizar o estadiamento da DRC proposto
pela IRIS em caninos e felinos com diagnéstico prévio de DRC pelos exames
complementares de dosagem sérica de uréia e creatinina e exame qualitativo

de urina acompanhados em um Hospital Veterinario em Porto Alegre.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 21 animais provenientes da rotina de um Hospital
Veterinério no periodo de 19 de fevereiro a 8 de maio de 2015 com diagndstico
anterior de DRC e com tratamento em andamento. Dentre eles, 13 eram
caninos (sete machos e seis fémeas) e oito eram felinos (quatro machos e
quatro fémeas) com idades variando entre oito meses e 20 anos (média de 13
anos). Os animais apresentaram peso corporal e padrdo racial variados.

Para estimar a TFG, foi coletado sangue de cada paciente a partir de
venopuncao das veias cefalica ou jugular e armazenado em tubos vacutaner
com acido etilenodiaminotetracetico (EDTA) até devida andlise. As amostras
foram avaliadas utilizando tiras reagentes por método de refratometria
(Reflotron® Plus, Roche, Portugal) no Laboratério de Hematologia do Hospital.
Para avaliacdo estatistica dos valores séricos de creatinina, pacientes que
foram avaliados em mais de um momento, foi realizada média dos valores
obtidos.

Para avaliagdo de proteindria, foi realizada coleta de wurina por
cistocentese ou por cateterizacdo, armazenada em frascos estéreis e enviada
para andlise de RP/C. Foram considerados proteindricos caes com RP/C
superior a 0,5 e gatos superiores a 0,4.

A PAS foi aferida em todos os pacientes do estudo. Para avaliacao, foi
utilizado método de Doppler vascular e foi cumprido protocolo padrdo (BROWN
et al. (2007). Para avaliagcdo estatistica dos valores de PAS, foi realizada média
dos valores obtidos nas diversas mensuragdes durante internagéo do paciente.

Foram considerados hipertensos, animais com PAS acima de 150 mmHg.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os animais utilizados no estudo apresentaram perfis variados, sendo
eles 13 caninos (sete machos e seis fémeas) e oito felinos (quatro machos e
quatro fémeas), das mais variadas racas, sendo a mais prevalente os animais
de raca indefinida (38,1%).

A concentracdo sérica de creatinina foi avaliada em todos os pacientes.
Para avaliacdo estatistica destes valores, para pacientes que foram avaliados
em mais de um momento, foi realizada uma média dos valores obtidos.
Conforme estadiamento proposto pela IRIS, sete paciente foram classificados
no Estagio 4 (33,33%), seis no Estagio 3 (28,6%), seis no Estagio 2 (28,6%) e
dois no Estagio 1 (9,52%).

Foi possivel avaliar RP/C de dez pacientes. Dos animais avaliados,
nenhum foi classificado como nédo proteindrico e somente um cdo apresentou
RP/C 0,473 sendo classificado como proteindrico borderlinde (BP). Os demais
animais apresentaram valores de RP/C acima do limite de 0,5 para caes e 0,4
para gatos, sendo classificados como proteinuricos.

Quando relacionados os valores de RP/C com progndstico: o Unico
animal classificado como proteindrico borderline recebeu alta e segue
tratamento em casa. Dos demais animais subestadiados como proteinuricos,
um animal veio a 6bito, quatro animais foram eutanasiados, trés receberam alta
médica e um deixou o0 hospital sem consentimento médico. Um dos animais
que recebeu alta teve uma posterior internacdo durante o periodo do estudo,
no qual veio a ébito.

O presente estudo mostrou resultado semelhante ao de Jacob et al.
(2003) que afirma que uma RP/C acima de 1,0 em caes nos estagios finais da
DRC é relacionada com um maior risco de desenvolvimento de crise urémica e
morte quando comparado com animais cuja RP/C sdo menores que 1,0. Dentre
os dez animais subestadiados para proteindria, seis animais apresentaram
RP/C acima de 1,0. Dentre estes, quatro pacientes foram a 6bito ou foram
eutanasiados, um deixou o hospital sem alta médica e um recebeu alta. Este

paciente que recebeu alta veio a ébito em posterior internacéo.



Todos os pacientes tiveram PAS aferida pelo método de Doppler
vascular utilizando protocolo padréo. Para avaliacdo estatistica dos valores de
PAS, foi realizada média dos valores obtidos nas diversas mensuracdes
durante internacdo do paciente. A maioria dos animais se classificou no grupo
de risco minimo para desenvolver lesbes em Orgaos-alvo, totalizando oito
animais (38,1%). Sete animais (33,33%) foram classificados como baixo risco e
um paciente como risco moderado (4,76%). No grupo de alto risco foram
classificados cinco pacientes (23,8%).

CONSIDERACOES FINAIS
O estadiamento proposto pela IRIS simplifica e padroniza a aplicacéo do
tratamento ao doente renal crénico, bem como seu acompanhamento.
Entretanto, ndo € da rotina da maioria dos médicos veterinarios a utilizacédo
desse sistema. A implantacdo dessa pratica facilitaria o tratamento do paciente,
bem como determinaria o prognostico dos animais contribuindo para seu bem-

estar.
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