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Resumo

A Doenca Renal Crbnica (DRC) em cées e gatos caracteriza-se por alteracbes estruturais e/ou
funcionais renais persistentes por trés meses ou mais, resultando em perda progressiva e
irreversivel da taxa de filtracdo glomerular. O presente trabalho revisa 0s principais aspectos
fisiolégicos do sistema renal, etiologia multifatorial da DRC, métodos diagnosticos, manifestacdes
clinicas e critérios de estadiamento conforme as diretrizes da International Renal Interest Society
(IRIS). Destaca-se a importancia dos marcadores laboratoriais, como creatinina, ureia e SDMA,
além da avaliacdo da proteinliria e da pressdo arterial sistémica, para o diagndstico precoce e
acompanhamento da evolu¢cdo da doenca. S&o abordadas as recomendacbes terapéuticas
individualizadas para cada estagio, incluindo manejo nutricional, controle da hipertenséo, corregao
de distarbios eletroliticos e suplementacédo vitaminica, visando retardar a progressdo da DRC e
promover melhor qualidade de vida aos pacientes. O estudo enfatiza a necessidade de
monitoramento continuo e atualizacdo profissional para uma abordagem eficiente e baseada em
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evidéncias na clinica de pequenos animais.
Palavras-chave: Diagnostico laboratorial; Estadiamento; Rins; Terapéutica.

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) in dogs and cats is characterized by structural and/or functional
renal alterations persisting for three months or more, resulting in progressive and irreversible loss of
glomerular filtration rate. This work reviews the main physiological aspects of the renal system, the
multifactorial etiology of CKD, diagnostic methods, clinical manifestations, and staging criteria
according to the guidelines of the International Renal Interest Society (IRIS). The importance of
laboratory markers such as creatinine, urea, and SDMA, as well as the evaluation of proteinuria and
systemic blood pressure, is highlighted for early diagnosis and monitoring of disease progression.
Individualized therapeutic recommendations for each stage are addressed, including nutritional
management, hypertension control, correction of electrolyte disturbances, and vitamin
supplementation, aiming to slow CKD progression and promote better quality of life for patients.
The study emphasizes the need for continuous monitoring and professional updating for an efficient
and evidence-based approach in small animal clinical practice.

Keywords: Laboratory diagnosis; kidney; Staging; Therapeutics.

1. Introducéo

O rim desempenha um papel crucial na homeostase fisiologica do
organismo. E responsavel por diversas funcées, como a regulacdo do volume
sanguineo, volume de liquido extracelular, pressao arterial sistémica, hematdcrito,
equilibrio acido-base e concentracbes plasmaticas de eletrélitos, minerais e
residuos metabdlicos (Brown, 2011). A ocorréncia de desequilibrio nesses
processos fisioldgicos, pode ser indicativo de uma condi¢cdo denominada de doenca
renal, inicialmente de carater agudo, mas que pode se tornar crénica.

As injurias renais agudas sdo uma das enfermidades de grande prevaléncia
em clinicas de pequenos animais, afetando uma parcela significativa de cées e
gatos. Quando em continuidade, a lesdo aguada aos rins torna-se uma condi¢cdo
patoldgica irreversivel e progressiva, caracterizada por lesées renais persistentes
ao longo de, no minimo, trés meses (Nelson, Couto, 2023). Sua progressao acaba
resultando na perda definitiva e irreversivel de massa renal, tal como uma
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (Polzin, 2011; Roudebush et al.,
2010).

Visando manter a homeostase diante da perda funcional dos néfrons, ocorre
um processo de hipertrofia compensatéria, uma tentativa do organismo de
preservar a funcdo renal, atrasando assim a manifestacdo de seus sinais clinicos.
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Ainda assim, embora seja vantajoso, 0S mecanismos compensativos contribuem
para a progressao da doenca devido a perda adicional de néfrons (Polzin, 2011).

Quando ocorrem manifestagdes clinicas da Doenca renal cronica (DRC), isso
sugere que os néfrons perderam significativamente sua capacidade de manter
uma funcéo renal adequada resultando em uma redugao de 75% ou mais na taxa
de filtracdo glomerular (TFG) (Roudebush et al., 2009; Polzin, 2017).

Embora a DRC seja considerada uma doenca que afeta em grande maioria
animais idosos, ela ndo se limita apenas a esse grupo. A DRC pode vir a acometer
cées e gatos de todas as idades, sendo observado um aumento significativo na
prevaléncia conforme o avanco da idade (Polzin, 2017).

Tendo isso em mente, a Sociedade Internacional de Interesse renal
(International Renal Interest Society — IRIS) criou um sistema de classificacéo de
evolucdo da DRC distribuido em estagios de | a IV. Para tal, é levado em
consideracdo analises das concentracdes séricas de marcadores de lesdo renal,
caso das enzimas Creatinina e Dimetilarginina simétrica (SDMA). Também, é
realizada a indicacéo subestagios, baseado na relacdo proteina/creatina (RPC) e
presséo arterial sistémica (PAS), a fim de permitir que haja um tratamento e um

acompanhamento adequado e personalizado para cada animal (IRIS, 2025).

1.1 Objetivos Gerais

Este estudo tem por objetivo realizar uma breve revisao bibliografica acerca
da Doenca Renal Crbnica (DRC) em cédes e gatos, destacando principalmente
pontos como o0 estadiamento, os principais aspectos, causas, diagnéstico e
manifestacdes clinicas. Ademais, sera apresentado o sistema de estadiamento
proposto pela International Renal Interest Society-IRIS e abordado como a
classificacdo por estagios pode contribuir para a escolha de tratamentos
adequados em cada fase da doenca, considerando as necessidades individuais

dos animais.

2. Revisao da Literatura

2.1. SISTEMA RENAL
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O sistema urinario pode ser divido em dois tratos, sendo eles o trato
superior, composto por um par de rins, e trato inferior, composto pelos ureteres,
bexiga urinaria e uretra (Serakides, Silva, 2022). Cada componente do sistema
urinario desempenha um papel importante na manutencao da homeostase.

Os rins localizam-se ligeiramente craniais a regido lombar média podendo, a
depender da espécie, variar na sua forma, consisténcia e posicionamento. Ainda
assim, de modo geral, apresenta superficie lisa e coloracdo variando entre
vermelho-escuro e marrom, dependendo da espécie e do estado fisiolégico
(Santos, Alessi, 2017; Zachary, Mcgavin, 2018).

A estrutura interna do rim é formada pelo cortex e pela medula, que
desempenham funcBes complementares nos processos de filtracdo do sangue e
concentracdo da urina. Esse 6rgdo é envolvido por uma cépsula fibrosa,
responsavel por sua protecao e pela manutencao da integridade anatémica (Reece,
2017). Os rins podem ser classificados como unipiramidais (unilobares) ou
multipiramidais (multilobares) (Serakides; Silva, 2022) e apresentam alta
vascularizacdo, recebendo aproximadamente 25% do débito cardiaco (Brown,
2011).

Como ja mencionada, anatomicamente o parénquima renal se divide em
cortex e regidao medular, sendo que cada rim é composto por unidades funcionais

denominadas de néfrons (Serakides, Silva, 2022).

“Cada néfron & composto pelo corpusculo renal e um longo
tubulo, diferenciado em varios segmentos sucessivos
(ttbulo contorcido proximal, alca de Henle e tdbulo
contorcido distal)” (Serakides, Silva, 2022. p. 309).

O corpusculo renal é formado pelo glomérulo, uma rede de capilares
sanguineos, com uma regido central nominada de mesangio, envolvidos pela
capsula de Bowman (Serakides, Silva, 2022).

Por meio dos processos de filtragdo glomerular, reabsorcdo e secrecao
tubulares, os néfrons fazem a regulacdo dos fluidos corporais e a eliminacdo de
residuos metabolicos do organismo (Koénig, Liebich, 2021). Além dessas 0s rins
também atuam na conservacdo de agua, cations fixos, glicose e aminoacidos,
eliminagdo dos produtos nitrogenados resultantes do metabolismo das proteinas
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(ureia, creatinina, &cido Urico e uratos), depuragdo do plasma dos excessos de ions
sédio, potassio e cloreto, manutencédo do pH dos liquidos corporais, e excrecao de
compostos organicos endogenos e exogenos. Além do mais, os rins também
secretam substancias endodcrinas, tais como eritropoetina, renina, 1,25-di-
hidroxicolecalciferol e prostaglandinas (Serakides, Silva, 2022).

Quanto aos ureteres, sao tubos medindo, em média, 25 a 30 cm de
comprimento e que apresentam trés estreitamentos anatdbmicos principais: na
juncao ureteropélvica, ao cruzar os vasos iliacos e na entrada na bexiga. Sua
parede € composta por mucosa revestida por epitélio de transicdo, camada
muscular lisa disposta em feixes longitudinais e circulares, e adventicia que contém
vasos e nervos responsaveis pela irrigacdo e inervacdo do 6rgédo (Reece, 2017).
Estes s@o 0s responsaveis por transportar a urina dos rins até a vesicula urinaria,
sendo um por rim (Serakides, Silva, 2022).

Quanto a vesicula urinaria, € um 6rgdo muscular oco responséavel pelo
armazenamento temporario da urina, permitindo sua liberacdo voluntaria em
momentos oportunos (Serakides, Silva, 2022). Sua parede, composta por musculo
detrusor, possibilita a contracdo eficiente durante a miccdo, garantindo o
esvaziamento completo. Esse processo estd intimamente relacionado a uretra, um
canal que conduz a urina da bexiga para o meio externo, desempenhando papel
essencial na eliminacdo do contetdo vesical e no controle da continéncia urinaria
(Reece, 2017).

2.2 DOENCA RENAL CRONICA

Uma das enfermidades mais presentes em cées e gatos € a doenca renal
cronica. Ela é definida como anormalidades estruturais e/ou funcionais de um ou
ambos os rins, que estao continuamente presentes por trés meses ou mais (Polzin,
2017; Nelson, Couto, 2023). Desse modo, resultam na diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular em até 50% em relacdo aos parametros de normalidade
(Polzin, 2011).

Pode-se também caracterizar a DRC pela insuficiéncia dos rins em executar

suas funcdes de excrecédo, controle e sintese devido a perda de néfrons (Bichard,
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2008; Polzin, 2017). A ineficiéncia de tais funcBes geram sintomatologias clinicas
as quais geralmente se manifestam quando cerca de 67% a 75% dos néfrons foram
afetados (Polzin, 2009).

A DRC causa uma falha progressiva da funcéo renal ao longo dos anos,
comprometendo fun¢des de grande importancia, a exemplo da funcdo excretora.
Dessa forma, algumas substancias como ureia, creatinina e fésforo, séo retidas e
assim provocam diversas alteragdes clinicas (Bichard, 2008). Uma delas é a
sindrome urémica, a qual se caracteriza pelo acumulo de toxinas no sangue em
virtude da falha da filtragem dos rins.

Também, pode ocorrer complicagdes como anemia, distlrbios neuroldgicos
e gastrointestinais, desequilibrios eletroliticos como o déficit hidrico e o excesso de
sédio. Ainda, a DRC pode provocar osteodistrofia, pneumonia, acidose metabdlica
e 0 comprometimento do sistema imunologico (Bichard, 2008; Nelson, Couto,
2006).

A DRC pode se agravar devido a por fatores pré e pos renais concomitantes
ou por outras doencas renais ativas, como por exemplo, pielonefrite, desidratacao,
obstrucéo uretral, insuficiéncia renal aguda, dentre outras (Nelson, Couto, 2006).
Uma vez sanadas as condi¢gdes reversiveis e/ou 0os componentes que afetem as
funcdes renais, ndo ocorrem reestabelecimento dos componentes lesionados. 1sso
se deve ao fato de que houve mudancas adaptativas e compensatorias para tentar
reestabelecer a funcao renal e essas, por sua vez, promovem a perda dos néfrons
e da funcao renal (Polzin, 2011; Polzin 2017).

Segundo Polzin (2017), ap6s o diagnéstico da DRC, pode se observar um
declinio progressivo e gradual da funcdo renal. Em certos pacientes, pode se
observar um declinio quase linear da funcdo renal, enquanto em outros, ha
periodos de estabilidade seguidos por um rpido declinio. Ainda, o autor aponta
qgue alguns pacientes experimentam multiplos episodios de estabilidade e declinio
antes de enfrentar a fase terminal da DRC.

No entanto, ha excecdes a esse padrao progressivo, especialmente entre os
gatos. Alguns deles mantém uma func¢do renal estavel por varios anos e podem

falecer de outras doencas antes que a doenca se torne fatal. Devido a progressao
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lenta da DRC, os pacientes frequentemente vivem por meses a anos com uma boa
gualidade de vida (Polzin, 2017).

Embora ndo haja tratamentos que corrija as lesdes da DRC, sua progresséao
pode ser retardada através de tratamentos e terapias de suporte, de modo que,
considerando o estadiamento, é possivel direcionar intervengdes que e otimizem a

gualidade de vida do paciente (Iris, 2025).

2.3. ETIOLOGIA

A DRC em cdaes e gatos é uma condicdo complexa e multifatorial, que ndo
possui uma etiologia totalmente definida, podendo ocorrer devido a causas
congénitas, hereditarias ou adquiridas (Polzin, 2017; Queiroz, 2015). Outras causas
gue podem contribuir para o surgimento da doenca incluem, neoplasias, infeccbes
como pielonefrite crbnica, eventos isquémicos repetidos, nefrotoxicidade
hipertenséo arterial sistémica primaria, hidronefrose, obstru¢do urinaria e sequelas
de insuficiéncia renal aguda e doencas glomerulares primarias, como a
glomerulonefrite (Cowagill et al., 2016; Lees, 2004; O Neill et al., 2013; Rudinsky et
al., 2018; Vaden, 2011).

Em muitos casos a causa especifica da DRC permanece indefinida devido a
complexa interdependéncia dos componentes dos néfrons como, tubulos,
glomérulos, capilares peritubulares e tecido intersticial em relacéo as suas funcoes.
Além disso, a falta de clareza das manifestacdes clinicas, dificulta ainda mais a
identificacdo da causa inicial (Bichard, 2008).

Um estudo realizado por Polzin (2017) revelou que na biopsia de 37 cées
com azotemia renal primaria, 58% apresentavam nefrite tabulo-intersticial crénica,
28% glomerulonefropatia e amiloidose em 6% dos casos. JA em gatos com DRC,
70% apresentavam nefrite tubulo-intersticial, 15% glomerulonefropatia, 11% linfoma
e 2% amiloidose. Esses dados ressaltam a complexidade de causas envolvidas na
DRC.

Ainda, o mesmo autor estima que a prevaléncia da doenca seja de 0,5 e 7%
em cées e 1,6 e 20% em gatos, e embora seja mais vista em animais idosos, pode
afetar animais de todas as idades (Polzin, 2017). Dessa forma, € fundamental que
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tutores e profissionais estejam atentos aos sinais precoces, garantindo diagnostico

e tratamento adequados para melhorar a qualidade de vida dos animais.

2.4. DIAGNOSTICO

De acordo com Houston, (2000), o diagndstico da DRC pode ser realizado
através de anamnese, levando em consideracdo dados como idade, sexo, raca,
alimentacéao, historico de vacinacdes, ambiente dentre outras praticas de manejo.
Também, no exame fisico, sdo avaliados diversos aspectos, como turgor cutaneo,
presenca de edema subcutaneo ou ascite, condicdo da cavidade oral e mucosas,
além de exames especificos como fundo de olho, tempo de preenchimento capilar
(TPC), pulso e ausculta cardiaca, palpacdo abdominal e renal, e avaliacdo da
condicao corporal e pelagem (Nelson, Couto, 2023)

Ainda assim, embora os sinais clinicos, exame fisico e histdrico do paciente
sejam importantes, sozinhos ndo sao suficientes para diagnosticar a doenca.
Muitos animais ndo apresentam sinais clinicos concisos até que haja agravamento
da doenca e complicagbes como proteindria intensa, lesédo tubular, fibrose
glomerular ou reducdo da taxa de filtracdo glomerular associada a azotemia
(Klosterman, Pressler, 2011).

Para confirmar o diagndstico da DRC sédo realizados exames
complementares, como analise bioquimica sérica, hemograma, urinalise e exames
de imagem. Dentre esses, as analises dos bioquimicos séricos normalmente
revelam elevacbes nas concentracoes de Creatinina e Ureia (azotemia),
hiperfosfatemia, acidose metabdlica, eletrélitos anormais e reducdo na
concentracdo de Albumina (Polzin, 2009). Dentre estes, os marcadores usuais
relacionados a funcéo renal (Creatinina e Ureia) sdo especialmente relevantes para
compreender a gravidade e evolugéao da doenca.

A creatinina é utilizada no diagndstico da doenga e no estadiamento
proposto pela IRIS, pois avalia a taxa de filtracdo glomerular (TFG), isso uma vez
gue este marcador é excretado pelos rins sem reabsorcédo tubular, sendo assim
considerado mais precisa em relagao a Ureia. No entanto, sua baixa sensibilidade
impede o diagndstico precoce visto que so se altera quando a TFG ja esta reduzida
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em 67% a 75% (Polzin, 2009).

A ureia, por sua vez, apesar de relevante para o diagnéstico, ndo € utilizada
no estadiamento da DRC, pois néo € influenciada apenas pela TFG, mas também
por fatores externos como dieta rica em proteina e baixa em carboidratos,
hemorragia gastrointestinal, hipovolemia, neoplasia, estado de hidratacao,
catabolismo e varios outros (Gonzéles, Silva, 2008).

Recentemente, outra analise bioquimica sérica importante no diagndstico e
também utilizado no estadiamento da DRC, € o marcador dimetilarginina simétrica
(SDMA), que permite a detecgéo da disfuncao renal antes mesmo do aumento nos
niveis de Creatinina (Iris, 2025). Isso se deve ao fato de este marcador ndo se
influenciar pela massa corporal, avaliando com mais precisdo a TFG, conseguindo
detectar o comprometimento renal quando 25% da funcéo renal ja esta afetada, o
gue permite identificar a doenca em fases iniciais (Hall et al., 2016).

Ainda, outra importante analise para o diagnostico, e que faz parte dos
subestagios da DRC, é a relacdo proteina creatinina urinaria (RPC), calculada a
partir de uma Unica amostra de urina. Essa avaliacado deve ser complementada por
uma urindlise completa para identificar possiveis sinais de hematuaria ou pidria, que
podem indicar uma proteindria de origem nao glomerular (Grauer, 2009). A analise
desse indicador € fundamental, pois ele € considerado um fator de risco para o
avanco da leséo renal.

Ademais, no hemograma, pode ser observado comprometimento da funcao
enddcrina do rim, que normalmente produz eritropoetina, hormonio essencial para
estimular a medula 6ssea na producdo de hemécias. Logo, quando a sintese de
eritropoetina diminui, a medula 6ssea ndo consegue regenerar adequadamente 0s
eritrocitos, resultando em anemia nao regenerativa. Além disso, a uremia e
alterag6es metabdlicas associadas a insuficiéncia renal reduzem a expectativa de
vida dos eritrocitos, acelerando sua destruicdo e agravando o quadro anémico
(Chalhoub; Langston; Eatproff, 2011).

Também, pode-se observar um leucograma de estresse devido a retencao
de cortisol no sangue (Nelson, Couto, 2006). Normalmente, parte do cortisol

circulante € eliminada pelos rins, mas na insuficiéncia renal ocorre sua retencéo,
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levando a niveis elevados no sangue. Esse excesso de cortisol induz um
leucograma de estresse, caracterizado por leucocitose neutrofilica, linfopenia e
eosinopenia, devido ao efeito imunomodulador e redistributivo do hormdnio sobre
as ceélulas sanguineas (Macdougall, 2001).

Quanto a urinalise, preconiza-se que a coleta seja por meio do procedimento
de cistocentese, pela manha com o animal em jejum para que a ingestao de agua
nao interfira no resultado. A amostra deve ser submetida a avaliacdo fisica da
amostra (cor, aspecto e densidade), analise quimica (presenca de sangue, pH,
bilirrubina, urobilinogénio, corpos cetbnicos, glicose e proteina) e também analise
microscoépica do sedimento urinario (Stockham, Scott, 2008).

E comum encontrar como achado da DRC reducdo na densidade,
proteinuria, presenca de cilindros, hematuria renal e alteracdbes no pH. Esses
parametros indicam perda da funcéo renal, caso da densidade urinaria, medida
com o uso de um refratbmetro, a qual avalia a capacidade dos rins em concentrar
ou diluir a urina, sendo sua reducdo um indicativo de perda de funcdo (Polzin,
2009).

Também, os exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia sao
bastante Gteis no diagnéstico da DRC. A radiografia pode revelar alteragdes no
tamanho, forma, mineralizacdo dos rins e diminuicdo da densidade Ossea. A
ultrassonografia, pode mostrar hiperecogenicidade renal, contornos irregulares e

redugéo do tamanho dos rins (Polzin, 2009).

2.5. MANIFESTAGCOES CLINICAS

O inicio da doenca renal cronica muitas vezes é assintomatico, dificultando o
diagndstico precoce desses animais. Com o0 avanco da doenca sao observados
sinais clinicos de polidria, polidipsia compensatoria, émese, anorexia, apatia e
perda de peso (Aresu et al., 2010; Polzin, 2008; Queiroz, 2015;). A manifestacdo e
evolucdo dos sintomas em pacientes com DRC podem variar consideravelmente a
depender do avanco da doenca, sua gravidade, velocidade de progressao,
presenca de enfermidades coexistentes e terapéuticas adotadas (Polzin, 2009).

A Doenca Renal Cronica (DRC) pode comprometer diversos sistemas, como
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0 gastrointestinal, neuromuscular, 0sseo, hematopoiético e cardiovascular
(Avesani, 2006). Entretanto, os sinais clinicos mais comuns - politria e polidipsia -
geralmente surgem apenas quando ha comprometimento de grande parte do
parénquima renal, levando a perda da capacidade de concentragdo urinaria
(Nelson; Couto, 2023).

Conforme a doenca avanca, o0 que acaba gerando o comprometimento renal,
agravado quando 70% a 75% dos néfrons ja estdo degradados, compostos
nitrogenados ndo proteicos comecam a se acumular na corrente sanguinea devido
a diminuicdo da TFG, resultando em manifestacdes de sindrome urémica (Polzin,
2009).

Ao longo do desenvolvimento da DRC, observa-se ainda que a capacidade
dos rins de concentrar a urina € comprometida. Segundo Gregory (2005), o
aumento da velocidade do fluxo intraluminal e as alteragcdes estruturais no
parénquima renal reduzem a tonicidade medular e prejudicam o sistema de
contracorrente, o que faz com que o paciente com DRC néo tolere privacao
prolongada de agua, podendo evoluir para desidratacao hipertonica. Além disso, o
quadro pode se agravar diante de outras perdas hidricas, como émese, diarreia e
adipsia. Ainda, segundo o autor, a desidratacdo intensa, por sua vez, pode causar
hipoperfuséo renal, agravando ainda mais a funcao dos rins.

Embora a polidria seja uma caracteristica comum da DRC, os animais
podem apresentar oliglria transitoria em situacbes de desidratacdo aguda ou
durante a fase terminal da doenca (Chew, 2012). Dessa forma, 0s pacientes com
DRC podem estar na fase oligurica (com produgdo urinéria inferior a 1,0
mL/kg/hora) ou néo oligurica.

Disturbios gastrointestinais como anorexia e perda de peso sao
frequentemente observados, podendo anteceder outros sinais de uremia. A
anorexia esta associada a diversos fatores, incluindo a elevagéo sérica de toxinas
urémicas principalmente a leptina (Vanholder, Laecke, 2008), levando a perda de
peso devido a ingestao calorica inadequada, efeitos do catabolismo da uremia e a
ma absorc¢do intestinal.

Quanto a manifestacéo de émese, € um sintoma inconsistente que pode ser
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desencadeado pela acdo dessas toxinas ou por gastroenterite urémica, além de
alteracbes enddcrinas, como a hipergastrinemia, que podem contribuir para
complicagbes gastrointestinais adicionais, como Ulceras e hemorragia (Ettinger,
Feldman, 1998; Galvao et al., 2010).

No sistema cardiovascular, a hipertensao arterial costuma ser prevalente em
uma porcentagem significativa de gatos e cdes com DRC. No entanto, estudos
demonstram uma reducdo na prevaléncia estimada entre 20% e 30%, devido a
diversos fatores, como retencdo de sbdio, expansdo do volume do liquido
extracelular, ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, aumento dos
niveis de norepinefrina, diminuicdo da atividade de substancias vasodilatadoras,
aumento no débito cardiaco e resisténcia vascular periférica total, juntamente com
hiperparatireoidismo renal secundario (Buranakarl et al., 2009).

Ademais, caes e gatos com hipertenséo arterial frequentemente apresentam
complicagBes oculares, como doengas esclergticas e conjuntivais, bem como
hipertrofia do ventriculo esquerdo e insuficiéncia cardiaca (Rubin, 1997; Styles,
1992). Entre os sinais mais comuns estdo a reducao dos reflexos pupilares a luz,
papiledema, tortuosidade das artérias retinianas, hemorragias retinianas,
descolamento de retina, hifema, uveite anterior e glaucoma (Styles, 1992).

Também, podem ocorrer alteracGes neurolégicas devido as toxinas
urémicas, manifestadas como apatia, tremores, ataxia, mioclonias, excitacao,
convulsbes e coma, frequentemente associadas a quadros urémicos ou
hiperparatireoidismo  renal secundario (Rubin, 1997). Ocasionalmente,
especialmente em animais da espécie felina, pode-se observar polimiopatia
hipocalcémica, manifestada por uma profunda ventro-flexdo cervical e dificuldade
na locomocdo, acompanhadas de astenia muscular flacida e leves disturbios
cardiacos (Polzin, 2017).

2.6. ESTADIAMENTO
A Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal Interest
Society - IRIS) é constituida por um grupo de médicos veterinarios de diferentes

paises, que se reunem com 0 proposito de discutir e aprimorar o diagndstico,
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acompanhamento e tratamento da doenca renal em cées e gatos. Para promover
uma melhor compreenséo sobre a doenca e abordagens clinicas que devem ser
realizadas, a IRIS estabeleceu classificacfes distribuidas em quatro estadios da
doenca renal cronica, baseado na mensuragcdo dos valores das concentragdes
séricas de creatinina e dimetilarginina simétrica - SDMA -, que avaliam a taxa de
filtracdo glomerular (IRIS, 2025).

Dessa forma, por meio de tais avaliacbes tornou-se possivel realizar o
estadiamento da DRC, o qual baseia-se na avaliacdo dos niveis de creatinina ou da
concentracdo de SDMA no sangue em jejum, ou preferencialmente ambos,
realizados em pelo menos duas ocasifes com o animal hidratado e estavel (IRIS,
2025).

A inclusdo da SDMA nas diretrizes da IRIS ocorreu em 2015, com a
atualizacdo dos valores de referéncia em 2019, e teve como objetivo auxiliar no
estadiamento do paciente com DRC. A mudanca de estagio da DRC com base nos
niveis de SDMA pode indicar um diagnostico mais precoce sobre a gravidade da
disfungéo renal, levando as diretrizes a aconselhar o uso das recomendagdes de
tratamento para o estagio subsequente (Hall et al., 2016; Sargeent et al., 2021).

O marcador de SDMA acaba sendo mais preciso, uma vez gue € menos
afetado pela massa muscular (Hall et al., 2016; Sargeent et al., 2021). Ainda assim,
€ importante interpretar com cautela os niveis de SDMA em animais jovens que
apresentem concentracdes acima do valor de referéncia, e também na presenca de
comorbidades e fatores pré-renais (Sargeent et al., 2021).

De acordo com a IRIS (2025), o estadiamento da DRC pode ser definido da
seguinte forma:

e Estagio |. Caracteriza-se por ndo apresentar elevacdo dos compostos
nitrogenados no sangue (azotemia). Geralmente, ndo ha sinais clinicos
evidentes, porém outros sinais de doenca renal podem estar presentes,
como a diminuicdo da capacidade de concentragdo urindria, proteindria
persistente e alteracfes visiveis nos exames de imagem. Os niveis de
creatinina sérica sao inferiores a 1,4 mg/dL para caes e inferiores a 1,6

mg/dL para gatos. Ja os niveis de SDMA sd&o inferiores a 18 pg/dl para cées
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e gatos.

e Estagio Il: Indica azotemia renal discreta. Os sinais clinicos podem ou néo
estar presentes, podendo haver proteindria e/ou hipertensdo arterial
sistémica. Os niveis de creatinina sérica variam entre 1,4 — 2,8 mg/dL para
cées e entre 1,6 - 2,8 mg/dL para gatos. Ja os niveis de SDMA estéo entre
18 — 35 pg/dl para caes e 18 — 25 ug/dl para gatos.

e Estagio lll: Refere-se a uma azotemia renal moderada devido ao declinio na
taxa de filtracdo glomerular, associada a sinais de uremia. Os niveis de
creatinina sérica estédo entre 2,9 — 5,0 mg/dL para caes e gatos. Ja os niveis
de SDMA estéo entre 36 — 54 ug/dl para caes e 26 — 38 ug/dl para gatos.

e Estagio IV: Indica azotemia renal severa, com sinais clinicos caracteristicos
de sindrome urémica. Os niveis de creatinina sérica sdo superiores a 5,0
mg/dL para caes e gatos. J& os niveis de SDMA estdo superiores a 54 ug/dl
para caes e 38 ug/dl para gatos.

May e Langston (2006) ressaltam gue nos estagios 1 e 2, é importante estar
atento a doencas concomitantes que podem contribuir para a perda da funcéo renal
e a progressao da doenca, como pielonefrite, hipertensao arterial, diabetes mellitus,
nefrolitiase, glomeruloesclerose, ureterolitiase, entre outras condic¢des.

Ja no estagio 3, Waki et al., (2010) pontuam que as manifestacdes clinicas se
tornam mais pronunciadas, sendo necessario a inclusao imediata do tratamento. A
polilria € mais perceptivel do que a polidipsia compensatoéria, frequentemente
acompanhada por sintomas gastrintestinais como vomitos e diarreia, resultando em
desidratacéo.

Quanto ao estagio 4, o animal entra em faléncia renal, apresentando sinais de
uremia e com um grande risco de morte. As manifestacdes clinicas séo graves e
muitas vezes requer cuidados intensivos hospitalares. Neste estadio, os esforcos
para manter o animal vivo devem ser firmes, embora os resultados geralmente nao
sejam favoraveis (Waki et al., 2010).

Ademais, um pré-estagio foi incluido no estadiamento da DRC, o qual abrange
pacientes em risco, que se refere a animais com histérico indicativo de risco futuro

de desenvolver DRC, devido a fatores como exposi¢cao a toxinas ou medicamentos
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nefrotoxicos, raca predisposta, alta incidéncia de doencgas infecciosas que possam
causar danos renais, idade avancada e niveis de creatinina sérica abaixo de 1,4
mg/dL para cées e abaixo de 1,6 mg/dL para gatos. (IRIS, 2025).

A classificacdo do subestadiamento pode ser realizada com base na proteina
creatinina urinaria (RPC) (Quadro 1) e na pressao arterial sistémica (Quadro 2),
independente do estadio, visto que esses fatores estdo associados a progressao da

DRC e necessitam de um tratamento especifico (Polzin, 2008).

Quadro 1 - Classificacdo do subestigio conforme o nivel da Relagdo
Proteina Creatinina Urinaria.

Valor RPC Subestadio
Cachorros Gatos
<0.2 <0.2 Nao proteindrico
0.2-05 0.2-04 Proteindria limitrofe
>0.5 >0.4 Proteindrico

Fonte: IRIS, 2025.

Quadro 2 - Classificacdo do subestadio conforme o nivel de presséo arterial sistémica.

Presséo arterial sistélica Subestadio da presséo Risco de um futuro dano
em mmHg arterial ao 6rgéo alvo
<140 Normotensao Minimo
140 - 159 Pré-hipertenséo Baixo
160 - 179 Hipertenséo Moderado
=180 Hipertensao severa Alto

Fonte: IRIS, 2025.

E importante ressaltar que, seguindo as recomendacdes da IRIS (2025), os
pacientes classificados em proteinuaria limitrofe precisam ser reavaliados a cada 2
meses devido a probabilidade de uma mudanga de quadro nesse periodo. Ainda,
nos animais classificados em nao proteindrico ou em proteindria limitrofe, ha a
presenca de microalbumindria, a qual sua importancia na previsdo de problemas
renais futuros ainda é pouco compreendida.

A IRIS recomenda o continuo monitoramento da proteindria no caso dos
caes, ja no caso dos gatos os veterinarios podem oferecer tratamento persistente

na faixa proteindrica limitrofe ou microalbumindrica considerando a associagao
15
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dessa proteinuria com a progressao da doenca renal no gato (IRIS, 2025).

Quanto ao subestadiamento pela pressdo arterial é valido destacar que
algumas racas de cdes possuem naturalmente pressao arterial mais elevada
precisam utilizar os intervalos de referéncia especificos para seus casos (IRIS,
2025).

O risco de danos futuros no 6rgéo alvo pode ser ajustado da seguinte forma:
risco minimo quando a pressdo sistdlica € menos que 10mmHg acima da
referéncia; baixo risco quando esta entre 10 e 20mmHg acima da referéncia; risco
moderado quando estd entre 20 e 40 mmHg acima da referéncia e risco alto
guando supera 40mmHg acima da referéncia. Assim como acontece com a
proteinuria, é imprescindivel a constancia nas medi¢des para a determinacdo dos

subestadios de maneira precisa (IRIS, 2023).

2.7. TRATAMENTO

As recomendac0es terapéuticas, devem ser adaptadas individualmente para
cada paciente. A IRIS oferece diretrizes Uteis que podem servir como ponto de
partida para a maioria dos animais em cada estagio da DRC. E ideal monitorar
regularmente esses pacientes, ajustando o tratamento conforme a resposta de
cada animal a terapia. Antes de administrar qualquer medicacdo, o0 médico
veterinario deve realizar uma avaliacéo de risco/beneficio para cada paciente (IRIS,
2025).

O tratamento pode ser dividido em duas abordagens: terapia especifica, que
tem como objetivo tratar a causa primaria da lesdo renal, e terapia conservadora,
gue visa aliviar os sintomas da doenca (Anderson, Renneke, Brenner, 1986).

O manejo conservador da DRC em céaes e gatos, envolve terapia de suporte
e sintomética, focada na correcdo de desequilibrios de liquidos, eletrélitos, acido-
base, endocrinoldgicos e nutricionais. O objetivo ndo € reverter ou eliminar a leséo
renal, mas sim minimizar as consequéncias clinicas e fisiopatologicas (Bartges,
2012). Caso haja sinais de uremia, é necessario tratar esse sintoma antes de iniciar
a terapia conservadora, a fim de reduzir disturbios como a perda ou o excesso de
liguidos, eletrdlitos e nutrientes, além de garantir uma nutricdo adequada (Polzin,
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2017).

Quanto ao tratamento especifico, mesmo que nao tenha o poder de curar a
doenca, pode colaborar para a retardo da sua progresséo. Esse tratamento inclui a
correcdo da hipercalcemia, através do uso de medicamentos como inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (IECA) e bloqueadores de canais de calcio,
bem como controle de infeccbes, e a remocdo de uropatias obstrutivas, como
tumores e calculos (Ettinger, Feldman, 2004).

Ainda, como a DRC resulta na perda das fungcdes de excrecéo, regulacao e
biossintese dos rins, o tratamento deve incluir a remoc¢do de produtos do
catabolismo, toxinas e medicamentos, manutencdo do equilibrio hidrico e
eletrolitico, e a regulacdo das funcfes locais e sistémicas (Ettinger, Feldman,
2004).

Ademais, é possivel direcionar o tratamento da DRC de acordo com o
estadiamento da doenca. Dessa forma, no primeiro estagio da Doenca renal
cronica, onde o animal pode apresentar proteinuria, cilindraria e isostenuria e em
gue os marcadores de lesao renal ja mostram sinais de comprometimento leve dos
rins, o tratamento recomendado para regular a presséo intraglomerular envolve o
uso de inibidores da enzima conversora de angiostensina - IECA’s-, visando reduzir
e manter a RPC abaixo de 1,0 (Polzin, 2011). Caso o IECA ndo mostre eficacia
adequada, pode-se considerar o uso de blogueadores do receptor de angiotensina
II, como o Losartan (Polzin, 2017).

Grauer (2010) demonstrou em seus estudos que, quando associado a dieta
renal terapéutica, um IECA demonstrou capacidade de alterar a hemodinamica
glomerular, a pressdo sanguinea, a proteindria e a progressao da DRC. Além disso,
retardou a progresséo da doenca, prolongou a sobrevivéncia e reduziu a incidéncia
de retinopatia hipertensiva e encefalopatia (Acierno, 2009; Grauer, 2010).

Embora raro nesse estagio, pode ser necessario iniciar tratamento para
hipertensédo arterial sistémica (HAS), caso a primeira mensuracdo da pressao
indique valores superiores a 180 mmHg, com o objetivo de reduzi-la para 160
mmHg, evitando hipotensao subita (Elliott, Watson, 2009).

Em gatos, o tratamento preferencial € com bloqueadores dos canais de
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calcio, como o Amlodipino, na dose de 0,625 mg para gatos entre 1 e 5 kg, e 1,25
mg para aqueles com peso acima de 5 kg, podendo-se dobrar a dose caso a
eficacia necessaria ndo seja alcancada (Polzin, 2007).

Ja em cées, a terapia anti-hipertensiva geralmente requer uma abordagem
combinada, pois um Uunico tratamento ndo € eficaz para o tratamento (Bartges,
2012). Recomenda-se a administracdo de IECA na dose de 0,25 a 0,5 mg/kg,
monitorando sempre a taxa de filtracdo glomerular, que pode diminuir. Se
necessario, pode-se associar o IECA a bloqueadores de canais de célcio, como o
Amlodipino, na dose de 0,1 a 0,6 mg/kg, até que a pressao sistllica esteja
controlada (Polzin, 2007).

E importante ressaltar que o uso de IECA para tratar a proteintria ou a HAS
pode causar um aumento temporario de até 0,5 mg/dL nos niveis séricos de
creatinina no inicio da terapia, com os niveis retornando ao normal em 5 a 7 dias, 0
gue indica um comprometimento renal intrinseco (Elliott, Watson, 2009). No
entanto, se o aumento ocorrer de forma abrupta, pode ser um sinal de efeitos
colaterais do medicamento. Portanto, é aconselhavel realizar monitoramento dos
niveis séricos de potassio e sodio para avaliar a acdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) (Polzin, 2007).

Também, a suplementacédo dietética com acidos graxos 6mega-3 é indicada
pois ajuda a reduzir a hipercolesterolemia, suprimir a inflamacao e baixar a presséo
arterial, pois esses fatores impactam positivamente na hemodinamica renal (Polzin,
2017).

No Estagio Il da DRC, os animais podem apresentar perda de apetite,
cansaco, fragueza e constipacao, principalmente gatos, onde a azotemia pré-renal
pode levar a uma lesédo renal aguda (Polzin, 2017). Neste estagio, pode haver
proteinaria com leve azotemia, e os valores de RPC séo superiores a 0,5 em cées
e 0,4 em gatos, de modo que o tratamento com IECA, como no estagio anterior,
continua sendo recomendado (Polzin, 2017).

Além disso, € importante investigar nesse estagio, a existéncia de
hiperparatireoidismo secundario renal, iniciando com a avaliacdo da concentragédo

sérica de fosforo. O fésforo no sangue deve ser mantido abaixo de 4,5 mg/dl, o que
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pode ser conseguido com uma dieta pobre em fésforo (Polzin, 2017).

Para uma avaliacdo precisa é preciso medir os niveis de hormoénio
paratirecideano (PTH), verificando se hd aumento desse hormonio. Dietas com
baixo teor de fésforo sédo recomendadas para manter os niveis entre 2,7 e 4,5
mg/dl, ao passo que estudos com gatos com doencga renal induzida, a restricdo de
fésforo mostrou-se eficaz na reducdo do risco de mortalidade (Roudebuch et al.,
2010).

Galvéao et al., (2013) relatam que apesar de ndo ser comum a mensuragao
da vitamina D, pode ser necessario suplementa-la, ja que o rim é responséavel pela
conversdo de 25-hidroxicolecalciferol em seu metabdlito ativo, o calcitriol. Além
disso, uma das suas principais funcdes € regular a atividade do hormoénio PTH, o
gue justifica o desenvolvimento de hiperparatireoidismo secundario renal.

Estudos demostram que a terapia com calcitriol pode reduzir
significativamente a mortalidade e aumentar a sobrevida em cdes com DRC nos
estagios Ill e IV (Roudebuch et al., 2010).

Também, pode haver acidose metabdlica devido a dificuldade do rim em
eliminar acidos e reabsorver bicarbonato e também pelo processo de
amoniagénese renal (Polzin, 2007). Nesse caso, a administracdo de bicarbonato
por via oral € recomendada em cdes com niveis de bicarbonato no sangue
inferiores a 18 mEg/l e em gatos abaixo de 16 mEqg/l (Eliott, Watson, 2009), com
uma dose inicial de 0,5 a 1,0 mEg/kg/dia ou 8 a 12mg/kg a cada 8 a 12 horas
(Polzin, Osborne, 1997).

Gatos com DRC no estagio Il tém maior probabilidade de desenvolver
hipocalemia, que pode afetar de 20% a 30% desses animais (Morais, Constable,
2012) devido a baixa ingestado de potassio e aumento da perda urinaria, podendo
ser recomendada uma dieta com baixo teor de sodio, que pode ativar 0 SRAA
(Polzin, 2011). A hipopotassemia, quando presente, pode comprometer as fungdes
musculares cardiacas e esqueléticas.

Como terapéutica, a suplementacdo oral com gluconato de potassio é
recomendada na dose de 2 mEQ/L para cada 4,5 kg de peso, administrada duas
vezes ao dia, ou citrato de potassio na dose de 40 a 60 mg/kg/dia, divididos em 2 a
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3 administracdes por 3 dias (Morais, Constable, 2012). ApGs a estabilizacdo, é
importante monitorar os niveis de potassio a cada trés ou quatro meses (Polzin,
2017).

No estagio Ill da doenca renal crbnica, as alteracfes laboratoriais dos
estagios | e Il descritos anteriormente tornam-se mais acentuadas. A desidratacao,
antes aguda, agora é cronica, e sintomas como polidria e polidipsia se intensificam.
Além disso, os pacientes podem desenvolver azotemia pré-renal devido a ma
perfusdo renal causada por desidratacéo de vOmito, diarreia ou limitacdo ao acesso
a agua (IRIS, 2025; Polzin, 2005).

Nesses estagio, a terapéutica da DRC envolve fluidoterapia de manutencao,
com volume calculado com base no peso do animal, administrado via subcutanea,
utilizando cristaloides como solugéo de ringer lactato ou NaCl 0,9% (Polzin, 2005).
A polidria evidente nesse estagio, causa perda de vitaminas hidrossoluveis, de
modo que é recomendada a suplementacéo de vitaminas do complexo B (Plotnick,
2007).

Com a progressao da DRC, surgem complicagbes como uremia, anorexia e
perda de peso, levando a desnutricdo, uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em cdes e gatos nos estagios Ill e IV. Dietas com baixo teor de
proteina sédo indicadas para minimizar a retencdo de compostos toxicos do
catabolismo proteico (Bichard, 2008).

A dieta também pode ser enriquecida com acidos graxos 6mega-3 para
reduzir a inflamacédo e deve restringir o fésforo para retardar a progressdo da DRC
e prevenir o hiperparatireoidismo secundario renal. Além disso, recomenda-se que
os niveis de fésforo devem ser mantidos abaixo de 4,5 mg/dL no estagio Il, 5,0
mg/dL no estagio Il e 6,0 mg/dL no estagio IV, e quelantes de fosforo como
hidréxido de aluminio podem ser necessarios (Bichard, 2008; Iris, 2025).

A introducdo de dietas renais terapéuticas nos estagios Ill e IV tem grande
eficacia, reduzindo proteina, fosforo e sddio, além de enriquecer a dieta com fibras,
vitaminas do complexo B, antioxidantes e ©6mega-3 (Polzin, 2017). A
suplementacdo de antioxidantes, como vitamina E e C, também demonstrou

reducdo dos niveis de creatinina (Buranakarl, et al., 2007).
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Entretanto, o manejo dietético nem sempre € facil, principalmente em
pacientes em estagio final, que comumente entram em desnutricdo por falta de
apetite. Por isso que médicos veterinarios enfrentam o dilema de recomendar
dietas terapéuticas, ja que a aceitacdo pode ser baixa por ndo ser tao palatavel ao
animal (Jacob et al., 2002).

O uso de calcitriol é indicado nos estagios Ill e IV para combater o
hiperparatireoidismo secundario renal e a deficiéncia de vitamina D3 ativa, desde
gue os niveis de fosforo estejam abaixo de 6 mg/dL. A dose recomendada é de 1,5
a 3,5 mg/kg/dia, com monitoramento dos niveis de PTH (Elliott, Watson, 2009).

No estagio lll, a acidose metabdlica também é uma preocupacédo, podendo
aumentar o catabolismo proteico. O tratamento inclui bicarbonato de sodio na dose
de 8 a 12 mg/kg a cada 12 horas, com monitoramento dos niveis de CO2 total
dentro de 14 dias. Se os niveis de bicarbonato forem muito baixos, pode-se
administrar a substancia por via intravenosa, monitorando por hemogasometria
(Chew, Dibartola, Schenck, 2012).

A anemia, comum nos estagios lll e 1V, afeta muito na qualidade de vida dos
animais e precisa ser tratada com eritropoetina humana recombinante, na dose de
50 a 100 Ul/kg, de duas a trés vezes por semana. A suplementacéo de ferro e
vitaminas do complexo B também pode ser recomendada. Estudos mostram que a
anemia acelera a progressédo da DRC, e a reposicdo hormonal com eritropoetina
além de melhorar a qualidade de vida, melhora também o apetite (Cowgill, Polzin,
Elliott, 2016).

Quanto a uremia existente nesse estagio, pode causar nauseas, vomitos e
perda de apetite, sintomas que podem ser controlados com antagonistas H2,
protetores da mucosa gastrica e antieméticos, como Ondansetrona ou Maropitant
(Elliott, Watson, 2009.) Em casos mais graves, a nutricdo assistida, como tubos de
gastrostomia, pode ser necesséria para manter o peso e melhorar a qualidade de
vida do animal (Cowgill, Polzin, Elliott, 2016; Polzin, 2007).

Por fim, no estagio IV da DRC, o numero de néfrons encontram-se bastante
reduzidos, o que torna os sinais clinicos ainda mais severos e menos responsivos

ao tratamento, caracterizando um quadro extremamente grave. Nessa fase, &
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necessario corrigir a desidratagdo por meio de fluidoterapia de reposicdo e
manutencao, além de controlar a hiperfosfatemia, acidose metabdlica e anemia,
assim como nos estagios anteriores (Elliott, Watson, 2009).

Neste ponto, a hemodiélise pode ser indicada para crises urémicas, embora
sua eficacia seja temporaria, ja que as toxinas urémicas voltam a se acumular e a
guantidade de néfrons remanescentes ndo é suficiente para restaurar a funcao
renal (Polzin, 2007). Em relacdo ao transplante renal, indicado nessa fase da
doenca, os estudos sdo escassos e inconclusivos, com uma taxa de rejeicdo de
13,1% em gatos e taxas de sobrevida de 59% em seis meses e 41% em trés anos,
resultados semelhantes aos de animais que responderam bem as terapias
convencionais, levantando duvidas sobre a real vantagem do procedimento (Adin,
2001).

Se o transplante for escolhido, é necessario iniciar um protocolo de
imunossupressao com ciclosporina e corticosterdides no pds-operatorio, o que
pode aumentar o risco de infeccbes secundarias (toxoplasmose, peritonite
infecciosa felina) e neoplasias (linfoma) (Katayama, Mcanulty, 2002). Portanto,

esse procedimento ainda exige muita discussao e andlise antes de ser executado.

2.8. PROGNOSTICO

A expectativa de vida de gatos com DRC nos estagios Il ou lll varia de um a
trés anos apds o diagndstico, enquanto em cées, no estagio lll, a expectativa é de
seis a doze meses. JA em cédes, quando estes comegam a manifestar sinais
clinicos mais evidentes, como polidria, polidipsia, vémito, hiporexia, diarreia, entre
outros, a progressdo da doenca tende a acelerar, culminando na faléncia renal
(Polzin, 2017).

Em um estudo comparativo sobre a sobrevida dos pacientes apds o
diagnostico, foi observado que, em felinos no estagio Il, a doenca progride de forma
mais lenta, podendo levar meses ou até anos. JA em cdes no mesmo estagio, a
progressao € mais rapida, variando de semanas a meses (Polzin 2007).

Ainda, de acordo com a IDEXX Brasil (2016), para determinar o prognostico

7

de forma adequada, é importante classificar corretamente o estagio do paciente
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com base nos sintomas clinicos apresentados, além de realizar a andlise dos

principais biomarcadores renais (Quadro 3).

Quadro 3 — Relagado de prognésticos da Doenga renal cronica baseado no estagio da doenca.

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
Sutil a leve (por Muitos sinais Risco elevado de
SINAIS CLINICOS Nenhum exemplo, extrarrenais sinais cl|n|co_s
PU/PD) ou podem estar sistémicos e crise
ausente presentes urémica
Normal a Moderadamente
SDMA moderadamente elevado a Elevado Elevado
elevado elevado
UREIA E Nao azotémico a
CREATININA N&o azotémico dlscret:am_ente Azotémico Azotémico
azotémico
Normal a
DENSIDADE . . .
URINARIA Normal dlscret:_:\mente Baixo Baixo
baixo
PROGNOSTICO Bom Bom a regular Regular a ruim Regular a ruim

Fonte: Idexx, Brasil, 2016.

3. Consideracdes Finais

A DRC em cées e gatos € uma enfermidade de evolucéo lenta e irreversivel,
gue demanda atencdo especial dos profissionais veterinarios quanto ao
diagnostico, estadiamento e manejo clinico. O presente trabalho evidencia que o
uso de marcadores laboratoriais, como creatinina, ureia e SDMA, aliado a
avaliacdo da proteinuria e da pressao arterial, € fundamental para identificacéo
precoce tratamento conforme o estagio estabelecido pelas diretrizes da IRIS. O
acompanhamento regular e a adogcdo de terapias de suporte, como manejo
nutricional, controle da hipertensdo e correcdo de disturbios eletroliticos, séo
essenciais para retardar a progressdo da DRC e proporcionar melhor qualidade
de vida aos pacientes.

Além disso, o trabalho refor¢a a importancia da atualizacdo constante dos
profissionais frente aos avancos cientificos e as recomendagfes internacionais,
uma vez que o estadiamento preciso e o tratamento individualizado, aliados ao

monitoramento clinico continuo, sdo fundamentais para 0 sucesso terapéutico e
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para a reabilitacdo dos cées e gatos acometidos pela DRC. Dessa forma, mesmo
diante de uma condicdo cronica e sem cura, € possivel prolongar a sobrevida e
garantir bem-estar aos animais, ressaltando o papel do médico veterinario na

promocédo da saude e qualidade de vida dos pacientes renais.
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