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Resumo

Com o objetivo de compilar e salientar as informag¢des provenientes
do histérico clinico, alteracdes nos exames laboratoriais € no exame
ultra-sonografico que permitam tragar o perfil clinico dos pacientes,
procedeu-se ao estudo retrospectivo de 191 casos de insuficiéncia renal
cronica (IRC) em cées atendidos no petiodo de 3 anos no HOVET/
FMVZ - USP. Foram incluidos aqueles que apresentavam concentracao
sanguinea de utéia >40 mg/dL e de creatinina >2 mg/dL. A maioria
dos caes tinha idade superior a 7 anos e, entre os caes de raca definida,
a raga mais representada foi o Cocker Spaniel, tanto entre os jovens
quanto entre os animais de idade mais avancada. Alteragdes no apetite,
émese, apatia e politria/polidipsia foram as principais manifestagoes
clinicas relatadas. Anemia do tipo nao regenerativa e hiperfosfatemia
foram as alteragdes mais freqientes, além daquelas observadas
constatadas no exame de urina (densidade urinaria baixa, proteintria
e cilindruria ausente ou em pequena quantidade). As alteragdes
detectadas no exame ultra-sonografico renal (aumento de
ecogenicidade, reducio do tamanho, contorno irregular e a diminuicao
ou auséncia do limite cértico-medular) podem trazer informagdes
adicionais para o diagnostico de nefropatia cronica em caes.

Palavras chaves:
Insuficiéncia renal
cronica.

Cao.

Introducéao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é
uma importante causa de morbidade e
mortalidade nos cies'?, e se caracteriza por
um curso progressivo, sendo o processo
inicial desencadeante dificil de ser
estabelecido na maioria dos casos. Ocorre
principalmente nos animais de idade mais
avancada’ tanto em cies’ quanto em gatos™*’.
E também observada em animais mais
jovens, associada a doengas renais congénitas
ou hereditarias, sendo mais freqiiente em
cdes de raca definida®>!’, Ambos os sexos
sao igualmente acometidos, tanto na forma
juvenil como na forma senil'".

A alteracdo funcional do rim ocorte
quando ha perda de mais de 66 % a 75%
dos néfrons, comprometendo a manutencao
dos equilibrios hidroletrolitico e acido—
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basico e da capacidade de excrecao de
produtos resultantes do metabolismo, além
de interferir na sintese de varias
substancias'>".

O gradual aumento da disfuncao
renal compromete também a capacidade
funcional de outros 6rgios, resultando no
aparecimento da sindrome urémica'®. No
decorrer da evolucio da IRC ¢ na
dependéncia do grau de comprometimento
renal, observa-se o comprometimento de
outros sistemas orginicos tais como o
digestivo'", cardiovasculat'®, esquelético'*",
neurolégico e hematopoético®?, entre
outros. As manifestacoes clinicas ocorrem
isoladamente ou em conjunto'. Os sintomas
inicialmente observados pelos proprietatios
de cies estao relacionados a diminuicio da
capacidade de concentrar a urina'?, refletindo
a perda de parte consideravel da capacidade



funcional dos rins".

Na maioria das vezes os pacientes
caninos sao submetidos a avaliagdo clinica
quando a doenga renal se encontra em estagio
final de evolucio e a sindrome urémica ja se
encontra instalada e nessas condic¢bes, o
prognostico é reservado.

O reconhecimento das principais
manifestagOes clinicas e das alteracoes
laboratoriais que ocorrem no decurso da IRC
pode trazer subsidios para o auxilio no
diagnostico da IRC. Os trabalhos de Di
Bartola et al.’> e Elliot e Barber® trouxeram
informagdes preciosas para o reconhecimento
da IRC em gatos, ja em relacdo aos caes, os
trabalhos existentes sio pouco recentes*,
embora os aspectos clinicos da IRA tenham
sido analisados por Vander, Levine e
Breitswerdt®.

Com o objetivo de compilar e
salientar as informagoes pertinentes ao
historico clinico, alteracdes nos exames
laboratoriais e no exame ultra-sonografico
que permitam tracar o perfil clinico dos
pacientes com IRC, procedeu—se ao estudo
retrospectivo dos casos de IRC em cies.

Materiais e Métodos

Foram incluidos no estudo os cies
com insuficiéncia renal cronica (IRC)
atendidos no Servigco de Clinica Médica de
Pequenos Animais — VCM/HOVET-
FMVZ/USP no petiodo de agosto de 1999
a julho de 2002, totalizando 191 casos.

Utilizou—se como critério de inclusio
a persisténcia das concentragoes séricas de
uréia superiores a 40 mg/dL e as de
creatinina acima de 2,0 mg/dL, por um
periodo minimo de 15 dias e como critério
de exclusio, a existéncia de outras
enfermidades concomitantes, clinicamente
detectadas. Foram analisadas as distribui¢Ges
quanto a defini¢ao racial e faixa etdria, as
informacdes obtidas na anamnese, nos
parimetros hematoldgicos e bioquimicos
(calcio, fésforo, sédio, potassio, albumina e
fosfatase alcalina) e no exame de urina
(densidade, pH, proteinuria, presenca de
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cilindros). As alteracbes observadas no
exame ultra-sonografico foram também
compiladas. Nem todos os exames
realizados no mesmo paciente foram
incluidos no estudo, considerando-se apenas
os exames realizados no primeiro
atendimento. Assim, para cada variavel
analisada, foi considerado o n disponivel para
o parametro em questdo. Os exames
hematolégicos e bioquimicos foram
realizados no Laboratério Clinico do
HOVET/ Departamento de Clinica Médica,
da FMVZ-USP de acordo com as técnicas
rotineiras, utilizando—se equipamentos
automatizados (ABC vet — ABX Diagnostics,
Franca e Analisador Bioquimico modelo
Lyasis- American Medical System, Italia) e o
exame ultra-sonografico foi realizado no
Servico de Diagnéstico por Imagem do
VCI/HOVET —-FMVZ/USP, utilizando-se
o equipamento CS3030 (TOKIMEC) com
transdutores linear de 7,5 mHz e convexo
de 5,9mHz.

As varidveis estudadas foram
agrupadas e analisadas de acordo com os
preceitos de estatistica descritiva®™.

Resultados

A distribuicao dos casos de IRC, de
acordo com a faixa etaria, encontra-se
apresentada na figura 1; a condi¢ao moérbida
foi observada principalmente em animais de
faixa etaria superior (> 7 anos). Entretanto,
também foi observada a forma congénita
da IRC, principalmente em cédes de raga
definida, com predominancia da raga Cocker
Spaniel Inglés. Os caes dessa raga também
se encontravam representados em maior
numero, entre os casos de IRC adquirida.
Outras ragas de caes, bem como os cdes sem
defini¢do racial também se encontravam
presentes com a condi¢do morbida em
questdo, conforme se verifica na tabela 1.

Os casos de IRC foram distribuidos
de maneira uniforme por todo o periodo
de estudo, com cerca de 30 casos por
semestre. Ambos os sexos sdo igualmente
acometidos, ja que os machos se constitufram
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Tabela1- Distribuicao dos caes com insuficiéncia renal crénica (n = 191) atendidos no Servigo de Clinica Médica de Pequenos Animais do VCM/
HOVET da FMVZ/USP, no periodo de agosto de 1999 a julho de 2002, segundo a definigao racial. Sao Paulo, 2003

Definigao racial

n° por raga / frequéncia (%)

SEM DEFIN](;AO RACIAL (SDR))
COM DEFINICAO RACIAL

- Cocker Spaniel Inglés

- Poodle

- Pastor Alemao

- Lhasa Apso, Terrier Brasileiro
- Pinsher

- Dogue Alemao, Husky Siberiano

59 (30,89 %)
122 (69,11%)
28 (14,66 %)
22 (11,52 %)
14 (7,33 %)
6 (3,14 %)
5 (2,62 %)
4 (2,09 %)

- Boxer, Dalmata, Dobberman Pinsher, Pequinés,

Rottweiller, Schnauzer, Sheepdog, Shitzu,
Weimaraner, Yorkshire
- Fila Brasileiro

3 (1,57 %)

2 (1,05 %)

- Airedale Terrier, Beagle, Collie, Teckel, Labracbr
Retriever, Lulu, Maltes, Pastor Shettland, Setter 1 (0,05 %)

Irlandes, Sharpei, Springer Spaniel

TOTAL

191 (100 %)

Tabela2- Freqiiéncias absoluta e relativa dos sintomas observados pelos proprietarios em caes com insuficiéncia renal cronica, atendidos no
Servigo de Clinica Médica de Pequenos Animais do VCM/HOVET da FMVZ/USP, no periodo de agosto de 1999 a julho de 2002. Sao

Paulo, 2003

Sintoma n° de citagcoes/ n° de resposta Freqiiéncia relativa (%)
Disorexia / anorexia 159/191 83%

Emese 134/191 70%

Apatia 130/186 70%
Poliuria/polidipsia 96/186 52%
Alterggflo na coloragéao e 69/185 379
consisténcia das fezes

Emagrecimento 49/130 38%

em 55% dos casos e as fémeas em 45%.

As manifestacOes clinicas relatadas na
anamnese ¢ que foram observadas pelos
proprietarios estio apresentadas na tabela 2;
anorexia/ disorexia, émese, poliaria e
polidipsia foram as principais alteragdes
clinicas observadas.

Os valores observados nas varidveis
do eritrograma e do leucograma estdo
apresentados na tabela 3; observa-se anemia
nao regenerativa na maioria dos caes com
IRC. Encontram-se dispostos, na figura 2,
os valores das concentracoes séricas de
tostoro, calcio, sodio, potassio, albumina e
fosfatase alcalina; as principais alteracdes
foram constatadas em relacio as
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concentragoes séricas de fosforo inorganico
e potassio que apresentaram valores
aumentados.

Em relacao a freqiiéncia das alteracGes
observadas no exame de urina, encontra-se
apresentada na figura 3; aciduria, proteinuria
ausente ou de intensidade discreta, cilindruria
ausente ou em pequena quantidade e valores
de densidade urindria baixa foram as
principais altera¢oes detectadas.

Quando se cotejou a informacao
prestada pelo proprietirio em relagdo ao
volume urinario e a ingestio de agua (PU/
PD), considerados os sintomas iniciais mais
indicativos da perda da capacidade renal de
concentracdo da urina, com a densidade
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Tabela3- Variaveis do hemograma em caes com insuficiéncia renal cronica (n = 154) atendidos no Servico de Clinica Médica de Pequenos
Animais do VCM/HOVET na FMVZ/USP e valor médio, erro padrdo da média (EPM) e freqiiéncia de valores situados acima ou abaixo

dos valores de referéncia. Sao Paulo 2003

Variaveis Média + EPM valores superiores valores inferiores (%) lnter\ialo. de
(%) referéncia*

Hemdcias (10%ul) 4,27 + 0,14 1(0,6 %) 105 (68 %) 5,0 — 8,0
Hematécrito (%) 29,25 + 0,91 2(1,3 %) 117 (76 %) 37 - 54
gfdnc)og"’b'“a 9,77 + 0,30 2(1,3 %) 116 (75 %) 12-18
VCM (fl) 69,40 + 0,49 12 (7,8 %) 2(1,3 %) 60 —77
CHCM (%) 33,38 + 1,71 6 (3,9 %) 13 (8,4 %) 31-36
(Lfggil‘l’f)'tos 14168 + 682,7 52 (33,8 %) 12 (7,8%) 6.000 —15.000
(nggr/';le[)‘tados 11677 + 629,9 56 (36,4 %) 10,6 %) 3-11.800
(ETOOS;/n/?Lf)IIOS 395 + 52,3 22 (14,3 %) - 0-750
Linfécitos (10%ul) 1283 + 134 43 %) 121(79 %) 1.500 — 5.000
??83'}28“5 895 + 90,6 53 (34,4 %) - 0-800
Reticulécitos (%) 0,16 + 0,024 0 (0%) 69 (100%) 1%

Tabela4- Caracteristica ultra-sonografica observada no parénquima renal dos caes com insuficiéncia renal cronica, atendidos no Servico de
Clinica Médica de Pequenos Animais do VCM/HOVET da FMVZ/USP, no periodo de agosto de 1999 a julho de 2002. Sao Paulo 2003

Rim Direito Rim esquerdo

VARIAVEIS CARACTERISTICA n° de animais (%) n° de animais (%)
normal 68 (54%) 66 (53%)
Tamanho aumentado 2 (2%) 3 (2%)
diminuido 56 (44%%) 56 (45%)
regular 39 (31%) 41 (33%)
Contorno .
irregular 87 (69%) 84 (67%)
normal 15 (12%) 16 (13%)
Ecogenicidade aumentado 111 (88%) 109 (87%)
diminuido 0 (0%) 0 (0%)
L o presente 18 (14%) 15 (12%)
Definicao de limite diminuido 64 (51%) 67 (54%)
cortico-medular
ausente 44 (35%) 43 (34%)

urindria, observou—se que a PU/PD foi
relatada em 60 % dos casos em que a
densidade urinaria era menor do que 1,015
e em 53,3 % dos casos em que a densidade
urinaria se encontrava entre 1,016 e 1,030.
A avaliacio ultra-sonografica dos rins
foi realizada em 129 dos cdes com IRC. As

alteracdes relativas ao tamanho, ecogenicidade
e definicao de limite cortico-medular estio
mencionadas na tabela 4. As principais
alteracdes ultra-sonograficas observadas no
parénquima renal foram o aumento da
ecogenicidade, contorno irregular dos rins,
diminui¢ao ou auséncia da definicao do limite
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Figura1-  Distribuicao dos casos de insuficiéncia renal cronica em caes (n=191), atendidos no Servigo de Clinica Médica de Pequenos Animais
do VCM/HOVET da FMVZ/USP, no periodo de agosto de 1999 a julho de 2002, segundo a faixa etaria. Sao Paulo, 2003

cortico-medular e diminuicao de tamanho.
Ainda, o exame ultra-sonografico permitiu
identificar presenca de cisto renal (n=8),
hipoplasia renal (n=6), sinal medular (n=5),
litfase (n=4) e agenesia renal unilateral (n=2).

Discussao

A maior freqiiéncia dos casos de IRC
entre os caes de faixa etdria maior, a
semelhanca das observa¢oes de Cowgill e
Spangler*, Richards e Hoe®, DiBartola et al.’,
Elliot e Barbet® e Lulich et al.** pode ser
facilmente justificada pela fisiopatologia da
IRC®. Trata-se de uma condicio moérbida
de instalacio insidiosa, lentamente
progressiva e que ocorre como resultado de
doenga renal adquirida'* ou congénita®”. No
primeiro caso, a IRC é observada em
animais mais velhos, enquanto a forma
congénita ou familial é encontrada em caes
adultos jovens, de até cinco anos de idade®’.
Certas racas de caes parecem apresentar
maior predisposi¢ao ao desenvolvimento de
IRC de origem congénita, citando—se entre
elas Basenji, Beagle, Bull Terrier, Chow
Chow, Cocker Spaniel, Dobberman, Lhasa
Apso, Poodle Standard, Rottweiller, Sharpei
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e Shitzu®'**". Na amostragem estudada, cdes
da raca Cocker Spaniel foram encontrados
em maior nimero, tanto nos animais de faixa
etaria inferior a cinco anos, quanto nos de
idade mais avancada, o que indica uma
provavel predisposicdo dos cies dessa raca
em particular, ao desenvolvimento de
doengas renais e da IRC. O primeiro relato
de doenga familial renal foi a displasia renal,
reconhecida na raga Cocker Spaniel’”’. Nio
existe aparentemente uma predisposi¢ao
sexual, conforme ja havia sido observado
por ADAMS.

As manifestacoes clinicas relatadas na
anamnese, como as alteracoes do apetite, émese
e modifica¢io na consisténcia e coloracio das
fezes refletem o comprometimento do sistema
digestivo. As toxinas urémicas, atuando
diretamente no centro do vomito®, a gastrite
e as ulceragoes gastricas, freqlientes nos casos
mais avancados de IRC se encontram na génese
dos distarbios gastrentéricos e que, por seu
turno, podem conduzir ao “emagrecimento”,
relatado pelos proprietarios.

A poliuria e polidipsia (PU/PD)
relatadas em 52 % dos casos sio
freqiientemente descritas durante a evolugao
da IRC, particularmente entre os cdes"'>',
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Figura2- Distribuicao dos valores séricos de (a) uréia (mg/dL), (b) creatinina (mg/dL), (c) clcio total (mg/dL), (d) fésforo (mg/dL), (e) sbdio (mg/dL),

(f) potassio (mg/dL), (g) albumina (g/dL) e (h) fosfatase alcalina (U/L) em caes com linsuficiéncia renal cronica atendidos no Servigo de Clinica
Meédica de Pequenos Animais do VCM/HOVET na FMVZ/USP. Sao Paulo, 2003
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Figura3- Distribuicao dos caes com insuficiéncia renal cronica (n = 125), atendidos no Servico de Clinica Médica de Pequenos Animais do VCM/
HOVET na FMVZ/ USP, no periodo de agosto de 1999 a julho de 2002, em relacao as variaveis do exame de urina: (a) densidade
urindria, (b) pH urindrio, (c) presenga de cilindros granulosos, (d) presenca de cilindros hialinos e (€) presenca de proteina. Sao Paulo, 2003

que diferem dos felinos nesse aspecto®'’. A
incapacidade de concentragio da urina
precede o comprometimento da taxa de
filtracdo glomerular e é clinicamente
observavel quando hda comprometimento
de cerca de 66% dos néfrons®.
Aparentemente nao houve uma
relacio direta entre a PU/PD relatadas e a
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densidade urinaria, mensurada nas amostras
de urina, ja que nos cides com isostenuria
(densidade urinaria igual ou inferior a 1,015)
em apenas 60,6 % dos casos havia sido
observada alteracio na mic¢do ou na
ingestdo de agua em propor¢io semelhante
naqueles casos em que a densidade urinaria
se situava entre 1,016 e 1,030.



Proteindria ausente ou discreta, bem
como a auséncia de cilindros hialinos ou
granulosos na maioria dos casos, indicaram
a inexisténcia de doenca renal ativa, ou, se
existente, de minimo grau, sendo a IRC
consequéncia da perda gradativa de
néfrons™. O pH urindrio acido (pH 5,5)
observado em cerca de metade das analises
urinarias realizadas, pode estar refletindo o
mecanismo compensatorio renal, na tentativa
de manter o equilfbrio acido — base do
organismo”. A funcio dos néfrons
remanescentes encontra—se intensificada na
IRC, na tentativa de compensar os néfrons
perdidos com a progressio da doenca’.

Nos animais com IRC a anemia,
observada em cerca de dois tercos dos caes
estudados, ¢ uma observacio clinica
freqiiente™ e resulta, na maioria das vezes,
em consequéncia do comprometimento da
sintese de eritropoetina®». O cariter nao
regenerativo da anemia foi comprovado pela
quantificacdo de reticulécitos. Outros
mecanismos, entre eles, a inibi¢ao da eritropoese
pela a¢do do hormonio paratireoidiano
também podem estar envolvidos na génese da
anemia®*. Embora o PTH nio tenha sido
especificamente mensurado, o aumento das
concentragdes séricas de fosforo (83% dos
casos) ¢ da atividade sérica de fosfatase alcalina
sugerem indiretamente a ocorréncia de
hiperparatireoidismo secundério™. As variagoes
nas concentra¢les séricas de calcio também
relatadas na literatura® refletem a instabilidade
da homeostase de cilcio e fésforo®7%,

A grande variabilidade na freqiiéncia
e intensidade das variaveis analisadas pode
ser creditada as proprias caracteristicas da
IRC, de inicio insidiosa e lentamente
progressiva e de longa duracio. Assim, tendo
como critério de inclusao a manutencao da
concentracdo sérica de uréia e de creatinina
em patamares que excedem o intervalo de
referéncia para a espécie”, os cies incluidos
no estudo apresentavam valores de creatinina
que variaram de 2,18 mg/dL a 27,30 mg/
dL. Considerando que existe um aumento
da concentracido sérica de creatinina
medida que ocorre a progressio da IRC

O
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possivel afirmar que no grupo analisado havia
animais com diferentes graus de IRC.

A hiperfosfatemia reflete o
comprometimento da excrecao renal do
tésforo que ocorre precocemente, antes
mesmo de ocorrer a perda de trés quartos
da capacidade funcional dos néfrons®.
Assim, sua mensuragao assume importancia
na monitoriza¢ao da doenga, principalmente
considerando-se o fato de que quando o
valor da multiplicacdo das concentragdes
séricas de ambos os fons (calcio e fésforo)
ultrapassa 60, existe o risco de calcificagdo
metastatica e deposicdo de sais de calcio,
inclusive no parénquima renal, agravando
ainda mais o funcionamento do 6rgao™.

A hiperpotassemia ou a
hipopotassemia, assim como a hiponatremia
observadas numa parcela dos casos
estudados sdo encontradas em caes ou gatos
com IRC*! refletindo ora a alteracio na
excre¢ao de eletrélitos ou a acidose,
resultando na hiperpotassemia, ora alteragdao
na homeostase hidrica, que pode ser
acompanhada da hipopotassemia*’. O
depauperamento organico nos casos mais
avancados de IRC, a desnutricao calérica —
protéica dos pacientes com disturbios
digestivos e o estresse cronico resultante da
continua liberacdo de cortisol® justificam a
hipoalbuminemia e o leucograma de estresse
(neutrofilia, com neutréfilos maduros e
linfopenia) encontrados em parte dos
pacientes, nio estando intrinsecamente
relacionados a evolugao da IRC.

As diferentes alteracGes da imagem
renal, reveladas pelo exame ultra-
sonografico, como a diminui¢io do
tamanho, irregularidade dos contornos ou
o aumento da ecogenicidade do parénquima
e a pouca definicdo do limite cortico-
medular referem—se a alteracSes na
morfologia renal, ndo se correlacionando
com a func¢io do 6rgio*. Entretanto, o
exame ultra-sonografico pode revelar a
presenca de alteracGes no parénquima renal,
tais como agenesia unilateral, hipoplasia, cisto
e litfase que poderiam ter contribuido para
o desenvolvimento da IRC.
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Conclusdes

- em caes, a IRC ocorre principalmente
nos animais idosos

- alRCem caes jovens e idosos ocorreu
principalmente nos animais com raga definida;

- a determinacao da concentracao

sérica de foésforo inorganico, a definicao do
tipo de anemia e os dados do exame de urina
podem fornecer subsidios para o diagndstico
da IRCG;

a avaliagdo ultra-sonografica dos rins
pode trazer informagdes adicionais para o
diagnoéstico da nefropatia cronica;

Retrospective study of chronic renal failure cases in dogs between 1999

a 2002

Abstract Key-words:
Chronic renal

During the period of three years, a retrospective study of 191 dogs g!;ge'

with chronic renal failure was performed, in order to describe and
focus information concerning history and clinical signs, as well as
laboratorial and ultrasound findings, that could help for better
understanding of the disease. Dogs included in this study had
presented serum concentration levels of urea and creatinin above
40mg/dL and 2mg/dL, tespectively. Most of the animals wete older
than 7 year-old, and Cocker Spaniel was the main breed observed
among young and old affected dogs. Reduction of appetite, vomiting,
lethargy, polidipsia and poliuria were the main clinical signs detected.
Non-regenerative anemia and hyperphosphatemia, as well as urinalysis
(low urinary specific gravity, absent or slight amount of proteinuria
and casts in urinary sediment) and ultrasound exam findings (increase
in ecogenicity, decrease in size, irregular shape to the renal contour and
narrow toward the corticomedullary junction) could help to additional

information for the diagnosis of chronic nephropathy in dogs.
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