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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é a doenca degenerativa mais comum em caes
e gatos idosos (embora possa ocorrer em qualquer idade), que se caracteriza pela
deficiéncia estrutural ou funcional dos rins que perdura por trés meses ou mais
(BARTGES, 2012)

A insuficiéncia renal crénica ocorre quando 0s mecanismos compensatorios
nao sdo mais capazes de manter as principais funcdes excretorias, regulatorias e
enddcrinas em pacientes com DRC (NELSON; COUTO, 2015).

A DRC em caes e gatos pode ser estadiada de acordo com diretrizes similares
agquelas propostas pela International Renal Interest Society (IRIS), um grupo
internacional cuja missao € auxiliar veterinarios a compreender melhor o diagnéstico
e manejo da DRC em cées e gatos (NELSON; COUTO, 2015).

O estadiamento € realizado ap6s o diagnostico de doenca renal cronica (DRC),
a fim de facilitar o tratamento adequado e monitoramento do paciente canino ou
felino. O estadiamento € baseado inicialmente na creatinina no sangue em jejum ou
no SDMA do sangue em jejum ou (de preferéncia) ambos avaliados em pelo menos
duas ocasibes em um paciente estavel e hidratado. O cdo ou gato é entdo
subestagiado com base na proteinaria e pressao arterial (IRIS, 2019).

Assim, € de suma importancia a diferenciacdo entre os estagios da DRC para
se estabelecer condutas terapéuticas, com finalidade de melhorar a qualidade de
vida, retardar a progressdo da doenca, aumentar a expectativa de vida e reduzir as
complicagdes inerentes a sua evolucdo (POLZIN et al., 2009).

O objetivo do presente trabalho foi discutir brevemente as principais condutas,
frente a um paciente renal crénico utilizadas para uma maior longevidade com
gualidade de vida a esses animais.

2. METODOLOGIA

Para esta revisdo de literatura, foi feita uma pesquisa para abordar os
principais pontos que devem ser analisados no paciente com doenga renal cronica
para propor a melhor conduta baseado no seu estado clinico. Para isso foi utilizado
informacgdes extraidas de artigos cientificos, livros e da International Renal Interest
Society (IRIS), grupo que fornece informacdes para estabelecer o estadiamento
desses pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Assim que € estabelecido o diagndstico de doenca renal crbnica, é de extrema
importancia estabelecer o estadiamento desse paciente, para proporcionar o
tratamento mais adequado. Atualmente é possivel fazer esse estadiamento através
das diretrizes das IRIS, através da analise de creatinina e/ou SDMA, conforme a
Tabela 1.

Tabela 1. Estadiamento da Doenca renal cronica em cées e gatos segundo a
International Renal Interest Society (IRIS)
Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
Sem azotemia Azotemia leve  Azotemia moderada  Azotemia severa

Creatinina Cao 1.4 1.4-2.8 2.9-5.0 >5.0
mg/dL
Gato 1.6 1.6-2.8 2.9-5.0 >5.0
SDMA Cao 18 18-35 36-54 >54
pg/dL
Gato 18 18-25 26-38 >38

Pacientes com doenca renal crdnica, 0s quais se apresentam anoréxicos e
desidratados, devem receber tratamento imediato para reidratacdo e correcdo dos
desequilibrios acido-base e eletroliticos (BARBER, 2003).

A base do tratamento do paciente renal € a manutencdo da hidratacdo e a
dieta, segundo NELSON E COUTO (2015), essas dietas apresentam diminui¢cao dos
niveis de proteina, fosforo, sédio e aumento de vitaminas B, fibras soltveis, PUFAs
6mega-3 e antioxidantes, e mostraram prolongar a vida.

Fluidos subcutdneos podem ser administrados pelos proprietarios e na
fluidoterapia intravenosa em ambiente hospitalar também pode ser muito benéfica e
deve ser calculada com base na manutencéo,reposicdo e perdas adicionais
(MCGROTTY, 2008).

A restricdo precoce de fésforo na DRC demonstrou amenizar ou reverter o
hiperparatireoidismo secundario renal. Os agentes quelantes de fésforo podem ser
administrados por via oral para aprisionar o fésforo no intestino e apressar sua
excrecao, ja que dietas com restricdo extrema de fésforo ndo sdo palataveis. Esses
farmacos devem ser administrados com alimentos ou até 2 horas apdés a
alimentacdo, para maximizar sua efetividade. O hidréxido de aluminio pode ser
utilizado em uma dose de 45mg/kg a cada 12 horas junto com o alimento. Uma
tentativa deve ser feita a fim de manter a concentracdo sérica de fosforo abaixo de
5,0 mg/dL (NELSON; COUTO, 2015)

Hipovitaminose D pode ocorrer em cdes nos estadios 3 ou 4 da DRC. O
tratamento com calcitriol & recomendado (BARTGES, 2012). No rim, o 25
hidroxicolecalciferol é convertido na forma ativa da vitamina D3, a 1,25-di
hidroxicolecalciferol (calcitriol), pela 1a-hidroxilase nas células tubulares. O calcitriol
€ util no manejo do hiperparatireoidismo secundario renal em razdo de sua
capacidade de retroalimentar receptores de calcitriol nas glandulas paratireoides e
diminuir a sintese e secre¢do de PTH. O calcitriol deve ser somente utilizado apos o
controle adequado da hiperfosfatemia por meio de uma dieta pobre em fésforo e
guelantes orais de fosforo, se necessario (NELSON; COUTO, 2015).
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A hipocalemia é um achado comum em gatos e raro em cdes com DRC.
Estima-se que ocorra em 20% a 30% dos gatos doentes renais. E provavel que haja
um déficit de potassio total mesmo em gatos normocalémicos com DRC (BARBER,
2003). Em casos de hipocalemia severa pode ser necessaria combinacdo de
suplementacao oral e intravenosa de potassio (BARBER, 2003). Dietas formuladas
para gatos com DRC geralmente sdo suplementadas com citrato de potassio. O
potassio também pode ser suplementado por via oral com citrato ou gluconato de
potdssio em dose baseada na concentracdo sérica de potassio de cada paciente
(dose de 2mmol/gato a 4mmol/gato VO SID) (BARBER, 2003).

Uma anemia arregenerativa (i.e., normocitica normocrémica) é comum na
DRC, mas é variavel com relacdo a severidade. A principal causa é a producédo
inadequada de eritropoetina pelos rins doentes para atingir a demanda por novas
hemacias em razdo da perda por hemdlise e hemorragia. A eritropoetina
recombinante humana é utilizada com sucesso para correcdo da anemia em
pacientes humanos com DRC. Esse produto também € efetivo na correcdo da
anemia decorrente da DRC em caes e gatos, mas a formacao de anticorpos limita
sua utilizacao nestas espécies (NELSON; COUTO, 2015). O objetivo do tratamento
da anemia é atingir um hematdcrito de 30% em gatos e 38% em cdes (POLZIN,
2007).

A hipertenséo sistémica estd presente em 20% a 30% dos cdes e gatos com
DRC e em 50% a 80% dos cdes com glomerulopatia. Todos 0s pacientes com
doenca renal devem ter a pressao arterial aferida periodicamente (ACIERNO;
LABATO, 2005). A presenca de hipertensao sistémica é um fator de risco para crises
urémicas, progressdo mais rapida da DRC e mortalidade em cdes com DRC
(NELSON; COUTO, 2015). De acordo com NELSON E COUTO (2015), pacientes
com pressao sanguinea sistolica entre 150 e 159 mmHg e lesdes em o6rgaos finais,
sdo candidatos a terapia hipertensiva, ja com valores entre 160 e 179 mmHg, séo
candidatos ao tratamento independente de lesdes. Inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA) (ex.enalapril e benazepril) s&o comumente utilizados como
drogas de escolhano tratamento da hipertensdo canina (BROWN, 2000). Nos gatos
hipertensos inibidores da ECA (IECA) ndo sdo muito eficazes. Para esses animais,
0s blogueadores dos canais de célcio, como a amlodipina (0,625 mg/gato a 1,25
mg/gato), sdo os medicamentos de escolha (BARBER, 2003)

A proteindria é uma caracteristica de doenca glomerular e estd associada com
a progressao da doenca renal. ProteinlUria excessiva pode prejudicar os tubulos
renais (BARTGES, 2012). A proteindria geralmente é detectada em exame de urina
de rotina e pode ter causas pré-renais, renais intrinsecas ou pos-renais. A utilizacao
dos inibidores de ECA é indicada quando a raz&o proteina/creatinina urinaria € maior
que 0,5 para cées e 0,4 para gatos, ou quando é constatada hipertenséo sistémica.
N&o se deve utilizar inibidores de ECA em animais desidratados ou hipovolémicos
pois o farmaco promove uma reducdo na TFG e podem ocorrer graves
consequéncias (MCGROTTY, 2008).

A velocidade da progressdo da DRC varia entre cada paciente animal, e os
cées e gatos afetados podem viver meses a anos. As alteragbes que justificam um
prognadstico ruim incluem anemia severa intratavel, incapacidade de manutencéao do
balanco hidrico, e azotemia progressiva, apesar do manejo conservativo clinico e
fluidoterapia (NELSON; COUTO, 2015).

4. CONCLUSOES



L o sEmana C+D C | C X consresso oe
UFPEL 2020 ’ INICIACAO CIENTIFICA

4

Com a presente revisao, conclui-se que os pacientes renais crénicos podem ter
uma maior expectativa de vida com qualidade, desde que seja feito
acompanhamento regular para estabelecer o estadiamento da doenca, contribuindo
para a escolha do tratamento adequado.
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