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Clinical approach to chronic kidney disease in dogs
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Resumo: A doenca renal cronica (DRC) € o tipo de enfermidade mais comumente encontrada
em cdes idosos, mas que atualmente sua casuistica em animais jovens, vem aumentando
consideravelmente. Ela esta relacionada com a perda progressiva e irreversivel dos néfrons, que
deve estar presente por um periodo minimo de trés meses ou mais, podendo acometer a
funcionalidade e/ou a morfologia de um ou ambos os rins. Sua etiologia é multifatorial, podendo
ser desencadeada por causas hereditarias, congénitas ou adquiridas, ou mesmo de origem
secundaria. O diagnostico precoce da DRC pode ser desafiador e deve levar em conta um
conjuto de exames clinicos, laboratorias, e de imagem, sendo o dimetilarginina simétrica
(SDMA) um biomarcador mais sensivel que a creatinina. O ano de 2015 representou um marco
para o tema, disponibilizando por parte da International Renal Interest Society (IRIS) novas
diretrizes, subdivididas em quatro estadios, que auxilia em um tratamento mais direcionado a
cada paciente. Com as novidades terapéuticas disponiveis, a hemodialise surge como uma
opcao nos estadios avancados da doenca, evitando a sua progressdao, aumentando a qualidade e
sobrevida do animal. O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma revisao de
literatura com atualidades acerca da doenca renal crénica.

Palavras-chave: Néfrons, Diagndstico, Hemodialise.

Abstract: Chronic kidney disease (CKD) is the most common type of disease found in elderly
dogs, but currently its casuistry in young animals is increasing considerably. It is related to the
progressive and irreversible loss of nephrons, which must be present for a minimum period of
three months or more, and may affect the functionality and/or morphology of one or both
kidneys. Its etiology is multifactorial, and can be triggered by hereditary, congenital, or
acquired causes, or even of secondary origin. Early diagnosis of CKD can be challenging and
should take into account a set of clinical, laboratory, and imaging tests, with symmetric
dimethylarginine (SDMA) being a more sensitive biomarker than creatinine. The year 2015
represented a milestone for the topic, with the International Renal Interest Society (IRIS)
providing new guidelines, subdivided into four stages, which helps in a more targeted treatment
for each patient. With the new therapies available, hemodialysis appears as an option in the
advanced stages of the disease, avoiding its progression, increasing the quality and survival of
the animal. The present work aimed to develop a literature review with actualities about the
chronic kidney disease.

Keywords: Nephrons, Diagnosis, Hemodialysis.
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1. Introducédo

A doenca renal cronica (DRC) é uma das patologias mais frequentes na clinica de
pequenos animais, considerada uma causa comum de morbidade e mortalidade (KOGIKA et
al., 2015). Estima-se que sua prevaléncia esteja entre 0,5 a 7% nos cdes e, embora,
frequentemente seja considerada uma doenca de animais idosos, pode ocorrer em qualquer
idade (POLZIN, 2017; SILVA et. al., 2021).

Essa condicdo ocorre devido a perda progressiva e irreversivel dos néfrons, de carater
estrutural ou funcional em um ou ambos os rins, por um periodo igual ou superior a 3 meses
(POLZIN, 2011). A enfermidade pode ser desencadeada por uma nefrite tibulo intersticial
cronica, glomerulonefrite cronica, amiloidose, progressao da insuficiéncia renal aguda, dentre
outras (CHEW et al., 2011; KOGIKA et al., 2015; DA SILVA, 2021).

Os sinais clinicos podem variar de paciente para paciente. O primeiro sinal € a polidria
e polidpsia compensatoria, devido a perda da capacidade de concentrar a urina (ANDRE et al.,
2010; SANTOS, 2014; KOGIKA et al., 2015). Outros sinais que os animais podem apresentar
sdo desidratacdo, anorexia, apatia, emagrecimento, vomito, diarreia, anemia, hipertensao
arterial sistémica (HAS), Ulceras orais, dentre outros (SANTOS, 2014).

O tratamento € considerado como de suporte e visa identificar a causa primaria da leséo
para proseguir com a terapéutica, de acordo com o estadio estabelecido de | a IV pela Sociedade
Internacional de Interesse Renal (IRIS) (SANDOVAL, 2018). A dieta tem se mostrado um
componente importante no tratamento, por apresentar restricdo de fésforo e sddio, baixo teor
de proteina, e adicdo de vitaminas do complexo B e &cidos graxos, essénciais para manter a
estabilidade do paciente (BARTGES, 2012). Entretanto, alguns animais podem nao responder
muito bem ao tratamento, sendo uma opcao a hemodialise e/ou transplante renal, porém séo
tratamentos onerosos (HASS, 2008).

A magnitude de reducdo da funcéo renal se da pela mensuracédo dos valores de creatinina
sérica ou dimetilarginina simétrica (SDMA), sendo esta Gltima mais sensivel (IRIS, 2019).
Quanto antes for diagnosticada, maiores as possibilidades de monitoramento e controle da
DRC, aumentando, assim, a longevidade e qualidade de vida do paciente (CHEW et al., 2012;
POLZIN, 2013; RABELO, 2022).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre doenca renal
cronica em cdes, com enfoque em anatomofisiologia renal, exames clinicos, principais

diagnosticos e tratamentos.
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2. Referencial Teorico

2.1 Anatomiadorim

Os rins sdo oOrgdos pares, localizados na regido sublombar, paralelamente a coluna
vertebral, sendo o rim direito mais cranial que o esquerdo (COLVILLE; BASSERT, 2010;
KONIG; LIEBICH, 2016; SANDOVAL, 2018). Segundo Konig e Liebich (2016), o rim possui
uma face dorsal e ventral, margem medial e lateral, e extremidades cranial e caudal.

O rim é revestido por uma capsula fibrosa que o protege em determinadas doencas,
evitando sua expansao e, possui ainda, uma fenda medial denominada hilo, formada por veias,
artérias, nervos, ureter e os vasos linfaticos (SANDOVAL, 2018).

Seccionando medialmente o rim (Figura 1), é possivel observar o parénquima renal,
onde encontra-se cerca de 400 mil néfrons no cdo. Este se divide em cortex renal, localizado
em sua periferia, apresentando uma coloracdo vermelha-amarronzada, e a medula renal,
localizada na parte central, cuja coloracdo é mais acinzentada (KONIG; LIEBHIC, 2016;
SANDOVAL, 2018).

Figura 1 — Anatomia do rim.
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Fonte: Konig; Liebich (2020).

2.2 Fisiologia renal

Os rins sdo os grandes responsaveis pela homeostase do organismo, e recebem cerca de
25% do débito cardiaco. Sua principal funcéo é filtrar o sangue, eliminando substancias que séo
indesejaveis, e reabsorvendo substancias necessarias ao organismo (VERLANDER, 2014,
SANDOVAL, 2018). Segundo Bragato et al. (2013), os rins ainda sdo responsaveis pela
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regulacéo da producéo de eritrdcitos, da pressdo arterial sistémica, do equilibrio &cido bésico,
da ativacdo da vitamina D, e atuam na gliconeogenése.

O rim possui uma unidade funcional extremante importante para seu funcionamento,
denominada de néfron, e a quantidade presente pode variar entre as espécies, sendo nos caes
cerca de 400 mil néfrons. Sao formados pelo (Figura 2) glomérulo, capsula de Bowman, tabulo
contorcido proximal (TCP), alca de Henle (ramo descendente, ramo ascendente fino e ramo
ascendente espesso), tubulo contorcido distal (TCD) e ducto coletor, responsaveis pelo processo
de fitracdo, reabsorcéo e secrecdo tubular (BRAGATO et al., 2013; KONIG; LIEBICH, 2016).

O glomérulo é uma rede de capilares onde ocorre a filtracdo. A entrada forma-se pela
arteriola aferente que transporta o sangue até o glomérulo e a saida pela arteriola eferente que
leva o sangue do glomérulo em direcéo aos capilares peritubulares (BRAGATO et al., 2013;
KONIG; LIEBICH, 2016). O filtrado é recolhido pela capsula de Bowman e alterado a medida

que atravessa 0s tubulos renais, onde as substancias filtradas sdo reabsorvidas e elementos
plasmaéticos sdo secretados no liquido tubular. Quando o liquido tubular chega no ducto coletor
na regido medular, ocorre as alteragdes finais e formacdo da urina (BRAGATO et al., 2013;
VERLANDER, 2014).

Figura 2 — Estrutura funcional do rim.
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Fonte: Konig; Liebich (2020).
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2.3 Doenca renal cronica

O termo DRC é utilizado para definir a presenca de lesdo renal persistente pelo periodo
minimo de trés meses ou mais. O organismo cria mecanismos compensatorias para tentar
manter a taxa de filtracdo glomerular (TFG), podendo ocorrer mudancas tanto do ponto de vista
estrutural e/ou funcional de um ou ambos o0s rins, de natureza progressiva e irreverssivel
(POLZIN, 2011; SILVA et. al., 2021).

As mudancas adaptativas incidem no aumento da TFG e do aporte sanguineo, que leva
a hipertensdo glomerular e hipertrofia, gerando uma sobrecarga dos néfrons ainda integros. Esse
mecanismo é até favoravel em certo ponto, porém quando se tem uma perda maior que 50% da
funcédo renal, esses néfrons compensatorios sdo forcados ao extremo, perdendo também sua
capacidade funcional e de filtragdo, avancando para o estddio moderado a severo da doenca
(GALVAO et al., 2010).

Segundo Rufato e Lago (2011), com a perda da funcdo excretora dos glomérulos,
substancias que deveriam ser excretadas como ureia, creatinina e fosforo, passam a ser retidas
pelos rins, levando a um quadro de azotemia. Almeida (2014) cita que a azotemia pode ocorrer
de forma pré-renal, por exemplo, em casos de desidratacdo ou hipovolemia; azotemia renal, por
alteracBes no parénquima renal como na insuficiéncia renal aguda ou cronica; e azotemia pos-
renal, decorrentes de processos obstrutivos do trato urinario inferior.

A etiologia da DRC é diversa e pode ter origem congénita, familiar ou adquirida.
Contudo, na maioria das vezes, a causa que incitou a lesdo renal, que implicou sua progressao,
n&o é totalmente conhecida (SANDOVAL, 2018). E estimado que na espécie canina ocorra de
0,5 a 7% e na espécie felina de 1,6 a 20% (POLZIN, 2017). Estudos mostram que 45 % dos
cées com DRC tem acima de 10 anos de idade, 20% entre 7 e 10 anos, e 18% abaixo de 4 anos
de idade (KOGIKA et al., 2015). Com relacao as racas mais predispostas a terem a doenca sao
Beagle, Doberman, Lhasa Apso, Pinscher, Poodle, Samoieda, Shitzu, Schnauzer e Sharpei
(HASS, 2008).

A fisiopatogenia da DRC € a perda de néfrons e a diminuigdo da TFG. Essa diminuicao,
ird resultar na incapacidade de manter as funcdes corretas de excrecao de residuos, regulacéo
dos eletrolitos e degradacdo dos hormonios (AUGUSTO, 2009; BARROS et al., 2013;
KOGIKA et al., 2015). Na tentativa de manter a fungéo renal adequada, a TFG aumenta, o que
leva 0 paciente a apresentar uma proteinuria, devido a hiperfiltracdo (AUGUSTO, 2009). A
progressdo da DRC esta ligada ainda a alteragcbes importantes como a HAS, que envolve um

componente chamado aparelho justaglomerular, gue pode estar relacionada com a ativacdo do
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sistema renina-angiotensina-aldosterona (LATTANZIO; WEIR, 2010).

2.3.1 Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA)

No local de contato entre o tibulo contorcido distal e o glomérulo, existe a presenca de
celulas importantes conhecidas como mécula densa e granulares, que detectam alteracdes na
composigdo do fluido tubular e realizam movimentos de vasodilatagdo ou vasoconstri¢ao,
aumentando ou diminuindo a TFG. Na circulacéo, a renina produzida pelas células granulares,
reage com o angiotensinogénio no figado, convertendo essa proteina em angiotensina I. Esta é
convertida em angiotensina Il nos pulmdes, pela enzima conversora de angiotensina (ECA)
(BRAGATO, 2013).

A angiotensina Il € uma substancia vasoconstritora potente, aumentando a pressao
arterial sistémica, além de agir também nas glandulas supra renais, estimulando a producéo e
liberacéo de aldosterona. Esta por sua vez, é responsavel por fazer a reabsorcdo de sédio e agua,
elevando o volume do liquido extracelular e, consequentemente, a presséo arterial (BRAGATO,
2013). Na DRC a hipovolemia devido ao desbalanco hidrico, estimula a ativacdo do SRAA. A
angiotensina 11, aumentara a resisténcia na arteriola eferente, isso levara ao aumento da pressao
nos capilares glomerulares (hipertensdo glomerular), e com isso, ocorrera também o aumento
da proteindria, devido a dilatacdo dos poros da barreira de filtragdo glomerular (VADEN,;
ELLIOTT, 2016).

2.4 Sinais clinicos

Existe uma variacdo consideravel em relacdo aos sinais clinicos, pois dependem da
gravidade da lesdo renal, sendo manifestados nos animais em estigios mais avancados
(CARVALHO, 2021). O primeiro indicativo de lesdo renal é a polidria e polidipsia
compensatoria, devido a perda da capacidade do cdo em concentrar a urina. Esses sinais surgem
quando o paciente esta com cerca de 60% do parénquima renal comprometido (SANTOS, 2014;
KOGIKA et al., 2015).

O desarranjo estrutural do parénquima causa a reducdo da tonicidade medular,
comprometendo o sistema contracorrente, fazendo com que o paciente doente renal cronico nos
estadios avangados, perca o interesse pela dgua. Com isso 0 animal pode apresentar uma
desidratacéo intensa associada a um quadro de oliguria, que acarreta em outras perdas hidricas

(ANDRE et al., 2010).
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A medida que a doenca vai evoluindo para sinais clinicos mais severos o paciente passa
a apresentar um quadro urémico, incluindo anorexia, vomito, diarreia, estomatites ulcerativas,
letargia, tremores musculares, convulsdes, hipertensdo, perda de peso, halitose, dentre outros
(ETTINGER; FELDMAN, 2004; COUTO; NELSON, 2005).

2.5 Diagnéstico

O diagndstico da DRC é realizado com base no levantamento do historico do paciente,
exame fisico, hemograma, bioquimica sérica, urinalise, relacdo proteina:creatinina urinaria
(RPC), dosagem de eletrolitos, mensuracdo da pressdo arterial e exame de imagem
(CORTADELLAS, 2012; ALMEIDA, 2014; KOGIKA et al., 2015).

No hemograma, a anemia do tipo normocitica hormocrémica ndo regenerativa, é a
alteracdo mais comum encontrada, devido a reducdo da sintese de eritropoietina pelos rins
(HASS, 2008; ALMEIDA, 2014). No perfil bioquimico, podem ser encontrados aumento de
ureia, creatinina, fésforo, SDMA, e menos comum nos cdes uma hipocalemia (ANDRE et al.,
2010).

A dimetilarginina simétrica (SDMA) é um aminodcido formado da metilagdo da
arginina, liberada na corrente sanguinea durante a protedlise e excretada em pelo menos 90-
100% a nivel renal. Esse biomarcador é utilizado na medicina veterinaria para o diagndstico
precoce da DRC, capaz de detectar uma lesdo com apenas 25% de perda renal, enquanto a
creatinina sé se manifesta quando pelo menos 75% do rim j& estd acometido (HOKAMP;
NABITY, 2016).

Em estudos que avaliaram as influéncias nao renais da SDMA, verificaram que ndo é
influenciada pelo metabolismo muscular, como no caso da creatinina que pode apresentar-se
diminuida quando na presenca de massa corporal magra (HALL et al., 2014; NABITY et al.,
2015). Em 2015, a SDMA foi incorporada a IRIS, que a reconheceu como um teste
complementar a determinagdo da creatinina sérica na avaliacdo dos pacientes renais (SILVA
etal., 2021).

A urinalise é um procedimento laboratorial considerado primordial e de custo reduzido,
onde observa-se 0 aspecto fisico, que envolve cor e densidade urinaria, principal indicador
relacionado a incapacidade de concentragdo urinaria ou isostendria, e o aspecto quimico, onde
usa-se a fita para avaliar pH, bilirrubina, presenca de corpos cetdnicos, glicosdria, proteinas e
hematdria (SYME, 2016).

Ja a avaliacdo da relacdo proteina/creatinina, mostra o quanto de proteina 0 paciente
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esta perdendo pela urina em um periodo de 24 horas, sendo importante descartar causas pos-
renais e pré-renais (IRIS, 2019). A proteindria de causa renal pode acontecer nas formas
fisiologica, considerada transitéria e diminui quando a causa subjacente é corrigida, e
patoldgica, causada nas glomerulopatias, devido a hipertensdo intraglomerular (GRAUER,
2016).

A afericdo da pressao arterial sistémica também é importante, pois sua presenga pode
acarretar problemas em orgdos-alvos como cérebro, coracéo, olhos e o préprio rim (QUEIROZ;
FIORAVANTI, 2014). Segundo Bartges (2012), 75% dos cées com DRC apresentam elevacédo
da pressdo sanguinea.

A ultrassonografia nos auxilia na avaliacdo da estrutura dos rins, capaz de identificar
anormalidades de tamanho, arquitetura interna e aspecto do parénquima renal. Quando o rim
esta lesionado é observado um aumento da ecogenidade cortical, perda do limite
corticomedular, reducdo do volume renal (atrofia), e contornos irregulares (Figura 3)
(RENDEIRO, 2019).

Figura 3 — Rim esquerdo de cdo com DRC.

Fonte: FCAV\Unesp Jaboticabal (2021).

2.6 Sistema de estadiamento IRIS

A IRIS foi fundada em 1998, por dezessete nefrologistas veterinarios, a fim de ajudar
os clinicos a diagnosticar, tratar e monitorar de forma correta seus pacientes renais cronicos
(SANDOVAL, 2018; IRIS, 2019). O estadiamento foi baseado nas concentracdes plasmaticas
de creatinina e SDMA, com o paciente devidamente estavel, hidratado, e em jejum (GALVAO;
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CARVALHO, 2017). A classificacdo IRIS abrange quatro estaddios observados na Tabela 1
(QUEIROZ; FIORAVANTI, 2014; IRIS, 2019).

Tabela 1 — Estadiamento para cées baseado nos valores de creatinina e SDMA.

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4
Creatinina <l4 14-28 2.9-5.0 >5.0
(mg\dL)
SDMA <18 18- 35 36 —54 >54
(Mg/dL)

Fonte: http://www.iris-kidney.com/guidelines/staging.html (2019).

2.6.1 Subestadiamento IRIS

Apbs definir qual estadio o paciente esta, faz-se necessario realizar o subestadiamento
com base na relacdo proteina:creatinina urinaria (UP\C) e presséo arterial (PAS), importantes
para idententicar, respectivamente, proteinuria de origem renal e hipertensdo. Estudos mostram
uma associacdo entre a proteindria renal e a progressao da DRC, quanto maior a intensidade da
proteindria, maior a chance da sua progressao e mortalidade (IRIS, 2019). Com base na PAS,
pacientes com risco moderado de leséo € indicado a afericdo a cada dois meses, ja nos casos

com alto risco duas vezes na semana (Tabela 2) (BROW, 2016).

Tabela 2 — Substadiamento para cées a partir da PAS e UP\C.

Valor UP\C Nao Proteindrico Proteindrico

proteinarico limitrofe

<0.2 0.2-05 >05

Valor da PAS Normotenso Pré hipertenso Hipertenso Hipertensao
(mmHg) grave
<140 140 - 159 160 - 179 > 180

Risco de lesdo a

orgaos-alvo 0 Baixo Moderado Alto

Fonte: http://www.iris-kidney.com/guidelines/staging.html (2019).
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2.7 Tratamentos

Apobs a classificacdo do paciente seguindo a IRIS, os tratamentos deverdo ser iniciados.
A terapéutica corrige a causa da lesdo primaria, os desequilibrios &cido-base, enddcrinos e
nutricionais (PEREIRA et al., 2012). Por ter carater cronico e progressivo, a DRC nédo tem cura,
mas € possivel controlar os sinais e sintomas decorrentes da afeccdo, possibilitando uma melhor
qualidade de vida do paciente (CHEW, 2011).

A hidratacdo do paciente deve ser iniciada a partir do momento em que a polidria
excessiva ndo € compensada pela ingestdo diaria de agua recomendada, levando a um quadro
de desidratacdo (BARTGES, 2012). Para a correcdo desse sinal clinico, o animal deve ter acesso
livre a 4gua de boa qualidade todo o tempo, e caso seja necessario, 0 médico veterinario pode
indicar a fluidoterapia via intravenosa (1) ou subcutanea (SC) de ringer com lactato, calculado
com base no peso do animal, manutencdo e reposicdo (QUEIROZ; FIORAVANTI, 2014;
POLZIN, 2017).

O tratamento da hipertenséo arterial visa minimizar ou prevenir lesdo nos 6rgdos alvos
(BROW, 2016). Os farmacos de escolha para o tratamento da HAS fazem a inibigdo da enzima
conversora da angiotensina (iECA), em que o Benazepril na dose de 0,25 a 0,5 mg/kg (SID ou
BID, VO) é mais indicado por possuir excrecdo biliar (SANTOS; JUNIOR, 2014; BROW,
2016). Os bloqueadores de receptores da angiotensina Il como a Telmisartana na dose de 0,5 a
1,0 mg/kg (SID ou BID, VO) apresentam bons efeitos na proteindria, e ja se sabe que para
auxiliar neste quadro, a suplementacio de Omega-3 é uma Gtima opc&o, devido a sua a¢ao anti-
inflamatdria (BARTGES, 2012; IRIS, 2019).

O alimento coadjuvante ¢ uma das bases da terapia de animais com DRC, indicada a
partir do Estadio 2 quando o animal apresenta creatinina maior que 2.0 mg\dL, ou quando a
hiperfosfatemia esta descompensada (BARTGES, 2012). Segundo Barber (2003), as racoes
comercialmente disponiveis tem por objetivo a restricdo de proteina, fosforo e sédio; 0 aumento
da densidade caldrica (grande quantidade de gordura); a suplementagdo de potassio evitando a
hipocalemia; o suporte de minerais e vitaminas do complexo B devido a deficiéncia ocasionada
pela polidria; e antioxidantes como dmega-3.

Estudos comparando o escore de condigdo corporal com o tempo de sobrevida apds o
diagndstico, demonstrou que cdes com DRC em condigéo corporal moderada apresentam tempo
de vida superior, enquanto a desnutricdo ou baixo peso é a maior causa de morte em caes
principalmente nos estadios 3 e 4 (Figura 4) (PARKER; FREEMAN, 2011; QUEIROZ,

FIORAVANTI, 2014).
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Figura 4 - Curvas de sobrevida de cdes com DRC.
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Fonte: Parker; Freeman (2011).

A hiperfosfatemia ocorre em 60% dos animais com DRC, que de acordo com Queiroz
e Fioravanti (2014), se da por excesso na ingestdo de fosforo, reducdo da excrecdo renal do
fésforo e estado de remodelacdo Gssea. A restricdo de fosforo na dieta tem se mostrado um fator
importante para retardar a progressao da DRC. Segundo Foster (2016), se apds duas a quatro
semanas da dieta e a fosfatemia néo estiver normalizado, deve-se abrir mao do uso de quelante
de fésforo. O mais utilizado atualmente é o hidroxido de aluminio na dose de (30 a 90
mg/kg/dia) junto com o alimento (BARTGES, 2012).

Com o aumento do fésforo e a funcdo renal reduzida, a conversao do 25-
hidroxicolecalciferol em seu metabdlito ativo 1,25-diidroxicolecalciferol fica prejudicada,
estimulando a glandula paratiredide a produzir paratormdnio (PTH) e retirar calcio dos 0ssos
para a circulacdo sanguinea. Essa condi¢do leva a um quadro de Hiperparatireodismo
Secundério Renal (HSR), o que torna os pacientes mais susceptiveis a fraturas patolégicas
(SANTOS, 2014).

Para a reducdo do HSR e de suas alteragdes dsseas, a suplementacdo com calcitriol,
favorece os pacientes principalmente em estadios 3 ou 4 da DRC (BARTGES, 2012). Porém,
deve-se atentar seu uso com a hipercalcemia e s6 deve ser iniciada se os valores de fésforo
sérico estiverem abaixo de 6,0 mg/dL, uma vez que o calcitriol colabora tanto para absorcao

entérica de calcio, como do fdsforo. As dosagens recomendadas variam de (1,5 a 3,5
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2017; PEDRINELLI et al., 2020).

Os disturbios gastrointestinais colaboram para a anorexia e emagrecimento do paciente.
Para o controle da acidez gastrica é indicado o uso do Omeprazol na dose de 1,0 mg\kg (VO,
BID ou SID) ou Sucralfato nadose de 0,5a2,0 g (VO, BID) (BARTGES, 2012). Para o controle
do vomito, recomenda-se a medicacdo antiemética com Ondansetrona na dose de 0,5 a 1,0
mg/kg, (VO ou IV, TID) (POLZIN, 2017).

A anemia é comum em cdes nos estadios Il a IV da DRC e a terapia mais efetiva
disponivel atualmente é a reposicdo hormonal com eritropoietina recombinante humana,
quando os valores de hematdcrito estdo abaixo de 20% (IRIS, 2019). A dose recomendada é de
100 Ul/kg/SC/72h até que se atinjam os valores de hematdcrito desejado, reduzindo
gradativamente a frequéncia de administracdo (CHEW et al., 2012). O uso de ferro dextrano €
necessario para a formacdo da hemoglobina e das células vermelhas de forma a facilitar a
atividade da eritropoietina, indicado na dose de 10 a 20 mg/kg/IM a cada 7 dias durante trés ou
quatro semanas (CHALHOUB, 2011; FIOCCHlI et al., 2017; POLZIN, 2017).

2.7.1 Hemodialise

A hemodidlise (HD) por sua vez, é uma terapia que vai compensar temporariamente a
funcdo excretora dos rins, de forma substitutiva, a fim de eliminar os metabdlitos tdxicos, como
ureia, creatinina, e eletrdlitos pela corrente sanguinea (SANTOS, 2014). Em medicina
veterinaria a HD, foi estudada e praticada a mais de 100 anos, porém foi nos ultimos 28 anos
que a modalidade vem mostrando progresso no tratamento das nefropatias em pequenos animais
(COWGILL; FRANCEY, 2012).

Uma sessdo de HD varia em torno de R$ 600,00, e € indica quando os valores de uréia
estdo maiores que 150 mg\dL e creatinina acima de 4 mg\dL (SANTQOS, 2014). Um cdo com
DRC pode precisar de duas a trés sessdes por semana, a fim de aliviar os sintomas da uremia
(PEREIRA et al., 2012). Segundo Ancierno e Labato (2017), deve-se ter cuidado para que néo
seja removido uma grande quantidade de soluto na primeira sessdo, ndo excedendo o valor de
100 mg\dL de ureia, evitando que ocorra a Sindrome do desequilibrio.

Essa sindrome ocorre devido ao atraso na saida de ureia e aumento da absorcao de 4gua
para dentro das células cerebrais, ocasionando o edema cerebral COWGILL; FRANCEY,

2012). Outras complicages séo hipotenséo, hipovolemia, anemia, sinais do trato respiratorio e

gastrintestinais, infec¢des no acesso vascular, dentre outros (BLOOM; LABATO, 2011).
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fluxo sanguineo passa dentro desses tubos e o liquido dialisato (solugdo cristaloide isosmotica)
passa por fora em direcdo contraria, fazendo um mecanismo de contracorrente (GERALDES,
2020). A parede dos tubos atua como uma membrana semipermedvel que permite a passagem
de fluidos e solutos por difusdo, ou, seja, toxinas urémicas passam do meio com maior
concentragdo, para 0 meio de menor concentracdo (BLOOM; LABATO, 2011).

A técnica da HD consiste em introduzir um cateter venoso central (CVC) de duplo
lumen, de preférencia na veia jugular externa (Figura 5), avancando até a entrada do &trio
direito, por onde o sangue sai do corpo do animal pela via arterial, passa pela maquina de HD
e retorna ao corpo do paciente pela via venosa (ALMEIDA et al., 2012; SANTQOS, 2014). O
cateter pode ficar permanente ou provisorio, de modo que, o animal esteja com uma sedacao

leve e bloqueio local, pacientes debilitados ndo requerem sedagéo (SANTQOS, 2014).

Figura 5 - Cateter duplo limen inserido na veia jugular direita de
cao.

Fonte: Melchert et al. (2008).

Por ser uma terapia extracorpdrea, a HD requer uma profilaxia para que nao haja
formacdo de coagulos. Desta forma, para que o sangue possa circular dentro das linhas é
necessaria 0 uso da Heparina na dose de 50 a 100 Ul\kg, administrado em forma de bolus ou
em infusdo continua por bomba de seringa (ANCIERNO; LABATO, 2017).

3. Consideragdes finais
A DRC ¢é uma enfermidade de importéncia na clinica de pequenos animais e os estadios

iniciais dificilmente sdo diagnosticados, uma vez que 0s animais acometidos ndo apresentam

sinais clinicos aparentes. A realizacdo periddica de exames clinicos é fundamental para o
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diagndstico precoce e acompanhamento dos pacientes, para posterior tomada de decisdo
terapéutica e manejo adequado.

A hemodidlise é um tratamento Util e vidvel para pacientes em estadios finais da DRC,
gue ndo responderam bem ao tratamento clinico, porém, é importante ressaltar que estes animais
apresentam uma TFG comprometida e lesdes glomerulares irrevervisiveis, 0 que torna sua
eficacia temporaria.

Apesar de todas as dificuldades, é importante que médicos veterinrios continue se
dedicando no tratamento da DRC, investindo em pesquisas para novas terapias e aperfeicoar as

ja exixstentes, a fim de contribuir para uma maior longevidade com qualidade de vida.
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