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RESUMO

International Renal Interst Socity (IRIS) desenvolveu uma classificagdo para doenca

renal cronica (DRC) em cdes. Pacientes com enfermidades que predispdem a DRC,

sem alteragdes clinicas e laboratoriais, sdo considerados no estadio 0. No estadio 1, a
creatinina sérica estd inferior a 1,4 mg/dL, a poliuria e polidipsia podem estar presentes,
bem como a incapacidade de concentrar urina. A creatinina sérica entre 1,4 mg/dL e 2,0
mg/dL, com manifestacdo clinica de poliuria e polidipsia, sdo caracteristicas dos pacientes no
estadio 2. No estadio 3, a creatinina sérica se comporta entre 2,1 mg/dL a 5,0 mg/dL, com
manifestacbes clinicas moderadas da sindrome urémica. No estadio 4, a creatinina sérica
estd superior a 5,0 mg/dL, com manifestacdes clinicas graves da sindrome urémica.
Objetivou-se com este trabalho estabelecer o estadiamento da DRC em cdes clinicamente
estaveis atendidos no Servico de Nefrologia e Urologia do Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, referente ao ano de 2013, seguindo critérios de classificacdo da IRIS. Dos 62
cdes estudados, foram identificados 17 (27%) sadios e 45 (73%) com DRC, destes 45, foram
identificados 12 (27%) em estadio 1, 10 (22%) em estadio 2, 13 (29%) em estadio 3, e 10
(22%) cdes em estadio 4. Concluimos que a DRC em cdes ndo apresenta predilecdo racial
e/ou sexual, sendo os cdes com idade superior a 7 anos os mais cometidos. A hipertensdo
arterial sistémica e a proteindria podem estar presentes em qualquer estadio da doenga.

Palavras-chave: Azotemia. Creatinina. Hipertensdo. Proteinuria.
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INTRODUCAO

LesOes estruturais irreversiveis no parénquima renal podem evoluir progressivamente para
uremia, doenca renal cronica (DRC) e faléncia renal (POLZIN et al., 2005). Mudancas
estruturais e funcionais adaptativas dos néfrons remanescentes, ocorrem na tentativa de
manter a homeostase, principalmente quanto a regulacdo do volume e da composicdao do
liguido corporal extracelular. Eventualmente, essas mudangas adaptativas tornam-se
excessivas ou maléficas, favorecendo, ainda mais, o desenvolvimento de dano dos néfrons,
instalando a DRC (CHEW et al., 2011; MALAGUTTI; FERRAZ 2011). Em pequenos animais, a
DRC é caracterizada quando ocorre a reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) superior

a 50%, que persista por mais de 2 a 3 meses (CORTADELLAS, 2012).

Diante da importancia da DRC na clinica de pequenos animais, a International Renal Interest
Society (IRIS) desenvolveu uma classificagdo em estadios. O estadiamento foi realizado para
facilitar o diagndstico precoce, bem como orientar as op¢des em intervencdo terapéutica em
cada estdgio, melhorando a qualidade de vida do paciente, na tentativa de retardar a

evolucdo da doenca (IRIS, 2013).

A classificacdo dos estadios estabelecida pela IRIS, baseia-se nas concentracdes séricas de
creatinina, pois permite estimar a TFG (IRIS, 2013). Para manter valores fidedignos da
creatinina sérica, o paciente deve estar em jejum e hidratado, a coleta da amostra sérica
deve ser realizada em até trés ocasides diferentes, no intervalo minimo de quinze dias
(POLZIN et al., 2005). Adicionalmente, devem-se excluir variacbes de creatinina pré e pos-

renal, mesmo que ja com diagndstico de DRC (POLZIN et al., 2005).

O sistema de classificacdo da IRIS compreende cinco estadios. S3o considerados pacientes
no estadio 0, aqueles que possuem fatores ou condigdes que facilitam a instalagao da DRC.
Os pacientes no estddio 1 ndo apresentam manifestacdes clinicas evidentes, exceto a
poliuria e polidipsia, a diminuicdo da densidade urinaria pode estar presente ou ndo neste
estddio, entretanto, a proteindria pode ser o Unico achado de dano renal presente.
Adicionalmente no estadio 1, a azotemia ndo esta presente e a creatinina sérica apresenta-
se inferior a 1,4 mg/dL. AlteracGes nos exames de imagens e/ou na bidpsia renal podem ser

também evidenciadas indicando comprometimento do érgao, classificando o paciente no
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estddio 1. No estddio 2, o paciente apresenta discreta azotemia, com a creatinina sérica
entre 1,4 mg/dL e 2,0 mg/dL, sem manifestacGes clinicas exceto poliuria e polidipsia. No
estddio 3 observa-se azotemia moderada nos pacientes, a creatinina sérica varia de 2,1
mg/dL a 5,0 mg/dL e as manifestacGes clinicas da sindrome urémica devido a perda da
funcdo renal podem estar presentes. E por fim, o estadio 4 é caracterizado pela azotemia
renal severa, os animais apresentam creatinina sérica maior que 5,0 mg/dL, perda de fungdo
renal importante, podendo ser descrita como estadio de faléncia renal com manifestacdes

clinicas graves (CORTADELLAS, 2012; IRIS, 2013).

Dentro dessa classificacdo realizada pela IRIS, foram determinados sub-estadios relacionados
a proteinuria e a hipertensdo arterial sistémica (HAS). A primeira é a perda de proteina pela
urina relacionado com a lesdo glomerular e a HAS trata-se da elevacdo persistente da
pressdo arterial (PA). Ambas as condigdes interferem no progndstico do paciente com DRC.
Tanto a proteinuria quanto a HAS podem estar presentes nos estadios iniciais da doenca 1 e
2, e progredir para uma rdpida perda da funcdo renal, bem como a proteindria e a HAS

podem estar presentes nos estadios mais avancados da enfermidade (WAKI et al., 2010).

Por definicdo, a proteinuria patolégica glomerular ocorre quando héa altera¢des na
permeabilidade do capilar glomerular fazendo com que proteinas de alto peso molecular
ultrapassem a barreira de filtracdo. Enquanto que a tubular ocorre em decorréncia de uma
alteracdo nas células tubulares que prejudica a funcdo de reabsorcdo das proteinas do
filtrado glomerular de baixo ou médio peso molecular. Na proteinuria patoldgica intersticial,
doencas inflamatdrias permitem a passagem de proteinas para a urina através dos capilares

peritubulares (CORTADELLAS, 2012; JERICO et al., 2015).

A relagdo proteina/creatinina urindria (P/C) permite a avaliagdo da proteinuria no cdo. Apds
excluir qualquer possibilidade de proteinudria por causas extrarrenais, os caes azotémicos
gue apresentarem valor de P/C superior a 0,5 devem ser considerados proteinuricos. Caes
com P/C de 0,5 a 1,0 devem ser submetidos a monitoragdo para avaliar se esta proteinuria é
de origem renal. Os animais com valores menores que 0,5 sdo classificados como auséncia
de proteindria (IRIS, 2013). Para valores de P/C superiores a 2,0, mesmo no estadio 1, é

indicada a intervencdo terapéutica (WAKI et al., 2010).
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O rim apresenta um mecanismo de autorregulacao, ou seja, é capaz de regular a pressao
glomerular, através de reflexos de vasodilatacdo e vasoconstricdo, tornando-se assim,
relativamente independente da PA. Em animais saudaveis, as pressdes nos capilares
glomerulares mantém-se entre os 60-65 mmHg. A proteinuria e a HAS estdo intimamente
relacionadas, pelo aumento da pressao intraglomerular permitindo a passagem de proteinas
pela barreira glomerular, resultando na proteindria. Adicionalmente, mecanismos
compensatorios sao ativados, dentre eles, ocorre a ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que promove aumento da volemia e da resisténcia vascular periférica (IRIS,

2013).

A HAS pode ocorrer em qualquer estadio da DRC, para melhor precisao no diagndstico do
paciente com suspeita de HAS, devem-se fazer trés afericdes da pressdo arterial sistélica
(PAS) em momentos ou atendimentos diferentes, em intervalo de sete dias (WAKI et al.,

2010).

A RIS (2013) classificou cdes com a DRC com valores da PAS baseado em riscos de lesdo em
orgdos-alvo, que sdo: olhos, coracdo, rins e encéfalo (WAKI et al., 2010). Neste sentido é de
extrema importancia garantir que pressado arterial permaneca em valores adequados, devido
a correta perfusdo sanguinea aos oOrgdos e tecidos vitais (WAKI et al.,, 2010). As
consequéncias da HAS podem ser variadas, podendo ocorrer azotemia, proteinduria,
retinopatia hipertensiva, cegueira abrupta, hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo e
até acidente vascular encefalico (WAKI et al., 2010). No sistema de classificacdo da IRIS
valores de PAS de 130 a 150 mmHg os pacientes sao considerados com risco minimo; 150 a
160 mmHg os pacientes apresentam risco baixo; risco moderado sdo considerados os
pacientes com a PAS de 160 a 180 mmHg e quando acima de 180 mmHg sdo considerados

pacientes de alto risco.

Considerando a elevada casuistica de nefropatas na clinica de pequenos animais,
principalmente da espécie canina, este trabalho objetivou estabelecer o estadiamento da
DRC em cdes clinicamente estdveis atendidos no Servico de Nefrologia e Urologia de um

Hospital Veterinario.
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MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental do presente trabalho foi previamente aprovado, pela Comissdo de

Etica no uso de Animais (CEUA) conforme processo n2 013690/11.
Animais

Foram avaliados 62 cdes provenientes do canil do atendimento do Servico de Nefrologia e

Urologia Veterinaria de um Hospital Veterinario, atendidos durante o ano de 2013.

Para a formacdo dos grupos, os pacientes foram encaminhados para exames clinicos e

laboratoriais, de acordo com a abordagem semioldgica descrita por Carvalho (2014).

Foram adotados critérios de inclusdo para compor os grupos de animais doentes, estes
deveriam ser: adultos, sem restricdo de sexo ou raca e apresentar sinais clinicos e
laboratoriais de DRC, nos estadios 1, 2, 3 ou 4, em condicdo clinica estavel. Além disso,
optou-se em analisar alguns critérios de exclusdao que compreenderam: existéncia de
urolitiase, obstrucdo urindria, infeccdo ou neoplasia de trato urinario, crise urémica,
comorbidades, necessidade de tratamento imediato, pacientes ja em tratamento
farmacoldgico, alimentar ou de reposicdao e desisténcia antes da segunda coleta de
amostras. Para compor o grupo controle, os cdes deviam ser adultos sadios, sem restricao de

Sexo ou raca.
Classificacdo dos grupos

Em conformidade com a classificacdo proposta pela IRIS (2013) os cdes com DRC foram
distribuidos em quatro grupos denominados: DRC-1, DRC-2, DRC-3 e DRC-4, de acordo com o

estadio da doenga.

Sendo elegiveis para compor os grupos, os pacientes sadios ou com DRC, foram submetidos
a duas sessOes de avaliacdo (exame clinico de rotina e coletas de amostras de sangue e

urina) com intervalo de 24 horas.

A avaliacdo dos animais incluiu exame fisico de rotina, mensura¢do da PAS, urinalise,
avaliagdo da excre¢do urinaria de proteina e analise do perfil bioquimico sérico (ureia e

creatinina).
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Para a determinacdo da PAS, foi utilizado o aparelho Doppler vascular’, dotado de médulo
de coleta ndo-invasiva. Os animais foram posicionados em decubito lateral direito e o
manguito2 foi colocado no membro tordcico esquerdo, entre o olecrano e o carpo. Os
manguitos utilizados apresentaram aproximadamente 40% da circunferéncia do local em
gue foram colocados no membro toracico. Foram realizadas sete determinacdes e os valores
limitrofes superiores e inferiores descartados para a obtencdo de uma média mais acurada

(TILLEY, 2008).

As amostras de soro foram processadas para determinacdo da creatinina (método Jaffé
modificado) e ureia (método enzimatico). Nas amostras de urina foram dosadas creatinina
(método Jaffé modificado) e proteina total (método do vermelho de pirogalol). Todas as
andlises bioquimicas foram feitas com os conjuntos de reagentes do o sistema Labtest® para

diagndstico. Para as leituras foi empregado espectrofotémetro4 semi-automatico.

Para a urindlise e avaliacdo da proteinuria, as amostras de urina foram obtidas por meio de
cateterizagao uretral e analisadas no maximo 30 minutos apds a coleta. Para os testes

quimicos foram utilizadas fitas reagentes’.

A proteinuria foi avaliada por meio da determinacdo da razdo proteina/creatinina da urina
(P/C), a partir dos valores de concentracdo de creatinina e de proteina obtidas na mesma

amostra de urina.
Delineamento experimental e dados estatisticos

O experimento seguiu delineamento em blocos casualizados com distribuicdo dos animais de
acordo com o diagnéstico. Os resultados foram submetidos por analise de variancia (One-
way ANOVA) ndo paramétrica (Kruskal-Wallis), considerando o fator grupo, seguida de teste

de Dunn de comparag¢do multipla das médias (a=0,05).

Tomando os dados de cada parametro em conjuntos Unicos, foram testadas as correlacdes

(Pearson) entre eles. Analisaram-se as correlacdes tendo como base a concentra¢do sérica

! Doppler Vascular DV10 Pastilha Microem—Ribeirdo Preto—SP.

2 Manguito Neonatal dois tubos.

* LABTEST-Labtest Diagndstica S. A., Lagoa Santa—MG.

* LABQUEST-LABTEST-Labest Diagndstica S. A., Lagoa Santa—MG.

> COMBUR 10 Test UXE-Boehringer Mannhein S. A.—Buenos Aires—Argentina.
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de creatinina que reflete a condicdo clinica dos animais (de sadio até DRC-4), que foram

testadas com cada um dos demais parametros avaliados (a=0,05).

A correlacdo foi considerada de forte intensidade entre as variaveis quando r>0,60,
moderada intensidade quando o valor de r encontrava-se entre 0,30 e 0,60 e fraca

intensidade quando r<0,30 (DANCEY; REIDY, 2006).

As analises foram realizadas pelo programa GraphPad Prisma version 6.02 for Windows,

GraphPad Software, La Jolla California USA.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 62 caes incluidos no estudo, 18 eram sem raca definida e os demais totalizaram 15 racas
distintas, o que resultou em ampla variedade de porte e peso corporal. Em relagdo a faixa
etaria, 27% eram adultos (=4 anos) e 73% eram idosos (idade>7 anos). Dos 34 (55%) cdes
machos, apenas um era castrado, enquanto das 28 (45%) fémeas incluidas no estudo, a
maioria (25) era castrada. Na Tabela 1, esses dados estdo apresentados de acordo com a

frequéncia em cada um dos cinco grupos avaliados.

As causas que motivaram a avaliagado inicial dos 62 caes estudados incluiram solicitagdo de
check-up em 23% dos casos, avaliacdo pré-operatdria de cirurgias para correcdo de
problemas localizados e sem comprometimento sistémico em 32% dos animais e
manifestacdo de sinal clinico em 45% dos casos. Foram identificados 17 (27%) cdes sadios e
45 (73%) caes com DRC. Nestes pacientes, os sinais clinicos relatados incluiram poliuria e
polidipsia, nocturia, halitose, variacao do apetite, e perda de peso lenta e progressiva, que se

apresentavam de forma isolada ou combinada.




ISSN: 2318-356X SClENCEANDANIMALHEAUH V.5 N.2 MAIO/AGO 2017 P. 83-100

Faculdade de Veter & Programa de Po: dade Federal de Pelotas

Tabela 1 - Valores de peso e idade (média + erro padrdo) e frequéncia e distribuicdo dos dados relativos ao
porte, a faixa etaria, ao sexo, a condicdo do trato genital e a raca dos animais avaliados, que incluiram caes
sadios (controle) e de cdes com doenca renal cronica nos estadios 1 (DRC-1), 2 (DRC-2), 3 (DRC-3) e 4 (DRC-4).

Grupos Avaliados

Caracteristicas Controle DRC-1 DRC-2 DRC-3 DRC-4
n=17 n=12 n=10 n=13 n=10
Peso corporal (kg) 20,90+3,09 13,95+3,32 15,7843,21 17,53%14,28 27,38+4,25
Idade (anos) 9,0+0,86 11,58+1,25 10,50+1,17 11,23+0,87 9,90+1,01
Pequenos (até 10kg) 5 (29%) 7 (58%) 4 (40%) 7 (54%) 1(10%)
Médios (11 a 25kg) 6 (36%) 4 (34%) 4 (40%) 1(8%) 3 (30%)
Grandes (26 a 45) 5 (29%) - 2 (20%) 5 (38%) 5 (50%)
Gigantes (>45) 1(6%) 1 (8%) - - 1(10%)
Adultos (24 anos) 8 (47%) 3(25%) 3 (30%) 1 (8%) 2 (20%)
Idosos (27 anos) 9 (53%) 9 (75%) 7 (70%) 12 (92%) 8 (80%)
Machos intactos 7 (41%) 6 (50%) 5 (50%) 11 (85%) 4 (40%)
Machos castrados 1(6%) - - - -
Fémeas intactas - 1 (8%) - - 2 (20%)
Fémeas castradas 9 (53%) 5(42%) 5 (50%) 2 (15%) 4 (40%)
Sem raca definida 6 (35%) 5(42%) 3 (30%) - 4 (40%)
Pinscher - - 1(10%) 2 (15%) -
Shih-tzu 1(6%) - - 1 (8%) -
Yorkshire Terrier - - - 1 (8%) -
Pequinés - 1 (8%) - - -
Poodle 3(17%) 3 (25%) 1 (10%) 1(8%) 2 (20%)
Teckel - 2 (17%) 1(10%) 1 (8%) -
Boston Terrier 1(6%) - - - -
Cocker - - 1 (10%) 2 (15%) -
Border Collie 1(6%) - - - -
?::fi';':a" Pit — Bull ) oo ; 1(10%) 2 (15%) ;
Bull Terrier 1(6%) - - - -
Retriever do Labrador - - 2 (20%) 2 (15%) 1(10%)
Boxer 2 (12%) - - - -
Pastor Alemao - - - 1 (8%) 2 (20%)

Rottweiler 1(6%) 1 (8%) - - 1(10%)
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De acordo com os resultados de exames complementares, os 45 cdaes com diagndstico de
DRC foram distribuidos em quatro grupos em funcdo do estadio da doenca. Seguindo os
critérios da IRIS (2013), do total de 45 animais, foram identificados 12 (27%) cdes em estadio
1,10 (22%) cdes em estadio 2, 13 (29%) cdes em estadio 3, e 10 (22%) cdes em estadio 4. No
presente estudo, os 45 cdes com o diagndstico de DRC eram cdes adultos (47%) e
predominantemente idosos (53%). Segundo Hoskins (2008) a DRC é uma desordem
relativamente comum em cdes e gatos idosos, trata-se da incapacidade funcional
progressiva dos rins, secundaria a um grande numero de lesdes gradativas, que resulta da
destruicdo progressiva e irreversivel do parénquima renal. Segundo Polzin et al. (2005) a DRC
trata-se de uma enfermidade que pode ocorrer em cdes de qualquer sexo e raca, mas é de
maior ocorréncia em pacientes idosos, semelhante aos achados dos cdes estudados no

presente estudo.

Encontram-se expressos os resultados (média * erro padrdao da média e comparacao
multipla das médias) das concentracdes séricas de creatinina (SCR), densidade urinaria (DU),
P/C e PAS na Tabela 2, que alicercam a classificagdo, seguindo os critérios estabelecidos pela

IRIS (2013).

Tabela 2 — Resultados (média + erro padrdo) referentes aos parametros considerados como critérios para
inclusdo dos animais no grupo de cdes sadios (controle: n=17) ou nos grupos de cdes com doenca renal crénica
nos estadios 1 (DRC-1: n=12), 2 (DRC-2: n=10), 3 (DRC-3: n=13) e 4 (DRC-4: n=10). Os dados foram obtidos em
dois momentos (repeticdo) com intervalo de 24 horas.

Grupos avaliados

Variavel Controle DRC-1 DRC-2 DRC-3 DRC-4

SCR (mg/dL)  1,02+0,02c 1,07+0,04c 1,81+0,03b 3,40 +0,15ab 6,00 + 0,20a
DU 1,03440,00a 1,023+0,00ac 1,017+0,00bc 1,013+0,00b  1,012+0,00b
P/C 0,13+0,01c 1,14+0,12b 0,59+0,16c 1,96 +0,25ab 1,53 +0,25ab
PAS (mmHg) 137,9+19b 181,3+6,1a 159,0+6,1ab 186,9+6,1a 180,0+7,3a

Médias, na mesma linha, seguidas de pelo menos uma letra em comum ndo diferem estatisticamente entre si
(Teste de Dunn a=0,05).

SCR = creatinina sérica; DU = densidade urindria; P/C = razdo proteina/creatinina urinaria, PAS = Pressdo
arterial sistélica.

91




ISSN: 2318-356X SCIENCEANDANIMALHEALTH V.5 N.2 MAIO/AGO 2017 P. 83-100

Faculdade de Veter & Programa de Pos-Gradi em Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas

No presente estudo as médias de SCR nado diferiram significativamente entre si quando
comparados os grupos controle e DRC-1, mas houve diferenca significativa entre estes e os
grupos DRC-2, DRC-3 e DRC-4. Também foi constatado aumento significativo progressivo das
médias de SCR relacionado com os estadios da doenga. O comprometimento da capacidade
de concentrar a urina, estimada pela DU, foi evidenciado por diminuicdo gradativa das
médias, que diferiram significativamente nos grupos DRC-2, DRC-3 e DRC-4 em relagdo a do

controle (Tabela 2).

Segundo Zatz et al. (2012) a excrecdo urindria de creatinina deve necessariamente igualar a
sua producao, sendo a TFG a via de escoamento da creatinina, desse modo com o
comprometimento da funcao renal e da TFG, a SCR aumenta, conforme a severidade e grau
de déficit renal, semelhante aos achados dos pacientes com DRC do presente estudo, e

estadiado pela IRIS (2013).

Adicionalmente, azotemia se refere a retencdo de residuos nitrogenados ndo protéicos no
sangue, sao estes compostos a ureia e a creatinina, que sao normalmente eliminados pelos
rins (ZATZ et al., 2012). A SCR foi descrita como um indicador mais preciso da funcao renal
guando comparada a ureia, pois ao contrario desta, ndo é consideravelmente influenciada

por hemorragias gastrintestinais, além de ndo ser reabsorvida pelos tubulos (FINCO, 1995).

Em pacientes com DRC Hall (2011) descreveu que as manifestacdes clinicas de poliuria e
polidipsia se justificam devido ao intenso fluxo de liquido tubular que ocorre na doenga,
resultando na incapacidade de reabsorcdo de agua, fatores estes que impedem que o
mecanismo contracorrente opere de forma efetiva, consequentemente a capacidade de
concentracdo urindria fica comprometida, resultando em reducdo da DU e, clinicamente em
poliuria e consequentemente polidipsia compensatdria. Segundo Zatz et al. (2012) a DU é
potencialmente mais sensivel que a azotemia em detectar a DRC. Nos pacientes com DRC do
presente estudo, foi relatado pelos proprietarios a poliuria, polidipsia e nocturia, além disso,
foi evidenciada diminuicdo da capacidade de concentragao da urina estimada pela DU,
sendo observada reducdo gradativa das médias nos grupos DRC-2, DRC-3 e DRC-4 em
relacdo ao grupo controle, bem como foi observado a elevacao gradativa das médias da SCR

nos grupos DRC-2, DRC-3 e DRC-4.

92




ISSN: 2318-356X SCIENCEANDANIMALHEALTH V.5 N.2 MAIO/AGO 2017 P. 83-100

Faculdade de Veter & Programa de Pos-Gradi em Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas

Adicionalmente, os dados relativos a P/C do presente estudo resultaram em médias
significativamente maiores que a do controle, nos grupos DRC-1, DRC-3 e DRC-4, mas ndo no
grupo DRC-2. O mesmo quadro foi observado em relagdo a PAS, cuja média do grupo DRC-2
ndo diferiu significativamente das do controle e DRC-1, embora as médias dos grupos DRC-1,

DRC-3 e DRC-4 tenham sido significativamente maiores que a do controle (Tabela 2).

AlteragOes glomerulares foram evidenciadas por Akamatsu (2002) através de avaliagdes
histopatoldgicas realizadas por fragmentos de cortex renal obtidos por bidpsia percutanea
guiada por ultrassom de dez cdes com DRC em estdgio avancado. No referido estudo, foi
notado uma maior percentagem de glomérulos alterados (70,27%) em contraste com menor
numero de glomérulos no padrido de normalidade (29,73%). De acordo com Zatz et al. (2012)
a hipertensdao glomerular promove uma agressdo ao glomérulo ao aumentar a tensdo
mecanica em suas paredes, resultando em lesdes de células endoteliais, estiramento de
células mesangiais, lesio em poddcitos, deposicdo mesangial de macromoléculas e
passagem de ultrafiltrado para o intersticio renal. Dessa forma, uma lesdo na barreira
glomerular pode estender-se ao intersticio, resultando em atrofia tubular e facilitando a
progressdao da DRC (PEIXOTO et al., 2013). As condi¢Ges descritas acima estdo diretamente
relacionadas com a progressdo da DRC, bem como podem estar associadas a HAS e
proteinuria, que podem se apresentar de intensidade variada no paciente com DRC, como
pode ser evidenciado no presente estudo, pois as médias significativamente maiores em
relacdo a P/C e a PAS foram dos grupos DRC-1, DRC-3 e DRC-4 quando comparadas a do
grupo controle. Diferente do observado no grupo DRC-2, diante de tais achados pode-se
pressupor que provavelmente o grupo DRC-2 apresentava condicio de DRC com
comprometimento tubular predominante, como observado principalmente na média da DU.
Segundo Cortadellas (2012) uma das formas de avaliagdo da fungdo tubular é através da DU.
Diante dos achados apresentados no grupo DRC-2, é descrito na literatura que a perda da
capacidade de concentracdo da urina ocorre quando do comprometimento de mais de dois
tercos da massa renal funcional (HALL, 2011). Por esse motivo, deve-se considerar a
possibilidade da existéncia de uma doenga renal de origem tubular em animais que
apresentem DU inferior a 1,030, persistentemente, mesmo sem demais alteracdes

(CORTADELLAS, 2012).
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Na avaliacdo de cdes com DRC e a presenga dos valores de P/C maior que 1,0, foi descrito
por Jacob et al. (2003) um maior risco de desenvolvimento de crise urémica e débito. A
passagem de proteinas para o filtrado glomerular depende nao apenas da integridade
estrutural da barreira glomerular, mas também da pressao hidrostatica local, caso haja uma
hipertensdo glomerular, essa passagem aumenta (FIGUEIREDO et al., 2013). Essa situacao
pode ocorrer em casos de HAS, se os mecanismos de autorregulagdo da manutengao da
pressdo glomerular forem superados (FIGUEIREDO et al., 2013). Quando ocorre a DRC, um
grande numero de néfrons esta comprometido, os néfrons remanescentes terdo que filtrar
maior quantidade de plasma (hiperfiltracdo), o que aumenta a pressdo intrarrenal
(hipertensdo glomerular). Este mecanismo ocorre na tentativa de preservar a TFG, com acao
benéfica em curto prazo, entretanto, a longo prazo este mecanismo superativado acelera a

progressao da DRC (FIGUEIREDO et al., 2013; ZATZ et al., 2012).

O gradual aumento da disfungdo renal compromete também a capacidade funcional de
sistemas organicos, principalmente do sistema cardiovascular (ROSS, 1992). No presente
estudo, nos pacientes com DRC, a elevacao das médias da PA foi constatada nos grupos DRC-

1, DRC-3 e DRC-4.

Adicionalmente, no presente estudo, foram avaliadas as correlacGes (Pearson) entre os
diversos parametros do estudo e as concentracGes séricas de creatina, que refletem
diretamente na constituicao dos grupos estudados. Houve correlacao significativa entre os

valores de SCR e os de DU, P/C, PAS (Tabela 3, Figuras 1, 2 e 3).

Tabela 3 — Resultados dos testes de correlagdo de Pearson entre os valores de creatinina sérica e outros
pardmetros avaliados em cdes sadios (n=17) e em cdes com DRC em estadio 1 (n=12), estadio 2 (n=10),
estadio 3 (n=13) e estadio 4 (n=19). As coletas de amostras foram feitas em dois momentos, com intervalo
de 24 horas.

Coeficiente
Correlagoes IC (95%) P

de Pearson (r)
SCRvs DU -0,5640 -0,6734 a -0,4304 <0,0001**
SCRvs P/C 0,4782 0,3297 a 0,6037 <0,0001%**
SCR vs PAS 0,3565 0,1922 a 0,5013 <0,0001**

SCR = creatinina sérica; DU = densidade urindria; P/C = razdo proteina/creatinina urinaria; PAS = pressido
arterial sistolica.
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Figura 1 — Representacgdes graficas das correlagdes (Pearson) da concentragdo sérica de creatinina com a
densidade urinaria de valores obtidos em dois momentos (intervalo de 24 horas) del7 c3des sadios e de cdes
com doenga renal cronica nos estadios 1 (DRC-1: n=12), 2 (DRC-2: n=10), 3 (DRC-3: n=13) e 4 (DRC-4: n=10). As
linhas pontilhadas indicam os valores minimo e maximo obtidos no grupo controle (cdes sadios).
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Figura 2 — Representagdes graficas das correlagdes (Pearson) da concentragdo sérica de creatinina com a razao
proteina/creatinina urindria de valores obtidos em dois momentos (intervalo de 24 horas) de17 c3es sadios e
de cdes com doenga renal cronica nos estadios 1 (DRC-1: n=12), 2 (DRC-2: n=10), 3 (DRC-3: n=13) e 4 (DRC-4:

n=10). As linhas pontilhadas indicam os valores minimo e maximo obtidos no grupo controle (cdes sadios).
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Figura 3 — Representagdes graficas das correlagdes (Pearson) da concentragdo sérica de creatinina com a
pressdo arterial sistélica de valores obtidos em dois momentos (intervalo de 24 horas) del7 cdes sadios e de
cdes com doenga renal cronica nos estadios 1 (DRC-1: n=12), 2 (DRC-2: n=10), 3 (DRC-3: n=13) e 4 (DRC-4:
n=10). As linhas pontilhadas indicam os valores minimo e maximo obtidos no grupo controle (cdes sadios).
Desse modo foi evidenciada a diminuicdo da capacidade de concentracdo da urina estimada
pela DU, sendo observada reducdo gradativa das médias nos grupos DRC-2, DRC-3 e DRC-4
em relagdo ao grupo controle, tal como foi notado a correlagdo negativa moderada entre
SCR e DU (r=-0,5640 e p<0,0001), como supracitado na DRC a SCR aumenta, conforme a
severidade e grau de déficit renal, bem como a fungao tubular se torna comprometida, pois
0 mecanismo contracorrente ndo mais trabalha de forma efetiva, consequentemente a

capacidade de concentracdo urindria fica comprometida, resultando em reducdo da DU

(HALL, 2011; ZATZ et al., 2012).

A SCR apresentou correlacdo positiva moderada com PAS (r=0,3565 e p<0,0001). Varios
estudos mostraram que, durante a HAS em ratos, a angiotensina Il é responsavel pela
instalacdo de processo inflamatdrio vascular (HARRISON, 2013). A angiotensina Il na situacdo
de HAS promove o aumento da atividade de linfécitos T e macréfagos no endotélio vascular,
como também, o aumento na liberacdo de substdncias quimiotaxicas. Tais condicOes
contribuem para a instalagdo do processo inflamatdrio no endotélio vascular, causando

disfuncdo endotelial, consequente aumento da resisténcia vascular periférica (HARRISON,
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2013). A elevacdo da PA pode apressar a progressdao da DRC (TOTO et al., 1995). Segundo
Schiffrin et al. (2007) a HAS é identificada como um fator de risco expressivo para o
desenvolvimento de faléncia renal. Em cdes, Jacob et al. (2003) demonstraram que o
diagndstico da HAS no momento do diagndstico inicial da DRC pode ser associado com maior
risco de ocorréncia de crise urémica, piora da funcdo renal e morte. Nesse estudo 31% dos

cdes apresentaram HAS secundaria a DRC e tiveram mau prognostico.
CONCLUSAO

Concluiu-se que a DRC é uma enfermidade de cdes idosos, correspondendo no presente
estudo a 53% dos pacientes atendidos. Adicionalmente, a enfermidade ndo apresenta
predilecdo racial e/ou sexual, bem como a hipertensdo arterial sistémica e a proteinuria

podem estar presentes em qualquer estadio da doenca.

STAGING OF DOGS WITH CHRONIC RENAL DISEASE AT A VETERINARY
HOSPITAL IN THE YEAR OF 2013

ABSTRACT

kidney disease (CKD) in dogs. Patients with diseases that predispose to CKD, without

clinical and laboratory abnormalities, are considered at stage 0. At stage 1, serum
creatinine is below 1.4 mg/dL, polyuria and polydipsia may be present, as well as the
inability to concentrate urine. Serum creatinine levels between 1.4 mg/dL and 2.0 mg/dL,
with clinical manifestations of polyuria and polydipsia, are characteristic of stage 2. At stage
3 serum creatinine ranges from 2.1 mg/dL to 5,0 mg/dL, with moderate clinical
manifestations of uremic syndrome. At stage 4, serum creatinine is greater than 5.0 mg/dL,
with severe clinical manifestations of uremic syndrome. This paper aims to establish the CKD
staging in clinically stable dogs attended in the Nephrology and Urology service at the
“Governador Laudo Natel” Veterinarian Hospital, in the year of 2013. Concerning the 62
studied dogs, 17 were healthy (27%) and 45 presented the CKD (73%). Regarding the 45 dogs
with CKD, 12 dogs (27%) were identified as stage 1, 10 dogs (22%) stage 2, 13 dogs (29%)
stage 3, and 10 dogs (22%) were stage 4. In conclusion, CKD consists of an old dogs’ disease
(dogs over 7 years), with no breed or sexual preference. Systemic arterial hypertension and
proteinuria may be present at any stage of the disease.

The International Renal Interest Society (IRIS) has developed a classification for chronic

Keywords: Azotemia. Creatinine. Hypertension. Proteinuria.
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ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PERROS ATENDIDOS EL
ANO DE 2013 EN EL HOSPITAL VETERINARIO

RESUMEN

enfermedad renal crénica (ERC) en perros. Los pacientes con enfermedades que

predisponen a la ERC, sin alteraciones clinicas y de laboratorio, se consideran en el
estadio 0. En el estadio 1, la creatinina sérica es inferior a 1,4 mg/dL, la poliuria y la polidipsia
pueden estar presentes, asi como la incapacidad de concentrar la orina. La creatinina sérica
entre 1,4 mg/dL y 2,0 mg/dL, con manifestacion clinica de poliuria y polidipsia, son
caracteristicas de los pacientes en el estadio 2. En el estadio 3, la creatinina sérica se
comporta entre 2,1 mg/dL a 5,0 mg/dL, con manifestaciones clinicas moderadas del
sindrome urémico. En el estadio 4, la creatinina sérica es superior a 5,0 mg/dL, con
manifestaciones clinicas graves del sindrome urémico. Se pretende con este trabajo
establecer la categorizacion de la ERC en perros clinicamente estables atendidos en el
Servicio de Nefrologia y Urologia del Hospital Veterinario "Gobernador Laudo Natel",
referente al afio 2013, siguiendo criterios de clasificacién de la IRIS. De los 62 perros con
ERC, se identificaron 12 (27%) perros en estadio 1, 10 (22%) perros en estadio 2, 13 (29%)
perros en estadio 3, y 10 (22%) perros en estadio 4. Concluimos que la ERC en perros no
presenta predileccidn racial y/o sexual, siendo los perros con edad superior a 7 afios los mas
afectados. La hipertension arterial sistémica y la proteinuria pueden estar presentes en
cualquier estadio de la enfermedad.

| a International Renal Interst Socity (IRIS) desarrollé una clasificacion para la

Palabras clave: Azotemia. Creatinina. Hipertension. Proteinuria.
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