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ALTERACOES LABORATORIAIS DECORRENTE DA DOENCA RENAL AGUDA EM
CAES E GATOS: REVISAO DE LITERATURA

Ingrid Camila Da Silva Azevedo
José Cardozo De Andrade Neto
Wanderson Silva Macedo Ferro
Telga Lucena Alves Craveiro De Almeida®

Resumo: Os rins sdo 0rgdos essenciais para a manutencdo e homeostase do
organismo por serem responsaveis pelo equilibrio hidroeletrolitico como também
homeostatico, se caracterizando como 6érgao regulador e excretor. A doenca renal
aguda € uma patologia que acomete com frequéncia tanto os cédes quanto os gatos, ela
pode ser ocasionada devido a lesdes renais que em casos mais graves pode gerar a
insuficiéncia do orgao. Isso ocorre devido ao acumulo de metabdlicos que em grandes
guantidades se tornam nocivos para o organismo. A lesdo renal pode ocorrer por
diversos fatores tanto toxicos quanto isquémicos. Diante do exposto objetivou-se reunir
informacdes baseadas na doenca renal aguda e as principais patologias auxiliam no
desenvolvimento da doenca dentro da clinica de pequenos animais, assim como 0S
diferentes métodos identificacdo clinica baseado no diagnéstico preciso através de
exames complementares como os bioquimicos e de diagndstico por imagem, para obter
um melhor resultado e auxiliar no tratamento. O prognostico da doenca varia para cada
paciente, mas muitas vezes é desfavoravel devido ao diagnéstico tardio.

Palavras-chave: Leséao renal. Azotemia. Patologia.



LABORATORY CHANGES RESULTING FROM ACUTE KIDNEY DISEASE IN DOGS
AND CATS: LITERATURE REVIEW

Ingrid Camila Da Silva Azevedo
José Cardozo De Andrade Neto
Wanderson Silva Macedo Ferro
Telga Lucena Alves Craveiro De Almeida®

Abstract: The kidneys are essential organs for the maintenance and homeostasis of the
body, as they are responsible for both hydroelectrolytic and homeostatic balance,
functioning as regulatory and excretory organs. Acute kidney disease is a condition that
frequently affects both dogs and cats, and it can be caused by renal injuries that, in
more severe cases, can lead to organ failure. This occurs due to the accumulation of
metabolic substances that, in large quantities, become harmful to the body. Renal injury
can result from various factors, both toxic and ischemic. In light of the above, the
objective was to gather information based on acute kidney disease, and the main
pathologies contribute to the development of the disease in small animal clinics.
Different clinical identification methods are discussed, relying on precise diagnosis
through complementary exams such as biochemical and imaging diagnostics, to achieve
better results and aid in treatment. The prognosis of the disease varies for each patient,
but it is often unfavorable due to late diagnosis.

Keywords: Renal injury. Azotemia. Pathology.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ettt en e eaenen, 9
2 METODOLOGIA .o e e e e e e et e e et e e et e e et e e e e e eeanns 10
3 REVISAO DE LITERATURA ..ot 10
3.1 Anatomia e Fisiologia Renal de C8es € GatOS..........ccevvvveeeiiiiiiiieeeeeeeeeiieee e 10
3.2 Etiologia e Patogenia da Doenca Renal AQuda .............coeevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 12
3.3 Sinais CliNiCOS € DIagNOSHCOS ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiieeiieeee ettt 16
3.4 Exames de AvaliaGao ReNal ............coovviiiiiiiiiiiiii e 18
3.5 Tratamento € PrognOSHCO..........cuviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee et 24
4 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ettt 31

B REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt ettt sttt ettt ettt ea s 32



1 INTRODUCAO

Os rins sdo o6rgdos responsaveis pelo equilibrio acido base assim como o
hidroeletrolitico que atuam diretamente no organismo, controlando a pressao arterial
como também a ativacdo e a producédo da eritropoietina (Bragato, 2013). Entretanto sédo
suscetiveis a lesbBes tanto por fatores téxicos como medicacdes ou substancias
nefrotéxicas assim como alteracfes isquémicas causadas por desidratacdo ou
hemorragias entre outros citados na tabela 1 (Reis, 2017).

A doenca renal aguada (DRA) ocorre devido a diminuicdo da funcéo renal, que
pode acontecer por horas ou dias, isso acontece devido a diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG), gerando o acumulo de toxinas urémicas, desequilibrio
hidroeletrolitico e &acido-base, como também alteracbes na producdo da urina
(Crivellenti; Giovaninni, 2021).

As principais células acometidas ficam localizadas na porcéo ascendente da alca
de Henle e nos tubulos contorcidos proximais devido a alta taxa metabdlica junto ao alto
nivel de excrecdo. Essas alteracbes podem ocasionar insuficiéncia renal aguda, que
ocorre quando tem o acometimento de aproximadamente dois tercos de ambos 0s rins.
Gerando assim quadros desfavoraveis quando sao diagnosticados tardiamente, por se
tratar de uma doenca progressiva podendo ocasionar hipertensdes, uremias, acidose
metabolica devido ao mau funcionamento dos rins (Bragato, 2013; Moraillon, 2013).

O diagnostico da DRA se torna uma etapa importante, pois é necessario uma
investigacdo detalhada baseada na avaliacdo clinica do paciente, como também com o
auxilio de exames complementares como exames laboratoriais e de diagnostico por
imagem que se tornam essenciais para obter um diagndstico preciso (Castro et al.,
2016).

O tratamento se baseia no estado clinico que o animal apresenta, baseado nisso
é fundamental uma terapia de suporte apropriado para estabilizar e proporcionar uma
terapéutica especifica e evitar a progressao da doenca (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Atualmente a nomenclatura lesédo renal aguda (LRA) ou injuria renal aguda (IRA)

sdo sinbnimos na medicina veterinaria. Se referindo ao comprometimento repentino da
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funcdo renal, mesmo com o aparecimento em grau leve. J4 a utilizacdo do termo
insuficiéncia renal aguda tem se mostrado pouco utilizado atualmente por se tratar da
fase mais aguda da patologia onde ocorre a incapacidade da funcédo renal, ou seja, 0
termo utilizado ndo contempla os primeiros estagios da doenca (Maia et al., 2021).

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo de literatura, utilizando como critérios de inclusdo fontes
publicadas nos ultimos 12 anos (2011-2023) no periodo de agosto de 2023 até
novembro de 2023, utilizando as bases de dados do Google Académico, Scielo,
researchgate, Pubmed e livros de anatomia e fisiologia na medicina veterinaria
referente as alteracdes laboratoriais decorrente da doenca renal aguda em caes e
gatos. Como palavras-chave foram utilizadas Lesao renal, Azotemia e Patologia em que
dos inumeros artigos encontrados apenas 46 se apresentaram de forma condizente
com a pesquisa.

Dentre as bibliografias utilizadas destacam-se a publicacdo de 1993, nephologie
et urologie, respectivamente, que divergem dos critérios de inclusdo, mas devido a sua
relevancia clinica e ressaltando a escassa literatura com foco em doencas renais
agudas em cades e gatos foram utilizados como método comparativo com as
bibliografias mais atuais, ndo havendo distincdo entre os idiomas encontados, sendo
em sua maioria em portugués, inglés e francés. Ja como critério de exclusao foi
estabelecido o descarte de edi¢cGes ultrapassadas e sem relevancia para o contexto da

pesquisa, que visa as alteracdes laboratoriais em decorréncia de lesdes agudas.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia e Fisiologia Renal de Cées e Gatos

“Os oOrgaos urinarios (organa urinaria) sdo os rins (renes), ureteres, vesicula ou
bexiga urinaria (vesical urinaria) e uretra. Os rins pares produzem urina a partir do
sistema circulatério por meio de filtragdo, secrecao, reabsorgdo e concentracao [...]"
(Konig; Liebich, 2016, p. 399).
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Segundo Hagiwara (2014), os rins sdo 6rgdos compostos por uma alta variedade
de tipos celulares. Fazendo com que desempenhem papéis indispensaveis para a boa
funcionalidade da homeostase. Uma dessas funcdes é receber cerca de 25% do débito
cardiaco, tendo a capacidade de filtrar 0 sangue e remover os dejetos metabdlicos que
estavam na corrente sanguinea, fazem isso ao mesmo tempo que desempenham a
funcdo de absorcdo de eletrdlitos, agua, glicose e proteinas de peso molecular baixo,
além disso, sdo produtores importantes de hormdnios que regulam a pressao arterial
sistémica.

A unidade funcional do rim que € capaz de ocasionar a filtracdo se chama néfron,
mas para que isso aconteca, 0 sangue € entregue pela artéria renal como mostra na
figura 1, em seguida, passa pelas artérias interlobares, através da meédula, depois
disso, percorre as artérias arqueadas até emergirem nas artérias interlobulares,
terminando nas arteriolas aferentes que sao as responsaveis por levar o sangue até os
capilares glomerulares para que se inicie o processo de filtracdo (Bragato, 2013).

O filtro glomerular vai passando pelos segmentos tubulares, as células tubulares
sdo encarregadas de absorver e reabsorver algumas substancias desse filtrado,
transformando a assim no produto final, a urina como todos conhecem. Além disso, a
células tubulares secretam substancias vindas do sangue e do metabolismo (Reece,
2017).

O ureter € um tubo muscular se localiza caudalmente no espaco retroperitoneal
na extensdo da parede corpo na regido dorsal. Ele pode ser dividido em uma parte
abdominal e uma parte pélvica. Ao alcancar a cavidade pélvica, volta-se medialmente
para entrar no ligamento largo do Utero nas fémeas e nos mesoductos deferente nos
machos. O ureter termina em uma insercdo na face dorsolateral da vesicula urinaria

dentro de seu ligamento lateral.(Konig; Liebich, 2016).

Anatomia uretral varia de acordo com o sexo e, em machos ainda de acordo
com a espécie. Em fémeas, a uretra € uma estrutura tubular curta que se
projeta caudalmente no assoalho pélvico e desemboca no pavimento do trato
genital caudal a jun¢éo vaginovestibular, adentrando a parede da vagina em
sentido obliquo. Abertura da extremidade final da uretra nessa regido €
denominada hostil uretral externo e se localiza em um sulco (gatas) ou centro
uretral (cadelas). Nos machos, de maneira geral, a uretra se prolonga desde a
abertura interna do colo da bexiga até sua abertura externa na extremidade do
pénis e, independentemente da espécie divide-se em duas porcdes: a uretra
pélvica (prostatica e membranosa) e a uretra peniana (Crivellenti; Giovaninni,
2021, p. 10-11).
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A vesicula urinaria € um érgdo musculomembranoso oco cuja forma, tamanho e
posicdo variam conforme a quantidade de urina que contém. Quando contraida, a
vesicula é pequena e globular e se situa sobre o chdo da pélvis. Durante seu
preenchimento, aumenta gradualmente de tamanho e assume formato de péra (Konig;
Liebich, 2016).

Figura 1: Desenho esquematico de um lobo renal
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Fonte: https://anato2vet.blogspot.com/2013/04/orgaos-urinarios_6.html

3.2 Etiologia e Patogenia da Doenca Renal Aguda

A funcéo renal de cdes e gatos de modo geral pode ser avaliada por inUmeros
parametros, os mais utilizados na rotina clinica sédo as concentracdes séricas de ureia e
creatinina. Fatores inerentes a funcdo renal também contribuirem para a variacdo das
concentracfes seéricas, diante disso, a densidade urinaria e a taxa de filtracédo
glomerular (TFG) também se apresentam como exames complementares para o

diagnéstico clinico diferencial, visto que apenas as concentracdes sericas de ureia e


https://anato2vet.blogspot.com/2013/04/orgaos-urinarios_6.html
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creatinina, apesar de importantes, ndo sdo suficientes para avaliar possiveis danos
morfolégicos e funcionais dos rins (Gusso; Santos, 2021; Braga; Nascimento, 2020).

A ureia e a creatinina apresentam-se como subprodutos de reacdes metabdlicas,
sendo constantemente produzidas e excretadas pelo trato urindrio, repercutindo a
capacidade de filtracdo glomerular. As concentracdes séricas, no entanto podem variar
e apresentar aumentos subitos de ureia e creatinina, caracterizando uma azotemia
(Castro, 2016).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser dividida em: pré-renal, renal e pos-
renal. Sendo a pré-renal caracterizada como qualquer alteracdo sistémica que propicie
uma baixa na perfuséo renal, resultando na diminuicdo da taxa filtracdo glomerular,
retendo assim toxinas urémicas no organismo (International Renal Interest Society,
2016). Com isso, vale salientar que no caso de uma desidratacdo persistente, o fluxo
renal é prejudicado, ou seja, favorecendo um quadro de isquemia nos rins, que pode
resultar em uma leséo renal aguda (Damiani, 2018).

Casos em que a isquemia € revertida, as funcdes renais sdo preservadas. No
entanto, independente do tempo de isquemia, um dos primeiros sinais atenuantes como
mecanismo de defesa € preservar o volume perdido, seja por um quadro de diarreia ou
hemorragia. Assim, a oliguria torna-se evidente nos estagios iniciais da IRA pré-renal,
favorecendo o aumento da densidade urinaria (Vieira, 2017).

Ja4 nos casos em que a isquemia é persistente, podendo ser devido a uma
hipotensdo ou diminuicdo do débito cardiaco e que a urina esteja com baixa
concentracdo, pode-se entdo suspeitar de lesdo renal (Bragato et al., 2015). No
entanto, algumas condicbes podem mimetizar a baixa densidade urinaria, como
doencas hepaticas e também pelo uso de corticosteroides. A depender do caso se faz
necessario exames complementares para auxiliar no diagnéstico diferencial, como por
exemplo, a fracdo de excrecdo de sodio, para assim determinar se a IRA é entao
resultado de danos pré-renais ou renais (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Os néfrons consistem na porcédo funcional dos rins, assim demandam uma
grande quantidade de oxigénio, que caso seja interrompida resulta ndo sO6 no
desequilibrio pressorico, mas também no hidroeletrolitico. Essa diminuicdo no aporte de

oxigénio por longos periodos causa apoptose das células tubulares e
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consequentemente necrose tubular devido a obstrucdo dos tubulos renais. Com isso, a
TFG é diminuida, gerando uma absorcdo deficiente e favorecendo o aumento da
excrecdo de sodio (Braga; Nascimento, 2020).

A isquemia é umas das causas mais comuns da lesdo renal aguda, com a
diminui¢@o do fluxo sanguineo, as arteriolas aferentes tendem a dilatar na tentativa de
aumentar o aporte sanguineo, com a persisténcia dos fatores indutores, as
prostaglandinas apresentam decréscimo de sua acao vasodilatadora, com isso, deve-se
salientar que em pacientes comprometidos ou com suspeita de lesdo renal aguda o uso
de anti-inflamatoérios ndo esteroides deve ser evitado devido ao seu efeito inibidor da
sintese de prostaglandinas (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona apresenta um papel fundamental na
regulacdo do fluxo sanguineo renal, com isso, a medida que ocorre uma diminuicdo na
pressao sanguinea, o sistema € estimulado a produzir aldosterona, que por sua vez é
responsavel por favorecer a absorcdo de sodio e por fim aumentar a pressao,
favorecendo o aumento da volemia. Dessa forma, o déficit na absor¢cdo de sddio
proveniente da apoptose das células tubulares, se acumula e passa a ser excretado. Na
tentativa de aumentar a absorcdo de sodio, o sistema renina-angiotensina-aldosterona
favorece a vasoconstriccido das arteriolas aferentes se contrapondo a acédo das
prostaglandinas que por sua vez sao responsaveis por favorecer a vasodilatacdo das
arteriolas, resultando na lesdo renal aguda (Passos, 2022; Crivellenti; Giovaninni,
2021).

Vale salientar que a diminuicdo de TFG esta intimamente relacionada as causas
mais comuns desta patologia. A isquemia e as nefrotoxinas enddgenas ou exdégenas
sdo as causas mais comuns da IRA, principalmente em decorréncia de antimicrobianos
e anti-inflamatorios ndo esteroides que sédo utilizados de forma corriqueira na clinica de
pequenos animais. Infeccbes e comorbidades também contribuem para o
desenvolvimento da IRA, em especial a leptospirose que pode gerar diretamente lesfes
intersticiais. A azotemia e a doenca renal podem concomitar ou ndo, podendo assim ter
uma doenca renal sem a presenca de azotemia e azotemia pré e pds-renal sem a
presenca de doenca renal (JericO; Andrade Neto; Kogika, 2015; Crivellenti; Giovaninni,
2021).
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Sendo a IRA pés-renal caracterizada como a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) relacionada a obstrugéo, favorecendo a azotemia. Nos casos em que
a obstrucdo for removida e a TGF normalizar e a azotemia tende a ir reduzindo até que
0s metabdlicos estejam proximos aos valores de referéncia ou dentro dele. No entanto,
se porventura a obstrucdo for persistente, podera entdo resultar na lesdo renal aguda,
devido aos danos intrinsecos causados pela persisténcia dos fatores indutores (Xavier
Junior et al., 2019).

Ja na IRA poés-renal ocorre a obstrucdo que acomete na falha da filtracdo dos
produtos residuais com base na pressao retrégrada nos néfrons. As possiveis causas
gue podem ocasionar esse fator é a obstrucdo renal bilateral, urolitiase, obstrucdo
ureteral, tampdes uretrais em gatos e uroabdome que ira ocasionar a recirculacdo dos
produtos residuais atraves do peritdnio (Jericd; Andrade Neto; Kogika, 2015).

Na IRA renal, ocorre a exposi¢cdo a nefrotoxinas ou isquemia que ocasina lesdes
tubulares, isso varia desde a degeneracdo a necrose tubular aguda. Com base nisso,
fatores nefrotoxicos que contribuem para ocasionar a lesdo renal podem ser por
intoxicagdo com medicamentos como antibidticos, etilenoglicol, hipercalcemia,
anestésicos inalatorios flourados. Ja os fatores isquémicos que foram citados na tabela
1 (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Tabela 1- Lista parcial de possiveis causas de isquemia renal em caes e gatos.

Desidratagéo

Hemorragia

Hipovolemia

Anestesia profunda

Hipotenséao

Sepse

Administracdo de AINE, formacéo normal de prostaglandina reduzida

Hipertermia

Hipotermia

Queimaduras

Traumatismo

Trombose vascular renal ou formagéo de microtrombos
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Reac0es transfusionais
Fonte: (Rufato; Rezende-Lago; Marchi, 2011) .

3.3 Sinais Clinicos e Diagnosticos

Em casos de doenca renal os sinais clinicos podem ser inespecificos, podendo
demonstrar letargia, vOmito, inapeténcia, depressdao. Mas também apresentar
alteracfes na urina seja ela por politria, disUria ou anuria, essas condi¢des geralmente
ndo sao tdo observadas pelo tutor, portanto as demais alteragdes clinicas sao
frequentemente mais observadas (Xavier Junior et al., 2019).

Durante o exame fisico, os achados clinicos observados podem abranger
depressao, patologias orais e hipotermia, embora possam variar de acordo com a causa
subjacente da IRA. Por exemplo, um animal pode manifestar hipertermia por possiveis
doencas infecciosas como a leptospirose (Pereira, 2015).

Os animais que sédo afetados pela IRA mostram um aumento de uréia, creatinina
e fosforo, hipercalemica, acidose metabdlica, sendo a densidade normal da urina, de
1,015 a 1,045 em céaes ja em gatos varia entre 1,035 a 1,060 (CrivellenTl; Giovaninni,
2021).

Pelo rapido comprometimento da funcdo renal, ocorre a perda da regulacao
hidricoeletrolitica, acido-base e na purificacdo dos produtos proveniente do
metabolismo. Mesmo assim ocorre a possibilidade do animal apresentar oliguria ou até
mesmo anuria, aumentando a concentracdo sérica dos compostos nitrogenados,
fésforo e potassio causando azotemia (JericO; Andrade Neto; Kogika, 2015).

Em alguns casos pode apresentar poliuria, especialmente nas fases iniciais da doenca,
com isso € de extrema importancia, observar as consequéncias ocasionadas pelo dano,
com exames complementares observando as diferentes anormalidades, na urinalise e
no perfil bioquimico (Pereira, 2021).

No hemograma € comum observar uma leucocitose, principalmente em casos de
leptospirose, pielonefrite, piometra e doencas infecciosas, pode apresentar também
uma leucopenia com desvio a esquerda degenerativo quando ocorre sepse. Vale

destacar que mesmo o hemograma apresentando resultados normais ndao pode excluir
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a possibilidade de outras enfermidades, mesmo assim o estado de hidratacdo e
imunidade deve ser considerado nessa interpretacao (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Para o diagnéstico, uma etapa crucial é a investigacdo minuciosa da origem do
agente desencadeador da doenca, pois muitas vezes 0s pacientes ja apresentam uma
diminuicdo na funcdo renal devido a azotemia. A anamnese desempenha um papel
fundamental ao examinar possiveis causas, como intoxicagcdes por administracdo de
medicamentos, doencas pré-existentes e outros fatores relevantes. Essa investigacédo
esta aliada aos exames laboratoriais como hemograma e bioquimico e de diagndstico
por imagem como a ultrassonografia e a radiografia que se torna essencial para um
diagnéstico preciso (Castro et al., 2016).

Além disso, o monitoramento do estado hidroeletrolitico e acido-basico & de
suma importancia, assim como o acompanhamento do débito urinario e a realizagéo de
urinalise. Isso é particularmente crucial em pacientes internados com patologias graves,
uma vez que esses parametros fornecem informacdes valiosas sobre a fungéo renal e o
equilibrio do organismo (Gusso; Santos, 2021; Jerico; Andrade Neto; Kogika, 2015).

Assim, a fim de assegurar um diagndstico abrangente e preciso e estabelecer um
plano de tratamento apropriado, € fundamental conduzir uma avaliagcdo minuciosa, uma
anamnese detalhada, exames laboratoriais e de imagem, além de monitorar
constantemente o estado clinico geral do paciente. Essa abordagem possibilita a
identificacdo da origem subjacente da IRA e a tomada das medidas necessarias para
tratar e estabilizar o paciente (Xavier Juanior et al., 2019).

A perspectiva de recuperacao esta intrinsecamente ligada a varios fatores, com o
estado e a extensdo em casos de doenca renal desempenhando um papel
fundamental. Além disso, a presenca de doencas pré-existentes e a gravidade do
envolvimento de outros 6rgdos também influenciam a recuperacdo do paciente. E
importante ressaltar que a disponibilidade de exames complementares desempenha um
papel critico na obtencdo de um diagndstico preciso e no direcionamento adequado

para o tratamento (Castro et al., 2016).
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3.4 Exames de Avaliacdo Renal

Podemos mensurar a fungéo renal de diversas maneiras tanto de formas diretas
guanto indiretas. O método direto da avaliacdo da funcdo apresenta maior precisao
podendo identificar qualquer alteracdo na TFG mas por ser um método de alta
dificuldade assim como alto custo sendo pouco utilizado nas clinicas ficando restrito a
método de pesquisa. Enquanto o método indireto busca avaliar subsisténcias que sédo
filtradas ou excretadas pelo sistema renal, buscando mensurar a TFG dos glomérulos a
partir desse metabdlitos. (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

A massa renal assim como a taxa de filtragcdo glomerular sdo considerados o
métodos ouro para mensurar a funcéo renal. Podendo assim auxilia na investigacéo de
doencas hereditarias de carater renal assim como o uso de drogas nefrotdxicas e o
estadiamento de pacientes que demonstram perda da funcéo renal. Apesar do método
direto se mostrar superior a avaliacdo da ureia, creatinina e SDMA, acaba tendo seu
uso restrito devido as dificuldades tanto do processo quanto dos custos para executa-lo.
E importante ressaltar que o método ouro para avaliar a TFG é baseado na inulina
fazendo assim todos os demais testes que foram desenvolvidos sejam comparados ao
dela. Que devido a alta limitacdo na rotina assim como nas pesquisas Sao0 raros 0sS
casos que esse método € utilizado (Freitas; Veado; Carregaro, 2014; Dahlem et al.,
2017).

O iohexol tem se apresentado com um o6timo custo beneficio para mensurar a
funcdo renal, considerado um excelente marcador da TFG. Por ser tratar de um
contraste radiativo triiodado que circula em fracfes inferiores a 1% e se ligam as
proteinas do sangue e sao filtradas por glomérulos que ndo séo absorvida ou excretada
pelos tubulos renais. Tendo sua eliminacdo pela urina, por ter essas caracteristicas.
Tem se mostrado util para a avaliacdo do TFG] (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Os testes para avaliar indiretamente a TFG sdo mais utilizados na medicina
veterinaria pela sua praticidade, sdo dosados tanto a creatinina assim como o

Dimetilarginina simétrica (SDMA), associado a ureia (Lourenco, 2019). Todos esses

metabolitos sdo oriundos do metabolismo do nitrogénio, junto a urinalise sdo os
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indicadores mais praticos para a avaliacdo da funcédo renal (Jericd; Andrade Neto;
Kogika, 2015).

A creatinina é um subproduto da creatininofosfoquinase substéncia essa que em
sua producao tanto no figado quanto no pancreas, que sao transportados até o tecido
muscular esquelético para servir como fonte de energia produzindo ATP e ajudado na
contracdo muscular, sendo derivado desse catabolismo a creatinina como mostra na
figura 3 (Dahlem et al., 2017).

Figura 2 :Origem da producéo da creatinina oriundo do gasto energético da musculatura esquelética.

Fonte: (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021, p. 184).

Portanto a creatinina é decorrente do fosfocreatina e creatina tendo uma
constante producdo devido a musculatura esquelética. Assim, pacientes com maior
nivel de musculatura apresentaram maiores niveis de creatinina em quanto pacientes
gue apresentam perda da massa muscular devido a patologias ou alteracdes
fisiol6gicas terdo menores niveis desse metabdlito (Gonzalez; Scheffer, 2018).

Por se tratar de uma molécula pequena e ndo téxica podendo ser livremente ou
parcialmente filtrada pelos glomérulos, sua excrecdo ocorre exclusivamente pelas vias
urinarias ndo sofrendo influéncia das células tubulares. Sendo um 6&timo marcador

sérico para a capacidade renal que estar proveniente representada pela TFG. E
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qualquer alteracdo acima de 0,3mg/dL por um periodo maior que 48h Pode se
caracterizar como insuficiente renal aguda que ocorre quando a perda da funcdo de
75% ou dois tercos de ambos os rins. Porém é necessario observar os resultados com
cautela visto que as concentracbes podem variar por influéncia de outros fatores que
nao sejam renais, como hidratacdo, massa muscular, idade, sexo e raga (Salci, 2022;
Crivellenti; Giovaninni, 2021).

A ureia é um produto oriundo do metabolismo hepético a partir do bicarbonato e
da aménia. Tem como principais fontes as proteinas junto ao metabolismo das
bactérias intestinais. Ela contribui para a hipertonicidade medular e, consequentemente,
para a capacidade de concentracdo renal (Barbosa, 2022; Stockham & Scott, 2020).

Junto a isso sua dosagem sérica pode ser usada em conjunto com os demais
exames para avaliar a funcao renal. Entretanto esse metabdlico pode ser reabsorvido
pelos tubulos renais enquanto a outra parte € filtrada pelos glomérulos ocasionando
alteracdo na avaliacdo do TFG. Portanto, a ureia sérica em comparacdo com a
creatinina ou o SDMA nado apresenta resultados fidedignos devido a sua taxa de
reabsorcéo (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

A metilacdo da arginina ocorre quando temos a degradacdo de proteinas
intracelulares gerando diferentes subprodutos. Entre eles um aminoacido de interesse
clinico chamado Dimetilarginina simétrica (SDMA). Tornando-se um metabdlico de
grande importancia por ser eliminado na urina sendo de baixo peso molecular
facilitando assim sua filtracdo pelos glomérulos. Tendo aproxidamente 90% das suas
moléculas filtradas pelos glomérulos, sendo excretadas pela via urinaria. Permitindo
assim associar seus niveis séricos com a TFG (Nascimento et al., 2017; Lourenco;
Albuquerque, 2019).

Se diferenciando da creatinina por ser um metabodlico que néo sofre alteracdes
devido a massa muscular do paciente. Se elevando a partir da perda de 30% da funcao
em ambos o0s rins, tendo uma boa relacdo com a TFG. Portanto, € um 6timo
biomarcador para o diagndstico precoce das lesGes nos glomérulos, por nao sofrer

alteracdes extrarenais (Nabity et al., 2015).
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Ainda em observacdo o SDMA tem sido incluido na rotina pratica e nos
atendimentos. Principalmente naqueles que tanto a creatinina quanto a ureia estdo no
intervalo desejado para a espécie (Silva, 2018).

A cistatina C € uma proteina que pertencente a superfamilia das inibidoras de
cisteinas proteinases, apresentando baixo peso molecular ndo sendo glicada e
apresentando carga positiva. Sdo livremente filtradas pelos glomérulos. Tendo quase
gue toda sua excrecdo pelas vias urinarias, ndo sofrendo alteracdes por outras
proteinas. Podendo ter sua mensuracdo tanto pela urina quanto pelo soro em caes.
Todavia, com o aparecimento do SDMA, a cistatina C passou a ndo apresentar
vantagens por ser um exame que servia para complementar o diagnéstico em relagéo a
creatinina em pacientes com casos de caquexia (Crivellenti; Giovaninni, 2021; Silva et
al., 2021).

A Urindlise refere-se a uma avaliagdo da urina e suas propriedades
organolépticas, quimicas, fisicas e avaliacdo de sedimentos. Por ser um exame
altamente utilizado na clinica de pequenos com o intuito de avaliar o funcionamento
assim como a integridade do sistema urinario podendo ser associado a outros exames.
A lesédo renal aguda (LRA) pode refletir na urindlise algumas alteracdes, facilitando o
diagnostico dessa enfermidade (JericO; Andrade Neto; Kogika, 2015). Como na
densidade urinaria (DU), a presenca de proteinuria ou alteracdes como glicosuria ou
cilindraria (Freitas, 2015).

Podemos avaliar o estado de funcionamento dos rins a partir da concentracao
urinaria na DU. Pela urina ter aproximadamente 5% de matéria seca enquanto 0s
outros 95% sao agua, essa estimativa pode ser alterada devido ao estado de
hidratacdo do paciente ou o funcionamento dos seus rins. A DU € uma razao entre a
densidade da agua deionizada que tem sua densidade igual a 1,000 e as particulas
dissolvidas assim com seu peso e quantidade junto ao tamanho (Braga; Nascimento,
2020; Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Sendo consideradas as particularidades de cada espécie, em caes o esperado
se encontra entre o intervalo de 1,015 a 1,045. Enquanto nos felinos o DU pode variar
entre 1,035 a 1,060 o minimo aceitdvel para pacientes saudaveis 1,013. Enquanto

saudaveis tanto cdes quanto gatos possuem hiperestendria tendo a DU igual ou
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superior a 1,025 para os canideos e 1.030 para os felinos refletindo assim a capacidade
renal de reabsorver agua. Caso 0 paciente apresente na primeira urina do dia, urina
mais diluida ou isostendria com DU menor ou igual a 1,012 pode indicar que a funcao
renal ndo alterou o filtrado glomerular. A LRA pode ser identificada quando o paciente
apresenta isostenuria ou DU abaixo de 1,013 na primeira urina do dia. A urina
isostendrica pode ocorrer quando o paciente ndo se encontra em jejum ou em amostras
de urinas ao decorrer do dia. Podendo ser relacionada com LRA ou doenga renal
cronica assim como o uso de diuréticos, também podendo ser secundario a varias
doencgas ou a administragdo de fluido (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

A proteinaria pode surgir por diversos fatores, como doencas de origem renal ou
neoplasias, processos inflamatorios entre outros. Tendo a sua classificagdo de acordo
com sua causa origem. Podendo ser a mesma de origem pos-renal, renal ou pré-renal

como demonstra o organograma da figura 4 (Silva, 2022).

Figura 3: Organograma da origem da proteindria.
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Fonte: (Crivellenti; Giovaninni, 2021, p. 142).
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A presenca de proteinuria de origem renal é caracterizada como um importante
marcador de LRA nos pequenos animais. Podendo ser associada a afeccao de origem
renal tanto em gatos quanto em caes. Podendo surgir por consequéncia de alteragdes
intersticiais, glomerulares, tubulares ou se mesclando entre 0s mesmos.

A proteindria com origem nos glomérulos estd geralmente associada a
glomerulonefrite, amiloidose renal ou glomeruloesclerose. Podendo ser seletiva ou néo,
se diferenciando pelo indice de seletividade proteica (IS) permitindo assim avaliar a
penetrabilidade das macromoléculas aos capilares glomerulares. Por consequéncia
tanto a microalbumindria quanto a proteindria renal podem ter sua interpretacdo como
indicativos para o diagnostico prévio da LRA sendo avaliada em conjunto com o0s
principais biomarcadores renais junto aos parametros fisicos e clinicos do paciente
(Crivellenti; Glovaninni, 2021).

Junto a isso a proteindria com origem nas células tubulares, tem se apresentado
com perdas proteicas abaixo de 1g/dia, pelo baixo peso molecular tendo raras exibicdes
no aumento da razdo proteina: creatinina urinaria (RPC) tendo sua maior
representatividade por anomalias tubulares ou lesdo tubular. Em alguns casos podem
ocorrer o0 surgimento da proteindria mista, ou seja, tanto glomerular quanto tubular que
sdo ocasionadas em conjunto, tendo suas caracteristicas pela perda da fracao proteica
tanto de origem glomerular quanto tubular podendo ser ocasionado tanto pela
pielonefrite quanto pela leptospirose (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

A glicose € uma pequena molécula osmotica. Que é filtrada livremente pelos
glomérulos, tendo sua reabsorcdo pelos tubulos contorcidos proximais, nao é
encontrada na urina de pacientes saudaveis. Podendo ter sua eliminacdo pelas vias
urinarias quando ocorrem duas situacdes: Quando o0 paciente se encontra com
hiperglicemia tanto por fatores transitérios como o estresse, ou quando persistentes
como diabetes mellitus ou hiperadrenocorticismo. A glicosuria também pode se
apresentar por fatores renais como alteracéo ou lesdes nas células tubulares (Meneses,
2011; Piana et al.,2018).

Alteracbes nas células tubulares podem ser caracterizadas como LRA podendo
dificultar ou inibir a absorcdo da molécula de glicose gerando assim quadros de

glicosuria sem hiperglicemia (Jerico; Andrade Neto; Kogika, 2015).
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Os cilindros sao células epiteliais presentes nas algas ascendentes do néfron,
nos tubulos contorcidos distais e nos ductos coletores que possuem capacidade
de sintetizar e secretar proteinas de Tamm-Horsfall, a qual forma moldes dos
limens tubulares, sendo a base dos cilindros (Crivellenti; Giovaninni, 2021, p.
163).

Os componentes restantes quando estao presentes se mesclam a essa proteina

mudando-a para mucoproteina assim criando varios tipos de cilindros (Silveira, 2021).
Podendo os mesmos serem classificados de acordo com sua morfologia observada
durante a sedimentoscopia, sendo que sua presenca deve ser observada junto a DU
como mostra a tabela 2 (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Tabela 2: Quantidade esperada de cilindros por campo de pequeno aumento (CPA) em cées e gato.

Tipos de cilindros Densidade urinaria Quantidade esperada/CPA

Hialino > 1,030 (cao) e > 1,035 (gato) O0a2

< 1,030 (cao) e < 1,035 (gato) Ausentes
Granuloso > 1,030 (cdo) e > 1,035 (gato) 0a2

< 1,030 (cao) e < 1,035 (gato) Ausentes

Epiteliais (hematico, Qualquer densidade Ausente

leucocitario, epitelial e misto)

Céreo Qualquer densidade Ausentes

Gorduroso > 1,035 (gato) Raros

Fonte: (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

O aumento do namero de cilindros € denominado cilindraria. Portanto, sempre
gue for encontrado nos sedimentos urinarios, estardo indicando envolvimento renal.
Pelo fato de qualquer alteracdo no trato urinario inferior ndo levar a esse tipo de
alteracdo. Tendo sua presenca como indicativo de LRA pelos mesmos terem sua

formacédo apenas nos tubulos renais (Araujo, 2016).

3.5 Tratamento e Progndstico

E de extrema importancia investigar a causa base da doenca, o objetivo do
tratamento é proporcionar um suporte apropriado no decorrer de tempo necessario para
auxiliar e reparar as lesdes renais. E essencial identificar a causa e observar o0s sinais

clinicos significativos como a uremia ou a oliglria, onde as condi¢cbes indicam a
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ocorréncia de faléncia renal baseado na classificacdo da tabela 3 (Crivellenti;
Giovaninni, 2021).

Tabela 3: Classificagdo da Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), segundo a Sociedade Internacional de

Interesse Renal (IRIS) de acordo com a concentracao sérica de creatinina.

Grau da IRA Creatinina Sérica Descri¢éo Clinica
Grau | < 1,6 mg/dL IRA n&do azotémica:
(<140 pmol/L) a. Histdrico, sinais clinicos, laboratoriais, ou de

imagem com evidéncias de IRA, oliguria/andria e volume
responsivo.

b. Aumento ndo azotémico progressivo de creatinina sérica;
=20.3 mg / dl (226.4 mmol/l), dentro de 48 horas.

c. Oliguria mensurada (< 1ml/Kg/h) ou anuria por mais de 6

horas.
Grau Il 1,7 -2,5mg/dL IRA leve:
(141 - 220 pmol/L) a. IRA documentada e azotemia estatica ou progressiva.

b. Aumento azotémico progressivo da creatinina sérica;
20.3 mg / dL =226.4 mmol/l) dentro de 48 horas, ou volume t
responsivo.

c. Oliguria (<1ml/kg/h) ou andria ao longo de 6 horas.

Grau Il 2,6 — 5,0 mg/dL Moderada a Grave IRA:

(221 — 439 pmol/L) a. IRA documentada, severidade crescente de azotemia e
Grau IV 5.1 - 10 mg/dL insuficiéncia renal funcional.

(440 - 880 umol/L)
Grau V > 10 mg/dL

(> 880 umol/L)

(Volume f responsivo € um aumento na produgao de urina em > 1 mil/kg/h durante 6 horas, e/ou redugao
da creatinina sérica da linha de base ao longo de 48 horas).

Fonte: IRIS,2016 - http://www.iris-kidney.com/pdf/4_ldc-revised-grading-of-acute-kidney-injury.pdf

Portanto, é necessario observar os principios da clinica béasica, o primeiro deles
€ baseado em como deve se estabelecer a terapéutica propria para eliminacdo ou
controle da causa, e o segundo fundamento é que o tratamento de apoio pode ser
reconhecido como necessario para todos os casos. Em um ndmero pequeno de casos
€ impossivel determinar a causa da lesdo renal e 0 que procedeu a levar em IRA.

Todavia, quando a causa for identificada ou tiver alguma suspeita do que seja, 0


http://www.iris-kidney.com/pdf/4_ldc-revised-grading-of-acute-kidney-injury.pdf
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tratamento deve ser especifico, quando acessiveis, devera ser estabelecido (Jerico;
Andrade Neto; Kogika, 2015).

Para favorecer uma perfusdo renal adequada € necessério a utlizacdo de
fluidoterapia, com o propdésito de normatizar o equilibrio hidroeletrolitico do organismo.
O volume de inicio da reposicdo por mL que tem como base um calculo de nivel de
desidratacdo estimada ao paciente, ocorre a partir da féormula de Volume de reposicao
(mL) = [peso corporeo (Kg)] x [déficit estimado (por cento)] x 1.000 (Palumbo, 2011).

Portanto, € recomendado que a reposicdo do déficit de volume estimado seja
aplicada por via intravenosa durante 4 a 6 horas na grande maioria dos animais, afim
de ajustar a perfusdo renal e estimular a producdo de urina em um estipulado intervalo
de tempo (Palumbo, 2011).

Na IRA pré-renal para atingir o objetivo do tratamento, tem como necessidade
reidratar o animal tendo a nocao do grau de desidratacdo que ele esteja. Para solugao
gue sera utilizada seja ela NaCl, Ringer ou Ringer com lactato, dependera do estado do
desequilibrio eletrolitico e acido base em que o animal se encontra. O tempo de
duracdo do tratamento esta sujeito a causa da LRA e do estado clinico em que o
paciente se apresenta, caso apresente doencas pré-existentes (Cotard, 1993; Jerico;
Andrade Neto; Kogika, 2015).

E fundamental ponderar a diurese e o peso do paciente no decorrer da
fluidoterapia, para restringir os riscos de sobrecarga hidrica e remover substancias
nefrotoxicas e prevenir a obstrucao tubular renal (Mathews, 2017).

Nos casos da IRA renal além do tratamento de apoio, a terapia sera realizada
baseada na forma clinica apresentada seja ela oligurica ou com diurese preservada,
isso introduz as fases I, Il e lll, a primeira fase se baseia no controle do equilibrio
hidroeletrolitico e acido-base, na segunda fase € necessario que ocorra a manutencao
nutricional para equilibrar os residuos nitrogenados. Ja na terceira fase € essencial
realizar a correcdo dos desequilibrios hidroeletroliticos e em particular os casos em que

ocorre hipocalcemia como explica na tabela 4 (Cotard, 1993).
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Tabela 4: Corregéo dos desequilibrios hidroeletriliticos e acidos-base

Faselell A. Balanco hidrico: Uso da solugao Ringer com lactato

B. Para hipercalcemia, acompanhar o eletrocardiograma (E.C.G), é
necessario o uso de medicacdo de potassio caso K >7 mmol/l:
NaHCO3: 1-2 mmol/kg/ IV ou a utilizacdo de Gluconato de Ca2+
10%: 0,5ml/kg/lV (ndo exceder 10ml), monitorar E.C.G durante a
aplicacao.

C. Na éacidose metabdlica o inicio da intervencdo vai ocorrer caso 0
HCO3 esteja < 15 mmol/l: aplicacdo de NaHCO3 (quantidade a ser
injetada (mmol) peso x 0,3 x 23-HCO medido).

Fase IlI Monitorar o nivel de potassio sérico (risco de diminui¢cdo do célcio).

Fonte: Cotard, 1993.

Em relacdo ao manejo nutricional, as necessidades caldricas séo elevadas, por
conta do catabolismo agudo, isso ocorre, pois 0os valores de calorias consumidas sao
proporcionados principalmente pelas proteinas. Desse modo, ocorre o hipercatabolismo
proteico que produzird residuos nitrogenados, intensificando a sindrome urémica. E
essencial fornecer uma alimentacdo de alta qualidade, e nos casos que o animal nao
esteja se alimentando ha a possibilidade de ser utilizadas sondas nasogastrica ou
esofagica como forma de solucdo. Durante as refeicbes € necessario utilizar hidroxido
de aluminio 30-100 mg/kg/dia por via oral (Cotard,1993; Crivellenti L.; Crivellenti B.,
2015).

Uma vez que o animal apresente sinas de anudria ou oliguria resistente ao
tratamento convencional, € indicado como forma terapéutica o uso de didlise peritoneal
como mostra na figura 5, que tem como intuito diminuir a concentracdo de farmacos
toxicos no organismo que sejam dialisdveis como, por exemplo, gentamicina,
fenobarbital, ciclofosfamida entre outros medicamentos, que sejam capazes de causar
dano renal, também nos casos de hiper-hidratacdo ou hipercalcemia também é indicado
0 uso (Guizot et al., 2015). Todavia, quando o animal demonstre um desses sinais a
taxa de correcdo dos farmacos que sdo expelidos pela urina acaba sendo modificada e
por esse motivo as doses dos medicamentos e os intervalos de aplicacdo devem ser

mudados e reavaliados com frequéncia. Por isso, a manutenc¢édo da produgéo de urina €
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importante, para dar um direcionamento terapéutico como mostra a tabela 5 (Crivellenti;
Giovaninni, 2021).

Figura 4: Diagrama representativo do procedimento de dialise peritoneal, com a fase de infuséo (setas

vermelhas) e de drenagem (setas azuis) do dialisado.

o
,’_

Fonte: https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/180523/001070651.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tabela 5: FArmacos mais utilizados durante o manejo terapéutico da LRA em cées e gatos.

Farmaco

Objetivos do tratamento Dose e via de Observacdes

administracao

Dextrose 50%

Translocagdo do potassio | 1-2mL/kg, IV. Pode induzir flebite.
sérico em condi¢cBes de | Repetir se necessario.

hipercalemia.

Insulina regular

Translocagdo do potassio | 0,25-0,5 Ul/kg, IM. Pode induzir hipoglicemia.
sérico em condi¢bes de | Concomitante com 1 a 29
hipercalemia. de glicose 25% IV, para
cada unidade calculada

de insulina.

Gluconato de

calcio 10%

Melhora a repolarizacdo do | 0,5-1mL/kg, IV | Pode induzir flebite e hipercalcemia. E
miocardio e controle da | (lentamente)- solucdo de | recomendado que se monitore a conduta
bradiarritmia associada a | 10%. com eletrocardiograma.

hipercalemia.

Bicarbonato de
sodio 8,4%

Corregéo da acidose | Deve ser calculada com | Alteracdes do equilibrio hidroeletrolitico e
metabdlica simples. base no resultado da | acido-base.
hemogasometria.
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Manitol 10-20%

Diurético osmético, utilizado
somente em casos de LRA
oligurica, ou com sobrecarga
de volume, com o objetivo

de induzir politdria.

0,25-1g/kg em bolus 1V,
por 15 a 30 minutos.
Se

terapéutica

houver  resposta
pode-se
repetir a aplicacdo a cada
4 a 6 horas, por até 3

dias.

E esperado o resultado em até uma hora
do seu uso. E caso ndo haja resposta
terapéutica em até uma hora da aplicacao,
nao se deve repetir a aplicagdo do monitol.
Pode

cerebral, e reducdo da perfusdo sanguinea

induzir edema ou ressecamento

renal.

Furosemida

Diurético natriurético,
utilizado somente em casos
de LRA oligurica, ou com
sobrecarga de volume, com

0 objetivo de induzir polidria.

Cées: 2-6 mg/kg, IV.
Gatos: 0,5-4mg/kg, IV.

Se  houver resposta
terapéutica, reutilizar a
cada 8 horas (ou

conforme a necessidade),

por até 3 dias.

Se ocorrer polidria dentro de uma hora do
uso inicial, pode ser feita uma segunda
aplicagdo com a dose méaxima, ndo sendo
recomendadas mais aplicacdes nos casos
sem efetividade, ou seja, que se mantém
oligdricos.

Pode induzir distUrbios eletroliticos e acido-

base.
Metoclopramida | Antiemético e procinético. 0,2-0,4mg/kg, VOI/SC, | Pode causar agitacdo. Efeito antiemético
BID/TID. pouco eficaz, mas com bom efeito
procinético, favorecendo o esvaziamento
gastrico.
Ondansetrona | Antiemético. Antindusea. | 0,1-1mg/kg, VO/IV, | Efeito antiemético moderado, mas com
Antagonista do receptor 5- | BID/TID. bom efeito antinauseante, favorecendo a

HT3.

aceitacdo de alimento.

Dolasetrona

Antiemético
Antagonista do receptor 5-
HT3.

0,3-0,6 mg/k, VO/SC/IB,
SID.

Efeito antiemético moderado, mas com
bom efeito antinauseante, favorecendo a

aceitacdo de alimento.

Maropitant Antiemético. 2 mg/kg, VO, SID. Otimo efeito antiemético, inclusive em
Antagonista do receptor NK1 | 1 mg/kg, SC, SID. gatos. Entretanto, o uso em gatos no Brasil
ndo se apresenta nas recomendacdes de
bula.
Omeprazol Inibidor da bomba de | 0,7 mg/kg, VO/IV, SID. Reducdo da ndusea e protecdo do
prétons. estbmago.
Cimetidina Antagonista de receptores |5 mg/kg, VO/SC/IV, | Reducdo da ndusea e protecdo gastrica.
H2. BID/TID.
Mirtazapina Orexigeno. Cées: 0,6-1 mg/kg, VO, | Bom efeito orexigeno. Pode causar

Antidepressivo com efeito

em receptor 5-HT3 .

BID
Gatos: 1,87 mg/kg, VO a
cada 48 horas.

agitacao.
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Carbonato

célcio

de | Quelante da absorcao | Até 100 mg/kg divididos | Administrar juntamente com a
intestinal de fésforo. no dia. principalmente para pacientes com
Suplementacdo de célcio, prévia.
para pacientes com

hipocalcemia.

dieta,
DRC

Fonte: (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

O prognéstico se torna particularmente desfavoravel quando IRA resulta em
oliguria, isso leva a acumulacdo de substancias téxicas no corpo, conhecida como
uremia, agravando a gravidade da condicdo e tornando o tratamento mais desafiador. A
taxa de mortalidade em casos de LRA em cées geralmente varia de 53% a 60%,
enquanto em gatos, é aproximadamente 50%. Essas estatisticas ressaltam a seriedade
da doenca renal aguda (Crivellenti; Giovaninni, 2021).

Além disso, o prognostico tende a ser desagradavel quando o paciente
apresenta doencas pré-existentes, como problemas cardiacos, neoplasias, trauma
abdominal, pancreatite, coma, disturbios gastrointestinais, insuficiéncia respiratoria ou
sepse. A presenca dessas condi¢cdes subjacentes complica ainda mais o quadro clinico
e torna a recuperacao desafiadora (Braga; Nascimento, 2020).

Pacientes que classificados em grau | e Il da tabela 3 mostram um melhor
prognostico, com a recuperacdo da funcdo renal com um periodo curto de tempo de
dois a trés dias, normalmente precisando de um suporte de curto prazo. Em contra
partida, animais com graus mais elevados na escala IRIS, da qual sua classificacao se
agrava, podem demandar semanas de cuidados e suporte para uma melhor
recuperacdo. Enfermos que apresentam IRA grave, com sua classificacdo nos graus IV
e V, tendem a ter um risco maior de 6bito em um curto prazo de tempo de cinco a dez
dias, mesmo submetidos a uma terapia adequada, a0 menos que sejam tratados com
um paliativo de substituicdo renal por tempo indeterminado. Em contraposicdo, o
periodo critico de sobrevivéncia devido a terapéutica de suporte convencional e o
tempo estendido que € necessario para reparar a IRA justifica um progndstico
desfavoravel com resultados relacionados aos estagios avancados da IRA (International

Renal Interest Society, 2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, deve-se investigar desordens priméarias, com a realizacdo de
exames complementares, que vao desde uma simples andlise bioquimica de ureia e
creatinina a exames mais complexos como sorologias, hemograma, sumario de urina e
exames de imagens.

Portanto, é essencial identificar a causa primaria, porém nem sempre é possivel,
0 que torna o tratamento mais complicado.

E de extrema importancia um manejo ideal para o paciente com a terapia
especifica e monitoramento intenso, mesmo com os procedimentos adequados, muitos
pacientes com um grau avancado da doenca, ndo respondem ao tratamento. Por se
tratar de uma patologia progressiva e sem cura na maioria das vezes o progngstico €
desfavoravel, muitas das vezes a identificacdo DRA acaba sendo tardia o que dificulta o
tratamento.

Todavia, € essencial novos estudos de pesquisas para que possam contribuir
para um diagnostico precoce da DRA, promovendo um tratamento especifico e
adequado, impedindo a sua progressao e reduzindo os danos ocasionados no sistema

renal.
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