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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) € uma afecgéo que tem se mostrado cada vez
mais recorrente em pacientes caninos, principalmente idosos e geriatras, e sua
incidéncia na clinica de animais de companhia é relativamente alta (GONCALVES,
2019). A DRC é caracterizada pela perda da capacidade de manter a homeostase,
decorrente a reducdo da taxa de filtracdo glomerular, perdendo a eficacia de
concentrar e diminuicdo da sua fungdo enddcrina, prejudicando o equilibrio
hidroeletrolitico e acido-base, excrecdo de catabdlitos, regulacdo hormonal e
remocao de substancias toxicas (NELSON E COUTO, 2015).

Como a DRC é considerada uma enfermidade silenciosa e progressiva a
precocidade do diagndstico é fundamental para o prognéstico do paciente. Assim
como o seu estadiamento para estabelecer a adequada conducéo terapéutica com
objetivo de propiciar a devida qualidade de vida. Conforme estudos, somente apds
a perda irreversivel de 75% da capacidade funcional, inicia-se a manifestacao dos
sinais de uremia com gravidade variavel (NELSON E COUTO, 2015).

Vale ressaltar que o comprometimento renal desencadeia uma série de
achados laboratoriais sugestivos que auxiliam ao clinico na conducéo do paciente.
Dentre esses achados se destaca a ocorréncia da anemia que esta associada a
diversos mecanismos desencadeados pela insuficiéncia do érgéo.

Considerando a importancia da presenca da anemia no paciente com DRC
tanto para o prognoéstico como na conducéao terapéutica o presente estudo tem por
objetivo discutir as alteracdes eritrocitarias em caes atendidos no Hospital de
Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel) com
diagnostico estabelecido de DRC.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir de 50 hemogramas de cées diagnosticados com
DRC atendidos no HCV-UFPel. As amostras foram processadas no Laboratorio de
Patologia Clinica Veterinaria (LPCVet), conforme o Procedimento Operacional
Padrao (POP) do laboratorio.

Para as contagens totais das células sanguineas foram realizadas através do
contador automatico de células veterinario (pocH-100iy Diff®) para obtencédo do
eritrograma (eritrocitos, hematdécrito, concentracdo de hemoglobina), além de
plaquetas e leucécitos. O diferencial leucocitario e a analise morfologica celular foi
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obtida através da realizacdo de esfregacos sanguineos corados com Pandtico
Réapido® e posterior visualizacdo em microscopia optica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da avaliagdo dos eritrogramas demonstraram
que em 70% (35/50) dos casos foi observado um quadro anémico em pacientes
caninos portadores de DRC. Ressaltando que a anemia é a reducdo da massa
eritrocitaria podendo ser classificada em relativa ou absoluta, sendo necesséria a
investigacdo da condicao enferma base para ao surgimento do quadro.

Diante disso, acredita-se que 0 mecanismo para a formacgao da anemia esteja
associado a condicao do paciente, em que, na DRC se espera a anemia como um
dos achados mais frequentes no hemograma. A literatura esclarece que a anemia
resultante da doenca renal é frequentemente arregenerativa, normocitica e
normocromica, sendo que um dos mecanismos envolvidos é em decorréncia ao
decréscimo dada sintese de eritropoetina, no qual a medula éssea nao é
adequadamente estimulada a produzir eritrocitos (ALEGRE et al., 2009). No
entanto, outros mecanismos também estdo associados a reducdo da massa
eritrocitaria, como a reducdo na expectativa de vida do eritrécito, em parte devido
a elevacgao nos niveis de paratorménio (PTH) e das toxinas urémicas; a reducéo da
concentracdo de glutationa eritrocitaria, induzindo a diminuicdo de deformidade e
aumento da fragilidade osmética dos eritrécitos; o aumento das perdas sanguineas
e a diminuic&o da eritropoiese (NELSON E COUTO, 2015).

Vale ressaltar que dos pacientes anémicos 88,57% (31/35) estavam na faixa
etaria igual ou superior a 8 anos de vida (NELSON E COUTO, 2015). O que
também era esperado, visto que a DRC é uma enfermidade silenciosa e
autoperpetuante onde o0s pacientes tendem a apresentar uma sintomatologia
inespecifica 0 que pode retardar o diagnostico. Ressaltando ainda que os néfrons
nao afetados hipertrofiam e aumentam a sua atividade na tentativa de compensar
a parcela de néfrons comprometidos, o que pode retardar o surgimento dos sinais
clinicos classicos, um mecanismo ineficaz, favorecendo o desenvolvimento de
dano aos néfrons (CHEW et al., 2011).

Com relacdo as alteracdes morfologicas eritrocitarias observadas nos
pacientes anémicos observaram-se hipocromia e anisocitose em 37,14% (13/35)
das amostras avaliadas. Essas observacdes contidas no esfregaco sanguineo sao
indicativas de regeneracdo medular, visto que na reticulocitose esperam-se
eritrocitos hipocorados e de volume maior do que os eritrocitos maduros (RAVEL,
1997). No entanto como néo foi solicitada a contagem de reticulécitos ndo se pode
afirmar que esses pacientes tinham uma anemia de carater regenerativo.

O Red Cell Distribution Width (RDW) avalia o grau de anisocitose dos
eritrocitos, sendo o achado encontrado elevado com maior frequéncia, em 54,28%
19/35) dos exames. Este resultado € indicativo de resposta medular ativa, a qual
pode ser oriunda da aceleracdo da maturacdo eritrocitaria e envio das células
sanguineas jovens para a corrente sanguinea (RAVEL, 1997).

No que tange a classificacdo morfologica das anemias, baseada nos valores
do Volume Corpuscular Médio (VCM) e da Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM), observou-se no presente estudo a presenca de
anemia microcitica e hipocromica, correspondendo a 14,28% (5/35) dos pacientes
anémicos. Em anemias arregenerativas, como o esperado para uma DRC,
esperava-se anemias com a classificacdo de normocitica e normocrémica, pois ndo
h& um grau de reticulocitose que altere o VCM e o CHCM. No entanto vale ressaltar
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gue essa classificacdo deve ser interpretada de forma dinamica concomitante a
evolucao da condicao enferma os resultados também podem se alterar.

Ainda foi avaliado a presenca de outros achados morfologicos referentes aos
eritrécitos, como a presenca de corpusculos de Howell Jolly, sendo observado em
20% (7/35) dos pacientes anémicos, e em 17,14% (6/35) foram observados
metarubricitos. Considerando que esses corpusculos sdo restos nucleares, sinal
indicativo de uma eritropoiese ativa, sendo um achado sugestivo de resposta
medular. Ressaltando que a presenca de formas ainda mais jovens de eritrécitos
como 0s metarrubricitos sugerem que essa resposta medular pode ser ainda mais
intensa do que a aparentada (FISH et al., 2019).

4. CONCLUSOES

Os resultados observados no presente estudo permitem concluir que as
anemias sdo um achado frequente em pacientes caninos portadores de DRC
especialmente em pacientes idosos. Os resultados também revelaram que parcela
desses pacientes anémicos resultou em observagbes contidas no esfregaco
sanguineo sugestivas de resposta medular ativa, como policromasia, anisiocitose,
presenca de corpusculos de Howell Jolly e metarrubricitos. E por fim, a
classificacdo morfolégica dos pacientes anémicos ndo foi caracteristica de uma
resposta arregenerativa, no entanto essa analise, por ser dinamica, requer outras
avaliacdes sequenciais para discutir a evolucédo do quadro anémico.
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