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RESUMO

A insuficiéncia renal crbénica (IRC) é uma enferndidague acomete frequentemente caes, caracterizadagdes
progressivas e irreversiveis no rim que levam a quadro de sindrome urémica, manifestando sinarscoH
inespecificos que podem causar a morte do animalia@ndstico é feito a partir de exames complemestaomo
hemograma, bioquimica sérica, radiografias e wtnaggrafia. A IRC ndo tem cura, mas o tratamenporse pode ser
realizado melhorando a qualidade de vida do pazier@iumentando sua expectativa de vida. Este deatweve o caso
de uma cadela da raga Pitbull de 13 anos de idmdelida numa clinica veterinaria em Cascavel —d@R) queixa
principal de disfagia e apatia. Foi realizado exdisieo e exames complementares de hemograma, ibiagusérica e
radiografias, que indicaram alterac6es renais. ifsiaurado tratamento suporte com fluidoterapiaaugnosa e
administracdo de analgésico, antibiético e antindigbrio. O diagnodstico definitivo de IRC foi dadéd dias apos o
internamento através de exame de ultrassonografia,a paciente encontrava-se gravemente debiliatiy a 6bito
no mesmo dia, sem possibilidade de tratamento #&pegara a doenca.

PALAVRAS-CHAVE : insuficiéncia renal, azotemia, cao.

1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crbénica (IRC) acontece comegfiéncia em caes (LUSTOZA e
KOGIKA, 2003). Os rins sao sensiveis a enfermidayles causam a liberacdo de nefrotoxinas e
isquemia renal, fazendo com que tecido fibroso tdubsseu parénquima (SILVA, 2009). O rim
tenta entdo se adaptar para manter suas funcfes,qmendo ha lesbes irreversiveis em
aproximadamente 75% dos néfrons, ele perde sua@idaga de compensacéo, fazendo com que o
animal manifeste os sinais clinicos. O quadro lewvaima sindrome urémica, com sinais
inespecificos que podem levar a morte, e o diagrmdétfeito a partir de exames complementares
(LUSTOZA e KOGIKA, 2003; SILVA, 2009).

A IRC nao tem cura, mas o tempo de vida pode sdopgado, além de melhorar a qualidade
de vida do paciente (LUSTOZA e KOGIKA, 2003; SILVA009). O tratamento € sintomético e
dietético, mas a eficiéncia depende do grau derisede da IRC, pois a mesma é progressiva e
devido ao fato de apresentar os sinais clinicaBataente, nenhum exame de triagem é realizado
para deteccéo precoce da insuficiéncia renal (SIL2099).

Este trabalho relato o caso de um céo diagnosticaiolRC, os sinais clinicos apresentados,

a conduta médica tomada e 0s exames realizados.
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2. RELATO DE CASO

Uma cadela da raca Pitbull, de 13 anos, foi atendigma clinica veterinaria na cidade de
Cascavel — PR, com queixa principal de nao estdevemtando nem comendo havia 5 dias. Na
anamnese, 0 proprietario ainda relatou que o anastdva vomitando e foi levado a outro
veterinario, que administrou cloridrato de bromdarpor via intravenosa (IV), a cada 24 horas
(SID), por trés dias, além do protocolo de vacinadas vacinas Mdultipla, Antirrdbica e Gripe. A
cadela tinha histérico de mastectomia total degigloesenca de tumores. Durante o exame fisico, o
animal foi pesado e estava com 28 quilos, e sugpdmatura era 39°C. Também se observou
secrecao nasal esverdeada unilateral, secrecéar acuilateral, dispnéia e dor a palpacéo toracica.
Na auscultacdo, apresentava ruidos respiratoriamrdiacos. A cadela foi entdo internada,
instaurado fluidoterapia, e administrado a assé@oialg sulfonamida com trimetoprim (30mg/kg),
dipirona (1 gota por kg, 500mg/mL) e meloxican (0glkg), coletado sangue para exames
laboratoriais e feito radiografia toracica em duasdéncias, ventro-dorsal e latero-lateral. Nas
radiografias observou-se grandes areas radiopacatemsidade liquido em ambos os lados do
pulmao, sugestivo de pneumonia.

No internamento, o animal se alimentou uma vezpmmeiro dia, com alimento Uumido
Recovery®. Nao defecou, somente urinou duranteéssiias que permaneceu na clinica.

No hemograma apresentou anemia, leucocitose, fieafreosinopenia e monocitopenia. As
enzimas hepaticas estavam dentro dos padrfes vaigitpara a espécie. A paciente ainda
apresentou valores aumentados de creatinina e sétieas. ApO0s andlise dos resultados do
hemograma, solicitou-se o exame de ultrassonogrgfie foi realizado no terceiro dia de
internamento.

Neste mesmo dia, na parte da manha, foi realizata tinica vez inalacdo (Figura 5) com
5ml de solucao fisiologica 0,9%, 5 gotas de broatmrde fenoterol (5mg/ml) e 10 gotas de
brometo de ipratropio (0,25mg/ml).

A ultrassonografia foi realizada na parte da tacele foram encontradas alteracdes renais;
vesicula urinaria com espessamento de parede;ofigashentado de tamanho e vasos hepaticos
ingurgitados, causando hepatopatia crénica, prédwveerge devido a insuficiéncia cardiaca
congestiva; e hepatizacdo pulmonar, sugerindo psoc@eoplasico. A paciente convulsionou

durante o exame.
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O quadro clinico da paciente piorou no decorresute internacdo muito rapidamente, sua
temperatura diminuiu até 34°C, ndo se alimentaia,ingeria agua, ndo defecava e ndo urinava

mais, indo a 6bito duas horas apds o exame desudinagrafia.

3. ANALISES E DISCUSSOES

A IRC é diagnosticada a partir dos sinais clinicda, historica clinica e de exames
laboratoriais (CHEW, MORAIS e DIBARTOLA, 2003; MEDEOS JUNIOR et al., 2005;
CAMARGO e MORAES, 2006; MACIEL e THOME, 2006; TOZZEI e ANGELO, 2009). Os
exames complementares sédo: hemograma, urinalisguibiica sérica, radiografias de abdémen
simples ou contrastadas, como a urografia excreafeacdo da pressao arterial, ultrassonografia e
biépsia renal (MEDEIROS JUNIOR et al., 2005; CAMARG MORAES, 2006; MACIEL e
THOME, 2006; TOZZETTI e ANGELO, 2009).

Os exames laboratoriais da paciente indicaram anenaumento nos valores seéricos de
creatinina e uréia, indicando insuficiéncia renmdneca (IRC), visto que os dois parametros séo
considerados tardios, pois se apresentam normaisqa dois tercos dos néfrons estejam
lesionados. A uréia ndo é um marcador especifickesio renal, e deve ser avaliada juntamente
com a concentracdo de creatinina sérica (POLZIN,71L9Animais com IRC podem apresentar
azotemia, aumento sérico de PTH, acidose metabolameemia, azotemia, isostenduria,
hipopotassemia, hipercolesterolemia, hiper ou fEjoemia, hiperamilasemia, proteindria,
hiperfosfatemia, hipermagnesemia e infec¢cdo doe#tpamrinario (POLZIN, 1997; WATSON et
al., 2003; POLZIN, 2010). Destas condi¢des, somardeemia e a azotemia foram encontradas na
paciente, pois 0s outros exames nao foram solastasendo que a anemia € uma complicacéo
comum em animais com IRC (ASSARASAKORN, KAEWTHAMABA e
NIWETPATHOMWAT, 2008).

Segundo Meyer, Coles e Rich (1995), a urinadliseestes de funcdo renal fornecem

'~
&

informacgdes sobre lesdo e funcéo renal, porém &

@e nao foi realizado no paciente deste
relato. A biopsia renal permite um diagndstico migfio, mas a aquisicdo de material para tal
exame é limitada (MELCHERT et al., 2000).

A Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRi®uU um estadiamento de pacientes

renais de acordo com os sinais clinicos e a coraggtt de creatinina sérica. A paciente do presente
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estudo encontrava-se em estadio IV, onde a azotema era severa, apresentando sindrome
urémica e creatinina séria acima de 5,0 mg/dL. &lessddio, o animal apresenta faléncia renal,
uremia e o risco de morte iminente, requerendoaciad intensivos em ambiente hospitalar e o
prognéstico € ruim (IRIS, 2003).

Além dos resultados laboratoriais, a sindrome wé&it@m como sinais clinicos: aumento na
producdo e densidade da urina, anorexia, naus@astoy diarréia, inapeténcia, depressao, letargia,
fraqueza, atrofia muscular, hipertensao arterigkrparatireoidismo secundario, falta de interacao
social e perda de peso (BIRCHARD e SHERDING, 18BOWN et al., 1998; CORTADELLAS
et al., 2010; POLZIN, 2010), a maioria deles apresions pelo paciente em questdo. A IRC pode
causar deficiéncia de vitamina D, pois 0s rins sa@gponsaveis pela conversdo da mesma
(BARTGES, 2012), prejudicando a absorcao de c@leg0ssos.

Na ultrassonografia realizada na paciente, o riqu&slo estava aumentado de tamanho,
com bordos irregulares, relagdo corticomedular redese cortical hiperecéica (Figura 1), o rim
direito estava diminuido de tamanho, com relacatcomendular ausente e cortical hiperecoica

(Figura 2), e diverticulos renais calcificadoshfeedo o diagndéstico de insuficiéncia renal cronica.

Figura 1 — Rim esquerdo com aumento de tamanhajaborregulares, auséncia de relacao
corticomedular e cortical hiperecoica

Fonte: Czornobai, 2017.
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Figura 2 - Rim direito com diminuicdo de tamanhaséncia de relacdo corticomedular e cortical
hiperecoica
- EC!

1 Distancia 2.31cm

Fonte: Czornobai, 2017.

No estudo de Queiroz (2015) e reforcado por Nylahal. (2002) e Polzin (2010), foi
realizada ultrassonografia em cao com IRC onde dh@uwvnento da ecogenicidade e alteracédo nos
limites corticomedulares dos rins. Nyland (200Badzin (2010) ainda dizem que em animais com
IRC, os rins encontram-se diminuidos e com conwrnne@gulares, com corticais difusamente
hiperecdicas, e perda do limite corticomedular.

A uremia pode causar a calcificacdo de tecidos snatelusive nos espacgos intercostais, o
que € comum em caes. Pode existir pneumonia urémica calcificagdo focal ou difusa do
pulm&o (CARLTON e MCGVIN, 1998), podendo ser essadazao vista na ultrassonografia como
hepatizac&o pulmonar.

Durante o procedimento de ultrassonografia, a peeieonvulsionou. Sinais neurolégicos
da IRC incluem apatia, ataxia, convulséo e comd_zd, 1997).

A paciente encontrava-se muito debilitada, em est@gancado da doenca, e o diagndstico
definitivo de IRC aconteceu somente trés dias apadschegada na clinica, fazendo com que nédo
houvesse tempo hébil para qualquer tipo de trateompara a doenca. Foi somente realizado
tratamento suporte para os sintomas apresentados.

Diagnosticar precocemente a IRC, retirar a causadpia e realizar um correto manejo
retardam a progressao da doenca e promovem melabdade de vida ao animal (CRIVELENTI,
BORIN e BRUM, 2009; SILVA, 2009), apesar de algyeientes no inicio da doenca néao
apresentarem sinais clinicos ou alteracfes labr@istoRUBIN, 1997; FREITAS, VEADO e
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CARREGARO, 2014). O paciente em questédo pode sFm®lvido a IRC sem sintomatologia, ou

0s sinais podem ter sido confundidos como conseigiéio tumor primario ou suas metastases.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento de cées idosos atraves de cenmgtdares pelo Médico Veterinario,
além de exames laboratoriais e complementarestidie,ré de extrema importancia no diagnostico
precoce de doencas, permitindo o tratamento e weempgéo do carater crbnico das mesmas,
aumentando a qualidade e a expectativa de vidasipssientes.
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