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1. INTRODUGAO

As afeccbes renais possuem elevada casuistica na rotina da clinica
veterinaria especialmente em pacientes caninos idosos. Vale ressaltar que a
sindrome de insuficiéncia renal € caracterizada pela destruicdo progressiva do
tecido renal culminando com aproximadamente 2/3 ou 3/4 dos néfrons afuncionais
(CAMARGO, 2002).

A sindrome de insuficiéncia renal pode ser ocasionada por fatores pré-
renais, como no caso de condi¢cfes enfermas que acarretem na reducéo do fluxo
renal; fatores renais, como nos quadros de glomerulonefrite; ou fatores pos-
renais, sendo que as obstrucdes do trato urinario inferior sdo apontadas como as
condicBes mais frequentes para o desenvolvimento de uma azotemia pos-renal.
Essas situacdes enfermas previamente descritas podem resultar em insuficiéncia
renal de curso agudo ou crénico (POPLL et al., 2004). Conforme SENIOR (2001),
os quadros de insuficiéncia renal aguda sao decorrentes de perda de funcéo renal
de forma repentina, ocorrendo estabelecimento rapido de azotemia; enquanto nos
guadros de evolucédo cronica, esses normalmente sdo decorrentes de perda lenta
das funcdes renais, permitindo alteragcdes metabodlicas adaptativas dos néfrons, e
maior demora no surgimento do quadro azotémico.

A insuficiéncia renal, independentemente da sua evolucdo, tende a
ocasionar alteracdes sistémicas que se refletem em anormalidades laboratoriais,
sendo o reconhecimento dessas alteracfes importantes para determinacdo do
diagndstico e conducéo clinica do paciente (POPLL et al., 2004). Dentre as
aletarcdoes laboratoriais mais frequentes no paciente nefropata se destacam:
anemia normocitica normocrémica, hipostendria, proteinlria e azotemia.
Alteracbes essas que sinalizam a necessidade de uma terapia de suporte para o
paciente renal (NELSON & COUTO, 2006).

Frente ao exposto, o presente estudo objetiva discutir as alteracbes no
eritrograma, urinalise e no perfil bioquimico renal de pacientes caninos atendidos
no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (HCV-
UFPel), sendo que todos os pacientes apresentaram historico clinico de sindrome
de insuficiéncia renal.

2. METODOLOGIA
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Foram avaliados 25 hemogramas, 24 urinalises e 29 exames de bioquimica
sérica, realizados no Laboratério de Patologia Clinica Veterinéria da Universidade
Federal de Pelotas (LPCVet-UFPel), provenientes de pacientes caninos atendidos
no HCV-UFPel com histérico clinico de sindrome de insuficiéncia renal.

Nos hemogramas foram analisados: hematdcrito, volume corpuscular
médio (VCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), sendo
gue os parametros citados foram obtidos através do contador hematolégico
automatico veterinario poch-100iv-Diff-Sysmex®.

As urindlises, por sua vez, foram realizadas conforme preconizado por
(LITERATURA CLASICA), em que avalia os aspectos fisicos, quimicos de
sedimento urinario.. JA& os exames de bioquimica sérica foram avaliadas as
concentracbes de ureia e creatinina, fornecidas por equipamento automatico
Cobas c111® utilizando kits comerciais, a fim de identificar quadros azotémicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos hemogramas avaliados foi possivel identificar quadros de anemia
normocitica normocrémica em 56% (13/25) dos paciente avaliados. NELSON &
COUTO (2006) e POPLL et al. (2004) esclarecem que € esperado em cdes com
afeccdes renais, a reducdo da eritropoiese devido a diminuicdo da producéao de
eritropoietina renal pela ma funcionalidade do 6rgdo (POPPL et al., 2004). Os
autores ainda salientam que o quadro anémico pode ser decorrente de hemdlise
ocasionada por toxinas urémicas, perdas sanguineas devido a ulceracdes
gastrointestinais (NELSON & COUTO, 2006) ou por inibicdo da eritropoiese
devido a acdo de substancias como: poliaminas, paratorménio (PTH) e algumas
citocinas inflamatorias (GALVAO, 2004). VADEN et al. (1997) ainda destacaram
gue a ocorréncia da anemia pode estar associada ao pior prognostico e falha na
recuperacdo de quadros de insuficiéncia renal aguda em céaes.

Com relagcdo aos achados obtidos da urindlise, observou-se como
principais alteracbes nos parametros da densidade urindria e a ocoréncia de
proteindria. Sendo detectado baixa densidade urinaria em 58% (14/24) dos
pacientes avaliados, enquanto que a prteindria foi identificada em 54% (13/24)
dos casos. Conforme GONZALEZ & SILVA (2006) a reducdo da capacidade de
concentrar urina, pode ser considerado um indicador mais sensivel e precoce da
funcdo renal, uma vez que ocorre quando 68% do rim esta funcionalmente
afetado. Ja a proteinudria ocorre quando 70% dos néfrons estéo afetados, podendo
ser em consequéncia da filtracdo glomerular ou mesmo pela presenca de
proteinas no sedimento urinario devido a uma afeccdo renal, como a
glomerulonefrite (POPLL et al., 2004; GONZALVEZ & SILVA, 2006). FREITAS et
al (2014) ainda ressaltam que a proteinuria é considerado um parametro confiavel
na identificacdo precoce de lesdo glomerular em cédes com insuficiéncia renal
aguda, sendo considerada também um forte indicador de que o paciente tera uma
progressiva reducdo da funcéo renal.

Ja na avaliacdo das concentracdes séricas de ureia e creatinina, pode-se
observar a ocorréncia azotemia em 66% (19/29) dos casos. Tais metabdlitos sao
indicativos da taxa de filtracdo glomerular, sendo que niveis elevados indicam
uma perda de 75% da funcionalidade renal (GONZALEZ & SILVA, 2006). Os
estudos ainda informam que a ureia e creatinina sao considerados marcados
especificos mas de baixa sensibilidade para lesdes renais iniciais (FREITAS et al,
2014). Estudos salientam que a concentracdo sérica de creatinina é considerada
um indicativo mais adequado de aferir a fungéo renal, uma vez que sofre menor
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interferéncia nos seus indices séricos devido a fatores extra-renais, além de néo
ser reabsorvida pelos tubulos renais. Diferentemente do que ocorre com a ureia
sérica que além de uma porcentagem ser reabsorvida nos tubulos ainda pode
variar em virtude de fatores extra-renais, tais como dieta com elevado teor
proteico (WATSON & CHURCH, 1981; THRALL, 2007). Os resultados observados
no presente estudo vdo ao encontro do observado por POPLL et al. (2004) que
relataram niveis sanguineos de ureia e creatinina bastante aumentados em
pacientes caninos com afeccgdes renais.

4. CONCLUSOES

A sindrome de insuficiéncia renal em caes cursa com diversas alteracdes
laboratoriais importantes, devendo o clinico veterinario estar atento a essas
alteracbes que auxiliam na definicdo de um diagndstico preciso e adequada
conducdo terapéutica. Assim, a interpretacdo de exames complementares é de
grande valor, pois auxilia na conduta terapéutica adequada visando reduzir a
progresséao das lesdes renais e melhor progndstico para o paciente.
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