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INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) ocorre quando os
mecanismos compensatorios nao sao mais capazes
de manter as funcdes renais, levando a
desequilibrios nas funcdes  excretorias e
consequente retencao de solutos nitrogenados,
regulatoérias com desarranjo eletrolitico,
acidobasico e hidrico e endocrinas com falha na
producdo hormonal. E considerada uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em
caes e gatos, estando associado geralmente ao
diagnostico tardio da doenca. Para auxiliar no
diagnostico, tratamento e controle foi criado um
sistema de estadiamento pela International Renal
Interest Society (IRIS) que divide a doenca em
guatro estagios conforme avaliacoes de creatinina
sérica, orientando o que se pode esperar dentro de
cada estagio e como tratar. Além dos quatro
estagios, ainda classifica o0s pacientes em
subestagios conforme avaliacao de proteinuria e
hipertensao arterial, sendo ambos usados como
marcadores de mortalidade.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Pet Support um canino,
fémea, de 15 anos de idade, sem raca definida, que
apresentou valores de creatinina de 2,05mg/dL,
imagem de rins com alteracdes corticomedulares
compativeis com nefropatia, pressao arterial em
230mm/Hg, tendo sido instituido tratamento a base
de anlodipino.
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O paciente recebeu acompanhamento com
nefrologista, que solicitou exames e avaliacoes
periddicas, sendo relatado os valores obtidos em
duas consultas: creatinina de 2,06 e 2,81 mg/dL,
ureia 182,61 e 129,67 mg/dL, fésforo 6,27 e 6,82
mg/dL, sendo a hiperfosfatemia uma das
manifestacdoes comuns da DRC, tendo sido instituido
tratamento a base de dietoterapia com restricao de
fosforo, relacao proteina/creatinina urindria <0,2 e
pressao arterial de 190 e 150 mm/Hg.

O paciente ainda apresentou desidratacao discreta
sendo tratada a base de administracao de
fluidoterapia subcutanea, anemia, porém
regenerativa e hipercalemia, sendo as duas ultimas
manifestacdoes nao comuns a esse estagio, uma vez
gue, espera-se anemia  arregenerativa e
hipocalemia. O paciente pode ser classificado como
DRC estagio Ill onde os valores de creatinina se
encontram entre 2,1 e 5 mg/dL para cdes, nao
proteinurico e evoluiu de hipertenso severo para
hipertenso limitrofe apds instituicao de tratamento
anti-hipertensivo.

CONCLUSAO

Embora o tratamento nao promova a cura da
doenca, auxilia no controle das manifestacoes
clinicas e progressao da lesao renal, aumentando a
expectativa e qualidade de vida do paciente
acometidos, sendo de suma importancia o
entendimento e auxilio do tutor no tratamento e
manejo do paciente.
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