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RESUMO

Doenca Renal Croénica (DRC) é uma das principais causas de mortalidade e
morbidade nos caes. Diante disso, a necessidade de pesquisar e expandir o
maximo de informacdes a respeito dessa doenca esta sendo cada vez mais
requisitada nos ultimos anos. Esta afeccdo se baseia em perda irreversivel das
funcdes dos néfrons, unidade funcional do rim. Apesar de progressiva e incuravel,
se diagnosticada precocemente, a qualidade de vida do animal pode ser
prolongada por meio da intervencéo terapéutica adequada. Este trabalho tem por
objetivo avaliar caes portadores de Doenca Renal Cronica, em uma populagéo de
animais atendidos em consultério particular em Campo Grande, Mato Grosso do
Sul (MS). Foram analisados 30 cdes com DRC dos quais foram mensurados
parametros hematolégicos (hemograma) e bioquimicos (creatinina, ureia, fésforo,
calcio), aléem de teste sorolégico para Leishmaniose Visceral Canina, afericdo de
Presséo Arterial Sistémica, ultrassonografia, urindlise e razédo proteina creatinina
urinaria (UPC). Posteriormente, os animais com DRC foram estadiados de acordo
com a Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS), para melhor

compreensao do fator desencadeador da DRC no paciente.

Palavras-chave: Caninos, Doenca Renal Crénica, IRIS, Métodos diagndsticos.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD)** is one of the leading causes of mortality and
morbidity in dogs. As a result, the need to research and expand information about
this disease has been increasingly emphasized in recent years. This condition is
characterized by the irreversible loss of nephron function, the functional unit of the
kidney. Although progressive and incurable, if diagnosed early, the animal’s quality
of life can be extended through appropriate therapeutic intervention. This study aims
to evaluate dogs diagnosed with Chronic Kidney Disease within a population of
animals treated at a private veterinary clinic in Campo Grande, Mato Grosso do Sul
(MS), Brazil. A total of 30 dogs with CKD were analyzed, and hematological
(complete blood count) and biochemical parameters (creatinine, urea, phosphorus,
calcium) were measured. In addition, serological testing for Canine Visceral
Leishmaniasis, systemic blood pressure measurement, ultrasound imaging,
urinalysis, and urinary protein-to-creatinine ratio (UPC) were performed.
Subsequently, the dogs with CKD were staged according to the International Renal
Interest Society (IRIS) guidelines to better understand the triggering factors of CKD

in each patient.

Keywords: Canines, Chronic Kidney Disease, IRIS, Diagnostic methods
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1. INTRODUCAO

O rim é um o6rgdo responsavel por funcdes enddcrinas, excretoras,
regulatérias e catabdlicas, e seu funcionamento inadequado pode levar ao
comprometimento de uma ou mais dessas funcdes (CHEW et al., 2012; RIMER et
al., 2022).

A doenca renal crénica (DRC) é uma condi¢céo prevalente em caes e gatos,
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcéo renal. Essa doenca
representa um desafio significativo na medicina veterinaria, ndo apenas pela sua
alta incidéncia em animais idosos, mas também pela complexidade de seu manejo
clinico e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Estudos recentes indicam
gue a DRC pode afetar até 10% da populacéo canina e felina, com taxas elevadas
entre os animais geriatricos (POLZIN, 2011; GEETIKA et al., 2024).

A etiologia da DRC em pequenos animais é multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, ambientais e nutricionais. A identificacdo precoce da doenca é crucial,
uma vez que intervencgdes oportunas podem retardar a progresséo da insuficiéncia
renal e melhorar a sobrevida dos pacientes (BARTGES, 2012). Além disso, a
compreensao das alteracdes fisiopatoldgicas associadas a DRC tem avancado,
permitindo o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e estratégias de
manejo (CIANCIOLO et al., 2016).

Nos ultimos anos, a pesquisa sobre a DRC em caes e gatos tem se
intensificado, com énfase em biomarcadores, terapias nutricionais e intervencdes
farmacologicas. A utilizacdo de dietas especificas e a administracdo de
medicamentos como inibidores da angiotensina tém mostrado resultados
promissores na estabilizacdo da doenca (CLINE, 2016; DE SANTIS et al., 2022).

As lesBes progressivas levam a perda continua de néfrons. No entanto,
devido aos mecanismos de compensacao que 0s rins utilizam, alguns marcadores
da funcao renal podem néo ser alterados nas fases iniciais da DRC, o que pode
prejudicar seu diagnéstico. Um exemplo disso é a isostendria, que indica
comprometimento da funcéo regulatoria, e a azotemia, que sinaliza a falha na
funcao excretoria dos rins (FOSTER, 2013; RABELO et al., 2022). A isostenuria é
caracterizada pela excrecdo da urina com densidade semelhante a do plasma,
apontando uma faléncia da capacidade dos tubulos renais de concentrar ou diluir a

urina, diferente da hipostenuria que se refere a uma urina com osmolidade menor
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gue a do plasma, sugerindo também algum grau de comprometimento tubular,
porém com certa capacidade funcional residual (CRIVELLENTI & GIOVANINNI,
2021; IRIS, 2023).

Segundo as diretrizes da Sociedade Internacional de Interesse Renal (do
inglés International Renal Interest Society, IRIS, 2023), a DRC é classificada em
quatro estagios, com base na avaliacdo da creatinina sérica e da dimetilarginina
simétrica (do inglés Symmetric Dimethylarginine, SDMA). Além disso, o
subestadiamento considera dois critérios: a proteinuria renal e a presséo arterial
sistémica. Nos estagios iniciais, o foco estd em pausar a progressado da doenca e
prolongar a sobrevida do paciente. Ja nos estagios mais avancados, a prioridade
passa a ser a melhora da qualidade de vida (IRIS, 2023).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Funcéo renal

Os rins sdo oOrgaos que desempenham funcdes essenciais para a
homeostase do organismo, tendo como principal funcdo manter o volume
circulatorio adequado, regulando a composicao e o equilibrio plasmatico (CHEW et
al., 2012; CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021).

Esses 6rgdos atuam também na regulacdo da pressao arterial, no equilibrio
hidroeletrolitico e acido-base, na excrecdo de metabdlitos e substancias toxicas.
Além disso atua como um oOrgao enddcrino, sintetizando horménios essenciais
como a eritropoietina, responsavel pela eritropoiese, e a renina, um dos
responsaveis pela regulacdo da pressdo arterial sistémica pelo sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Também sintetizam o calcitriol, forma ativa da vitamina
D, responsavel pela homeostase do calcio e fésforo (CHEW et al., 2012;
CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021; KLEIN, 2021).

A unidade funcional dos rins é o néfron (Figura 1), que possui um papel
importante na realizacdo de todas as etapas de filtracdo, reabsorcdo e secrecao
até chegar ao seu produto final, a urina. Cada rim possui inUmeros néfrons que
atuam filtrando, reabsorvendo e secretando moléculas e substancias, garantindo a
manutenc¢ao do organismo (CHEW et al., 2012; KLEIN, 2021).
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Uma vez lesionado, o néfron pode sofrer uma injuria renal aguda (IRA), com
possibilidade de ser algo transitério, subito e potencialmente reversivel, ou uma
injuria cronica, que se caracteriza por lesdes irreversiveis e que consequentemente
levara a um quadro de Doenca Renal Crénica (DRC), comprometendo a funcéo do
orgdo e afetando diversos sistemas do organismo (CHEW et al., 2012;
CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021).

Capsula de Tiibulo
Bowman ) distal

Glomérulo-. -

>

Tiibulo”
proximal

Artéria

Alca de
Henle

Figura 1. Organizacéo basica de um néfron. Fonte: SANTOS, 2025.

2.2 Fisiopatologia da DRC

A Doenca Renal Crénica (DRC), é uma afeccdo progressiva e irreversivel,
gue acomete de forma mais comum e notavel os cdes na terceira idade, embora
possa ser observada em animais jovens desencadeada por uma variedade de
fatores causais, tais como doencas renais congénitas e hereditarias, evolucéo de
uma IRA que ndo foi responsiva ao tratamento convencional, além de
comorbidades, como a exemplo a Leishmaniose Visceral Canina, que
frequentemente tém-se esse quadro renal (CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021;
CALHAU et al., 2024).

Na DRC o organismo da inicio a atividade de mecanismos compensatorios,
como a hipertrofia de néfrons remanescentes, a fim de compensar a perda
funcional, mantenho a taxa de filtracdo glomerular (TFG). No entanto, essa
compensacao ocasiona hipertensdo glomerular e hiperfiltracdo, que provocam a
constricdo da arteriola eferente, danificacdo do endotélio capilar, promocdo de
glomeruloesclerose, inflamac&o e fibrose progressiva (CARRIERE, 1978; POLZIN,
2011).
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Como uma das consequéncias a reducao da taxa de filtracdo glomerular,
ocorre a retencdo de fosforo, que por sua vez favorece o desenvolvimento do
hiperparatireoidismo secundéario renal (HPSR), fator estimulador a reabsorcao
0ssea, que leva a desmineralizacéo e osteodistrofia renal, promocao de calcificacao
ectépica de tecidos moles pela hiperfosfatemia e hipocalcemia e,
consequentemente agravamento do quadro renal (LACATIVA, 2003; POLZIN,
2011; GUNAWAN et al., 2023).

A osteodistrofia renal é resultado do hiperparatireoidismo renal secundétrio,
induzido pela hiperfosfatemia e hipocalcemia. Como consequéncia h& potencial dor
0ssea, claudicacdo, deformidades e fraturas patoldgicos, tudo em razdo da
reabsorcdo 0ssea, perda de densidade mineral e fragilidade esquelética, que por
sua vez sao resultantes da deficiéncia de calcitriol e elevagdo do paratorménio
(LACATIVA et al., 2003; CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021; KLEIN, 2021).

Outro fator que acelera o processo da DRC é o Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA), ativado como resposta a hipoperfuséo renal.
Como consequéncia de seu processo natural, ocorre vasoconstricdo sistémica e
glomerular provocando hipertensao arterial, aumento da retencédo de sodio e agua
e estimulo a fibrose renal, mediada pela Angiotensina Il que leva a deposicéao de
matriz extracelular e o desenvolvimento de fibrose tubulointersticial (NOGUEIRA et
al., 2017; PERONDI et al., 2020).

Um estudo retrospectivo de Freitas e colaboradores (2021) citou que a
prevaléncia de doencas degenerativas, como a DRC, é maior no Brasil, quando
comparado a outros paises como EUA, Dinamarca e Inglaterra. Essas diferencas
provavelmente refletem a cultura de prevencdo de doencas ainda ndo tdo bem
estabelecidas aqui, assim como a alta prevaléncia de doencas infecciosas,
parasitarias e zoonoses relacionadas a aspectos socioeconémicos. A soma de
todos esses fatores acaba por diminuir a perspectiva de vida desses animais no

Brasil, devido as comorbidades que afetam os rins.
2.3 Sinais clinicos
Os sinais clinicos na DRC podem se manifestar em diferentes intensidades

e variacfes dependendo do estagio da doenca e extensdo das lesdes renais. Os

sinais cinicos iniciais podem ser discretos e ir se intensificando conforme a TFG vai
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se reduzindo. Dentre as alteragcdes mais comuns encontram-se 0 émese, diarreia,
anorexia, apatia, desidratacdo, halito urémico, hipertensdo, manifestacdes
relacionadas a osteodistrofia, anemia arregenerativa, reducdo do escore corporal
com perda de massa muscular, fraqueza muscular, gengivite ulcerativa,
gastroenterite hemorragica e letargia (POLZIN, 2011; GUNAWAN et al., 2023).

No quadro gastroentérico, o vomito € uma das alteragfes mais persistentes,
gue pode agravar os desequilibrios hidricos, eletroliticos e acido-base ja presentes
nesses pacientes, especialmente em relagédo aos niveis de potassio e sédio. Essa
alteracédo ocorre devido ao acumulo de compostos nitrogenados na circulacdo e ao
aumento da meia-vida da gastrina, que intensifica a producdo de acido gastrico.
Como consequéncia, h4 uma maior agressdo a mucosa gastrica, com a
possibilidade de evoluir para um quadro de gastrite ou entdo Ulceras gastricas e
assim piorar os sintomas gastrointestinais do paciente renal (GUNAWAN et al.,
2023).

Na manifestacao sistémica e metabolica, as alteracbes de maior frequéncia
sdo a desidratacdo — em razdo de uma polilria progressiva e auséncia de
concentracdo urinaria pelos rins —, anorexia e perda de peso, ambos
desencadeados pela elevacdo do catabolismo proteico provocado pela uremia, e
por fim a fraqueza muscular, associada a hipocalcemia recorrente da reducao na
producéo de calcitriol e retencao de fosforo, sendo este ultimo responsavel por
promover o desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario (POLZIN, 2011,
GUNAWAN et al., 2023).

2.4 Diagnéstico

O diagnoéstico da doenca renal requer uma investigacdo minuciosa e bem
detalhada para identificar possiveis fatores de risco associados a uma injaria renal,
combinando o histérico clinico, exames laboratoriais e de imagem. Por se tratar de
uma condicao progressiva, e por vezes, assintomatica em seu inicio, o diagnostico
precoce se torna crucial antes que ocorram danos irreversiveis aos rins (PERINI-
PERERA et al., 2021).

A abordagem diagnaéstica, proposta pela IRIS (2023) (Figura 2), enfatiza a
necessidade de uma investigacao aprofundada sempre que houver suspeita de

injuria renal. A persisténcia de elevacdes nos marcadores séricos da taxa de
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filtracdo glomerular (TFG), como a creatinina sérica e a SDMA, indicam
comprometimento renal. Embora ndo permitam, isoladamente, diferenciar entre um
quadro agudo ou crdénico em um primeiro momento, ja direcionam o clinico para
uma suspeita de injuria renal (PERINI-PERERA et al., 2021).

© GO

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3 ESTAGIO 4

Sem azotemia Azotemia leve Azotemia moderada Azotemia severa
(Creatinina normal) (Creatinina normal
ou moderadamente
alta)
& MENOR QUE MAIOR QUE
GAES 1.4 14-28 29-5.0 5.0
CREATININA
MENOR QUE MAIOR QUE
GATOS 16 1.6-2.8 29-5.0 5.0
G ME;K;R QUE 1 8 2 35 36 = 54 MA;O:QUE
SDMA
MAIOR QUE
GATOS ME.INgR = 18 - 25 26 - 38 38

5 CAES SEM PROTEINURIA <0.2 LIMITROFE 0.2 - 0.5 PROTEINURICO >0.5
RPCU

GATOS SEM PROTEINURIA <0.2 LIMITROFE 0.2- 0.4 " PROTEINURICO >0.4

NORMOTENSO <140 PRE-HIPERTENSO 140 - 159
HIPERTENSO 160 - 179 GRAVEMENTE HIPERTENSO >180

PRESSAO ARTERIAL

* RELAGAO PROTEINA-CREATININA URINARIA

Figura 2. Estadiamento da DRC. Fonte: Adaptado de IRIS, 2023.

O hemograma e o perfil bioquimico sdo exames importantes ndo somente
para o diagnéstico e avaliacdo da DRC, mas também de toda e qualquer outra
enfermidade. Mas referente a doenca renal cronica pode nos apontar a existéncia
de anemia, indicar azotemia através da elevacdo de creatinina e ureia,
hiperfosfatemia, hipocalcemia e outras alteracdes eletroliticas (CRIVELLENTI &
GIOVANINNI, 2021).

Outro método de diagndstico para DRC € a urinalise, exame que avalia as
caracteristicas fisicas, parametros bioquimicos e a microscopia do sedimento da
urina, e é o terceiro maior teste de rastreio de diagndstico do laboratério clinico,

apenas precedido pelos perfis quimicos do soro/plasma e pela analise do



16

hemograma. E um controle importante para a identificagio da ocorréncia, extens&o
e duracao das doencas do trato urinario. Também pode ser Util para avaliar a saude,
o equilibrio de fluidos, e a existéncia de agressdes nocivas aos sistemas corporais.
E a melhor forma de diagnosticar a disfunc&o renal antes de ocorrer a faléncia renal,
pois pacientes com DRC tendem a apresentar alteracOes relevantes e sugestivas,
como a densidade urinaria reduzida e elevagdo da UP/C, indicando j& a perda da
capacidade de concentracdo urinaria e perda urinaria de proteinas (YADAV et
al.,2020).

A ultrassonografia abdominal, também se torna uma investigacdo
importante, pois nos permite ter uma visualizagdo da estrutura renal. Dentre os
achados pertinentes a nefropatia cronica destacam-se: aumento da ecogenicidade
cortical, indicando fibrose e inflamagdo cronica; perda da diferenciacao
corticomedular, que € uma caracteristica da progressdo da DRC; reducdo do
tamanho do 6rgao, que aponta um avanco grave da doenca; e dilatacéo da pelve
renal, indicando uma possivel pielonefrite ou entdo obstrucao urinaria, podendo ser
por urélitos, também decorrentes de uma filtracdo comprometida (PERONDI et al.,
2020).

2.5 Estadiamento

O estadiamento dos pacientes DRC é um processo complexo e requer reunir
o0 maximo de informacfes possiveis, sendo elas de exames complementares e
historico clinico do paciente. Esse processo é fundamental, pois determina a
gravidade da doenca e permite ao médico veterinario direcionar o melhor
tratamento, seja para estabilizacdo do quadro ou manutencdo de uma sobrevida
agradavel ao paciente. De acordo com as diretrizes da IRIS (2023), o ideal é
enquadrar os pacientes em estagios, associando o nivel de creatinina e SDMA, e
subestadia-los de acordo com a pressao arterial sistdlica (PAS) e os niveis de UPC
do animal. Uma vez enquadrados em seus respectivos estagios, é possivel

controlar e postergar a progressdo da doenca através de terapéuticas adequadas.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral
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Determinar parametros clinicos e laboratoriais de cdes com Doenca Renal
Crbnica, incluindo exame fisico, afericdo da pressdo arterial sisttmica (PAS),
ultrassonografia (US) abdominal, exames hematoldgicos, urinélise, razdo proteina
/ creatinina urinaria (UPC).

3.2 Especificos

- Classificar o estagio da DRC dos animais estudados de acordo com IRIS
(2023);

- Comparar os dados clinicos e laboratoriais de caes sem e com DRC;

- Detectar as complicacdes oriundas da DRC;

- Proporcionar educagdo continuada para 0s responsaveis por meio de
orientacdes, a fim de conscientiza-los que a Doenca Renal Crdnica nao tem cura e
sobre formas de prevenir e reconhecer precocemente a doenca em seus pets,

incluindo a importancia de fazer exames de check up periodicamente.

4. MATERIAL E METODOS

Foram incluidos nesse estudo, cdes atendidos em consultorio veterinario
particular localizado em Campo Grande, MS a 2,5 km de distancia do Hospital
Veterinario da UFMS, e que apresentavam sinais clinicos em conjunto com exames
laboratoriais e fisicos sugestivos de DRC. Para isso, 0s pacientes caninos,
independente de sexo ou idade, tiveram que apresentar valores da creatinina sérica
acima de 1,40 mg/dL pelo método cinético de técnica laboratorial conforme tabela
da IRIS (2023).

Para complementar o estudo, embora nao pertencam aos critérios da IRIS,
foram avaliados também os valores de ureia, fésforo e por vezes outros elementos
como hemogasometria dos pacientes, relacionado com os sinais clinicos
compativeis com paciente DRC, incluindo vémitos, anorexia, apatia, polilria,
polidipsia, e dados de ultrassonografia abdominal para avaliacdo de nefropatia com
aspecto crénico.

Com isso, durante a consulta foi realizada completa anamnese dos

pacientes, incluindo afericdo de temperatura e avaliacdo do Escore de condi¢cdo
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Corporal (ECC), determinado seguindo critérios sugeridos pela Associagdo para
Prevencao da Obesidade em Pets (Association for Pet Obesity Prevention, 2023)
mais especificamente no caso dos cédes (Figura 2). A pesagem dos pacientes foi
realizada pela mesma balanca presente no consultério, devidamente calibrada pelo
INMETRO.

. ‘b Association fo_r
m Pet Obesity
Prevention

Escore de Condicao Corporal para caes

+ Ossos da costela
coluna e quadril sao
facilmente visiveis
(pelagem pode
interferer na
visibilidade)

+ Nao se observa e nem
sentir gordura

+ Perda de massa
muscular evidente

+ Cintura muito magra e

nenhuma dobra
abdominal

Figura 3. Tabela com o Escore de Condi¢do Corporal de caes.

Magro

Ossos da costela,
coluna e quadril sao
facilmente visiveis e
tocaveis
N&o se observa e nem
sente gordura sob a
pele especialmente
ao redor das costelas
e na lombar.
Cintura abdominal
evidente
Certa perda muscular

Ideal

Ossos da Costela , coluna
vertebral e lombar sao
facilmente sentidos (pelo
pode interferer na
visualizacao)

+ A cintura e o abdomen
sdo visiveis quando vistos
de cima e de lado

+ A gordura pode ser
sentida em volta das
costelas, coluna vertebral
e ossos da lombar

Association for Pet Obesity Prevention, 2023.

Sobrepeso

As costelas, coluna
vertebral e a lombar
nao sdo visiveis e
dificeis de sentir.

O excess de gordura é
sentido ao redor das
costelas coluna
vertebral e lombar

A cintura e o abdomen
sao minimos ou
ausentes

+ As costelas, coluna
vertebral e lombar sédo
dificieis de sentir,
estdo sob uma espessa
camada de gordura

« A cintura e o abdomen

sdo distendidos quando
vistos de cima ede lado
Animal apresenta um
depdsito de gordura
proeminente na parte
inferior da coluna,
Pescoco e peito.

Fonte: adaptado e traduzido de

A coleta das amostras para exames hematoldgicos foi realizada sem jejum,

em veia jugular, com seringa de 5 ml, agulha hipodérmica de 0,7x25mm,

fracionando a quantidade de sangue em tubo com EDTA para o hemograma e

tubos sem anticoagulante para retracdo do coagulo para realizacdo de dosagens

séricas de exames bioquimicos de ureia, creatinina e fésforo e sorologia para

Leishmaniose Visceral Canina.
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Para o hemograma completo utilizou-se o sangue total, no método de
avaliagdo BC-2800VET/microscopia. Padrdes de referéncia do laboratério para
contagem de hemacias em cées adultos de 5,5 a 8,5 milhdes/mm3, para contagem
de hemoglobinas de 12,0 a 18,0 g/dL, para hematécrito 37 a 55,0%.

As analises dos bioquimicos contaram com analise de ureia com padréo de
referéncia entre 21,4 a 59,92 mg/dL no método Urease GIuDH-UV utilizando como
amostra o soro do sangue do paciente, obtido através da centrifugacdo em maquina
laboratorial, assim como a analise do fésforo sérico, com padrao de referéncia 2,7
a 5,4 mg/dL no método de MOLIBDATO-UV, e da creatinina séricos com referéncia
entre 0,50 a 1,40 mg/dL.

Além das andlises laboratoriais, foram solicitados os exames de
ultrassonografia abdominal, com énfase nas estruturas renais, avaliando
parametros como tamanho renal, contornos, ecogenicidade cortical e medular,
relacdo corticomedular, e simetria entre os rins. Essas caracteristicas sao
fundamentais para diferenciar processos agudos de cronicos, sendo comum a
observacéao de perda da diferenciacdo corticomedular e aumento da ecogenicidade
cortical nos casos cronicos.

Solicitada também urindlise, cujos resultados de densidade e UP/C também
séo de auxilio para identificacdo da integridade renal. Para tal, a colheita da urina
foi realizada pela técnica de cistocentese, consistindo na introducao de uma agulha
estéril hipodérmica 30x8 mm via percutanea, em regido abdominal ventral,
realizando a coleta diretamente da vesicula urinaria do paciente, guiada pela
ultrassonografia para localizacdo do érgao.

A afericdo da pressao arterial sistolica (PAS) foi realizada por meio de
doppler veterinario, seguindo as diretrizes do consenso da IRIS (2023), que
recomendam a aclimatacdo do paciente ao menos por 5 minutos em ambiente
silencioso, sendo realizadas trés mensuracfes consecutivas com descarte de
valores discrepantes e uso da média para classificacdo. O doppler vascular portatil
era posicionado no braco do paciente acima do coxim e selecionando o manguito
adequado de acordo com a circunferéncia do membro, e assim possibilitando a

leitura da vascularizacao.

4.1 Andlise Estatistica
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Para a analise estatistica dos dados, foi utilizada a analise de variancia
(ANOVA) de um fator, com intuito de comparar as médias dos parametros
laboratoriais entre os diferentes estdgios da Doenca Renal Croénica (DRC),
conforme a classificacdo da IRIS (2023). Para tanto foram consideradas variaveis
continuas, sendo estas o hematdcrito, hemoglobina, hemacias, fésforo, ureia,
creatinina, densidade urinaria, razdo proteindria e creatinina urinaria (UP/C),
comorbidade endémica Leishmaniose Visceral Canina, escore corporal (ECC) e
presséo arterial sistolica (PAS).

A normalidade dos dados foi considerada a partir da avaliacdo das
distribuicbes, tendo o nivel de significancia adotado de 5% (p < 0,05).

Para tanto, as andlises foram realizadas utilizando o software Microsoft

Excel®, com o suplemento “Ferramentas de Analise” ativado.

5. RESULTADOS

Ao todo foram analisados 45 céaes, dos quais, 30 apresentaram alteracoes
clinicas e de exames laboratoriais compativeis com Doenca Renal Cronica,
compreendendo os individuos do grupo de estudo; e os outros 15 eram de
atendimento de rotina, que ndo apresentavam sinais compativeis com DRC, sendo
utilizados como o grupo controle do estudo. O foco principal do estudo foi classificar
0os pacientes portadores de DRC e estadia-los de acordo com IRIS (2023),
baseando-se nas mensuracfes de creatinina sérica, e subestadia-los quanto a
proteinuria e pressao arterial sistémica.

Foi realizada a andlise de variancia (ANOVA) de um fator para comparar os
valores médios de hematdcrito, hemoglobina, hemacias, fosforo, ureia, creatinina,
densidade urinaria, razdo proteinuria e creatinina urinaria (UP/C), comorbidade
endémica Leishmaniose Visceral Canina, escore corporal (ECC) e pressao arterial
sistélica (PAS) entre os diferentes estagios da Doenca Renal Crénica (DRC),
conforme a classificacdo IRIS (2023), e conforme o resultado obtido, pb6de-se
afirmar que ha uma significancia desses parametros entre os estagios da DRC,
conforme é visto no ANEXO A.

Os resultados demonstraram diferenga estatisticamente significativa para
todas variaveis, pricipalmente naqueles animais testatos sorologicamente

reagentes a LVC, demonstrando esta doenca ser fator principal de causa de DRC.
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Os dados estatisticos apontaram uma relacao significativa entre o avango da
DRC e o agravamento dos parametros hematoldgicos e bioquimicos dos pacientes,
mostrando o impacto sistémico da doenca e a importancia e necessidade do
estadiamento preciso e precoce para seguir com a terapéutica adequada, mesmo
gue esta seja para apenas manter a qualidade de vida o mais aceitavel possivel
para o animal.

Todos os pacientes tiveram acompanhamento durante o periodo de estudo,
e dos 30 céaes atendidos com Doencga Renal Crénica, 46,67% eram fémeas (n=14)
e 53,33% eram machos (n=16), de idades que oscilavam entre 7 meses e 16 anos.
Cada qual foi estadiado de acordo com a Sociedade de Interesse Renal
Internacional (IRIS), e como resultado 3,33% (1/30) foram classificados como
Estagio I, 26,67% (8/30) como Estagio Il, 40% (12/30) como Estagio lll e, 30%
(9/30) como Estagio 4, sendo os estagios II, lll e IV os mais frequentes,
representando 96,67% (29/30) dos casos, conforme pode-se observar na tabela 1.
Como n&o houve mais de um paciente DRC Estagio I, 0 mesmo nédo pbde ser

realizado teste ANOVA (ANEXO A), porém foi utilizado como valor unico.

Tabela 1. Classificacdo de caes avaliados em consultorio particular em Campo
Grande, MS no periodo de julho de 2023 a dezembro de 2024 de acordo com o

estadiamento da IRIS.

PACIENTE/ ESTAGIO | ESTAGIO Il ESTAGIO Il ESTAGIO IV
CAO

1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X

[
w
X



14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
Legenda: O “X”

representa em qual estagio o cao foi classificado.
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Os sinais clinicos dos pacientes com DRC foram dos mais variados

possiveis, porém, conforme aponta o grafico 1, os mais relatados e correlacionados

a afeccao foram: anorexia em 86,67% (26/30), apatia em 63,33% (19/30), politria

e polidipsia em 43,33% (13/30), émese em 36,67% (11/30), febre e gengivite
ulcerativa em 23,33% (7/30) e diarreia em 20% (6/30) dos animais (tabela 2). Além

dos sinais clinicos citados, foi mensurado o Escore Corporal (ECC), que apresentou

uma média aproximada de 3,57 (ANEXO A) nos animais, considerado abaixo do

ideal, e corroborando para progressao do quadro.

Tabela 2. Sinais clinicos dos cdes DRC atendidos em consultério particular em

Campo Grande, MS.

Pacien Voémito Anore

te xia
1. X
2. X
3. X X
4, X
5. X X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X X
11. X

Apatia

X
X

X

x

ECC

WWWwwWwNrEWhwwasH
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12. X X X 4
13. X X X X X 3
14. X X X X X 5
15. X X X X X X 4
16. X X X X X 5
17. X X X X X 4
18. X X 4
19. X X 4
20. X X X X 4
21. X X X 3
22. X X X X 3
23. X 3
24. X X X X X X X 3
25. X X 4
26. X X 3
27. X X X X X 4
28. X X 5
29. X X X X X X X 4
30. X X X 3

Legenda: O x representa quais sinais clinicos o paciente apresentou no primeiro atendimento. ECC

= Escore de Condi¢&o Corporal.

Como dado adicional e com fim de melhor avaliagdo e busca de mais
parametros consolidaveis, foram acrescidos outros exames além dos usuais, sendo
eles o fésforo e ureia. O calcio ibnico também foi considerado como um parametro
a avaliar, porém uma fracdo diminuta dos pacientes realizaram tal teste, nao
apresentando significancia estatistica. Foram também solicitados os exames de
urinalise e hemogasometria. A seguir, na tabela 3, apresentam-se os resultados
laboratoriais desses mesmos animais com DRC, incluindo a mensuracéo da PAS,
gue 93,33% (14/15) dos animais aferidos nao foram considerados normotensos,
visto que pelas diretrizes da IRIS (2023), um animal é considerado normotenso com
PAS inferior a 140 mmHg. Destes, 26,67% (4/15) estavam pré-hipertensos
(Referéncia IRIS 2023 em 140-159 mmHg) e gravemente hipertensos (Referéncia
IRIS 2023 igual ou superior a 180 mmHg) e, por fim, 33,33% (5/15) estavam
hipertensos Referéncia IRIS 2023 em 160-179 mmHg).

Tabela 3. Valores de hematocrito, hemoglobinas, hemacias, bioquimico (fésforo,
ureia, creatinina), urinalise (densidade urinaria) com UPC, PAS dos animais e

sorologia para Leishmaniose Visceral Canina.

Ne Htc % Hem Hema  Fésforo Uréia Creati  Densidade UP/C PAS LvC
Paciente oglo cias mg/dL mg/dL nina [urinéria mmHg

bina  milhde mg/dL

g/dL  s/mm?3
1. 15 4,7 2,44 - 256,4 59 - - 170 R
2. 27,6 3,55 9 26,1 523,8 9,2 1.020 2,9 - R
3. 55,7 7,56 19,2 - 313,5 10,9 1.016 1,16 R
4. 39,3 5,29 13 12 280 2,9 1.018 511 R
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5 22,2 7,2 311 18,9 513,4 8,9 1.016 3,35 - R
6. 16,2 5,6 2,47 7,6 182,7 54 1.016 2,8 140 NR
7. 26,5 8,6 3,79 9,5 149,66 1,9 - - 180 NR
8 53,3 17,6 7,39 6,2 79,09 1,86 1.035 1,9 150 NR
9. 34,9 11,1 5,44 - 82,4 15 - - 140 NR
10. 36,8 5,24 11,4 11,3 205,5 3,3 1.014 7,19 - R
11. 15,4 2,14 5 13,2 268,7 2,4 1.016 2,92 R
12. 37,2 4,78 12,1 - 201,4 7.9 1.014 1,11 - NR
13. 19,1 6,4 2,79 15,3 385,01 5,44 - - 180 NR
14. 15 8,3 3,2 12,4 325,8 57 - - 180 R
15. 15,7 2,26 5 39,1 687 16,6 - - - NR
16. 26,7 8,8 3,46 15,4 297,7 4,9 1.014 - 170 NR
17. 27,6 4,1 9,1 3,6 54,4 1,8 1.022 2,5 - R
18. 28,6 3,94 9,4 - 636 14,5 1.014 3,62 R
19. 52,7 6,99 17,8 18,7 330,1 2,6 1.020 1,57 - R
20. 20 6 2,74 - 174,7 3,5 - - 180 R
21. 18,5 6,2 2,3 8,5 120,9 2,17 1.016 39,7 170 R
22. 24,1 3,96 7,9 18,7 330,1 2,6 1.010 - - R
23. 22,4 6,9 3,5 - 35,2 15 1.035 14 140 R
24, 34,1 11,3 5,28 7,4 158,04 3,06 1.016 - 160 R
25. 17 3,96 4,8 8,6 203,3 3,9 1.010 2,2 - NR
26. 31,8 53 10,4 - 262 4,41 1.020 2,78 - R
27. 27 9,2 3,66 5,2 63 15 1.035 0,97 130 NR
28. 28,4 9,3 4,19 - 274,87 4,67 - - 150 R
29. 31,8 10,3 4,59 - 153,22 2,67 - - 170 R
30. 41 5,6 14,4 14,1 337,6 55 1.022 0,55 R

Legenda: Parametros indicados com o simbolo (-) ndo foram obtidos; Htc = Hematocrito; LVC =
Sorologia para Leishmaniose Visceral Canina; NR = Ndo Reagente; R = Reagente UPC = do inglés
Urine Protein/Creatinine Ratio (Relacdo Proteina/Creatinina Urinaria); PAS = Pressédo Arterial

Sistolica.

Desses animais, 83,33% (25/30) vieram a oObito por decorréncia de
complicacdes da DRC ou por realizacdo de procedimento de eutanasia (Tabela 4).
Destes, cerca de 40% (10/25) eram compostos por animais, que apesar da
auséncia do exame de SDMA, e baseado em outras caracteristicas, foram
passiveis de se enquadrar no estagio Ill da DRC, e 36% (9/25) no estagio 1V,
mostrando que estes foram os estagios mais frequentes e que apresentou uma taxa
de mortalidade muito maior quando comparado aos demais.

Com relacéo a idade, foram separados conforme faixa etaria e classificados
como filhote para animais abaixo de 1 ano, adulto para animais entre 1 e 7 anos e,
maduro para animais acima de 7 anos. Destes 46,67% (14/30) eram compostos por
animais maduros, e a maioria acabou por vir a 6bito, correspondendo a 92,86%
(13/14), conforme consta na tabela 4, mostrando que a DRC se tornou fator crucial

para a sobrevida destes.

Tabela 4. Relacdo de pacientes quanto a faixa etéria, estdgio da DRC e 6bito

consequente.
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Paciente/Cao Faixa Etaria Estagio DRC Obito
1. A v S
2. A v S*
3. M v S
4, A 11 S
5. A v S*
6. F 11 N
7. M I S
8. A I N
9. A I S*
10. M 11 S*
11. M I S
12. M v S
13. M 11 S
14. M v S
15. A v S
16. A " S*
17. M Il N
18. A v S
19. A Il S*
20. M 11 S
21. M 11 S
22. A Il S
23. F Il N
24. A 11 N
25. M 11 S*
26. M 11

27. A Il

28. A 1 S
29. M 1 S
30. M v S*

Legenda A = Adulto (1 a 7 anos); F = Filhote (< 1 ano); M = Maduro (> 7 anos); N = N&o veio a 6bito;

S = Obito por complicagdes; S* = Obito por eutanasia.
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Dos 30 cées, 20 testaram reagentes para Leishmaniose Visceral Canina por
sorologia com diluicdo total, sendo que sua maioria encontrada nos estagios Il e
IV da doenca renal crénica, indicando que além da DRC ter sido uma possivel
consequéncia da doenca infecciosa, também se encontrou em grau mais avancado
guando comparado aos outros estagios (ANEXO A).

Observou-se que creatinina, ureia, fosforo e UPC apresentaram valores
relativamente aumentados no grupo DRC quando comparados ao grupo controle e
uma reducédo da densidade urinaria nos cdes doentes renais cronicos, indicando
uma perda da capacidade de concentracdo urinaria. Referente & mensuracgéo da
pressao arterial, 60% (9/15) dos cées apresentaram hipertenséao.

Com relacdo aos achados ultrassonograficos, 60% (18/30) dos cées
apresentaram aumento da ecogenicidade renal e 56,67% (17/30) perda da
diferenciacdo corticomedular, apontando uma fibrose renal e lesédo cronica dos
néfrons. Outros achados relevantes foram a presenca de contornos irregulares e
assimétricos em 43,33% (13/30) dos cées e dilatacao da pelve renal em 40%
(12/30).

6. DISCUSSAO

O diagnéstico da Doenca Renal Crbnica exige uma investigagdo minuciosa
e detalhada, que envolve desde uma anamnese correta a exames complementares,
sendo fundamental classificar os animais de acordo com os critérios aplicados pela
IRIS (RABELO et al., 2022). E, ainda de acordo com a IRIS (2023), a doenca pode
ser assintomatica em seus estagios iniciais, tornando a avaliacdo laboratorial
fundamental para a deteccéo precoce.

A anemia tem grande impacto na DRC, pois implica diretamente na reducao
da expectativa de vida. Dos caes estudados, 70% (21/30) apresentaram anemia do
tipo normocitica normocrémica, também conhecida como anemia arregenerativa,
consistente com a literatura, que nos aponta que a anemia presente em DRC é
multifatorial, sendo a deficiéncia de eritropoetina, toxicidade urémica e perda
sanguinea gastroentérica como as principais causas (FOSTER, 2013; PHILLIPS et
al., 2015). Como resultados da anemia temos a reducdo da oxigenacéo tecidual
resultando na apatia e letargia (KLEIN, 2021; PERINI-PERERA et al., 2021).
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A hiperfosfatemia esteve presente na maioria dos cdes com DRC, que de
acordo com os estudos de Gunawan e colaboradores (2023) apontam a retencao
de fésforo relacionada ao agravamento da doenca renal em razdo do
hiperparatireoidismo secundario (HPSR). Esse distarbio hormonal leva a
reabsorcdo 0ssea exagerada, que por sua vez propicia o animal ao quadro de
osteodistrofia renal. O excesso de fosforo tem efeito citotoxico direto sobre os
tubulos renais e leva a calcificacao de tecidos moles além de promocao de lesdes
irreversiveis no parénquima renal (LACATIVA et al., 2003; GUNAWAN et al., 2023).
Sua persisténcia agrava a lesdo renal e a aceleracao da perda nefrotica, sendo um
dos principais alvos do controle dietético e farmacologico na DRC (CRIVELLENTI
& GIOVANINNI, 2021; KLEIN, 2021).

Frequentemente, os sinais clinicos se apresentam de forma sutil, fazendo
com que os animais sejam diagnosticados num grau mais avancado da doenca.
Isso se deve ao fato de que, na fase inicial da DRC, esses sinais tendem a oscilar,
se tornando ausentes em alguns momentos e reduzidos em outros. Em estagios
mais precoces, € possivel observar politria, polidipsia, emagrecimento progressivo
e alteracbes na qualidade do pelame. No entanto, muitas vezes essas
manifestacdes ndo sao suficientes para que o responsavel busque atendimento
para o animal, fato € que os pacientes diagnosticados no estagio 2 da IRIS, s6 o
foram ao acaso, justamente por apresentarem sintomatologia semelhante a outras
afeccbes (CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021; GUNAWAN et al., 2023).

Eliminada exclusivamente pelos rins, a creatinina, um subproduto da
degradacéao da creatina muscular, se tornou um dos biomarcadores mais utilizados
para avaliacdo da funcédo renal, sendo determinante também do estagio da DRC
(RABELO et al., 2022; IRIS, 2023). Sua presenca elevada em 100% dos casos
reforca ainda seu uso biomarcador, tendo em vista que pela IRIS (2023) o valor
normal € entre 0,5 mg/dL e 1,4 mg/dL, e neste estudo todos apresentaram valores
igual ou acima de 1,4 mg/dL.

A uremia se mostrou o principal agravante do quadro gastroentérico
observado nos cédes com DRC neste estudo, sendo a émese relatada em 36,67%
(11/30) dos pacientes. Este achado segue o proposto por Gunawan et al. (2023),
gue apontam a émese como sinal clinico comum na DRC. Essa alteragdo ocorre
devido ao acumulo de compostos nitrogenados na circulacdo e ao aumento da

meia-vida da gastrina, que intensifica a produgéo de &cido gastrico e predisposi¢ao
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a gastrites e ulceras. Além disso, a diarreia presente em 20% dos cées avaliados,
pode ser atribuida como consequéncia da irritacdo entérica provocada pelas
toxinas urémicas, variagbes na microbiota e processos inflamatorios
(CRIVELLENTI & GIOVANNINI, 2021; KLEIN, 2021; GUNAWAN et al., 2023).

Seguindo o proposto pela IRIS (2023), os animais sdo considerados sem
proteindria com resultado da relacdo UP/C menor que 0,2, limitrofes com resultado
entre 0,2 e 0,5, e proteindricos aqueles que apresentarem valores de UP/C acima
de 0,5. No presente estudo, houve elevacdo em 100% dos animais cujo exame foi
feito, ou seja, todos foram considerados proteinuricos. A proteindria € um método
indireto que nos permite mensurar a perda urinaria de proteinas, sugerindo leséo
glomerular e consequentemente impacto negativo no prognostico, podendo
promover progressdo acelerada da doenga, inflamagdo crbnica e risco de
hipoalbuminemia por perda da capacidade de retencéo proteica, principalmente as
de origem plasmaticas como a albumina (CIANCIOLO et al., 2016; RABELO et al.,
2022).

Apesar de ndo estar presente entre 0s sinais clinicos dos animais do estudo,
o hélito urémico se mostra um sinal importante visto que se da pela converséo da
ureia salivar em amonia pelas bactérias presentes na propria boca do animal, ao
mesmo tempo que essa mesma amoOnia também se torna responsavel pela
gengivite ulcerativa, associada a imunossupressao e desidratacdo consequente a
perda da capacidade de concentracao urinaria, inapeténcia, diarreia e émese. E em
casos avancgados pode ocorrer gastroenterite hemorragica por necrose da mucosa
intestinal (CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021; KLEIN, 2021; RABELO et al. 2022).

A reducédo do escore corporal cursando com a perda da massa muscular
estdo ligados a acidose metabdlica crénica, anorexia persistente e aumento do
catabolismo proteico. A acidose metabdlica crénica € consequente da doenca renal
cronica, por resultado da reducdo na capacidade de excrecdo de hidrogénio e
regeneracao de bicarbonato. Ja a anorexia persistente se da pela apatia e letargia
consequentes a anemia. O catabolismo proteico é para fins de captacéo de energia
ao consumir proteinas como ultimo recurso energético (NOGUEIRA et al., 2017;
CRIVELLENTI & GIOVANINNI, 2021; KLEIN, 2021).

Com relagdo a fraqueza muscular, é associada a hipocalcemia e ao
hiperparatireoidismo secundario renal (HPSR). A hipocalcemia em pacientes

doentes renais crénicos esta frequentemente relacionada a reducdo na producao
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de calcitriol, retencdo de fésforo e alteracdes no metabolismo da vitamina D,
comprometendo a absorc¢éo intestinal do célcio e consequentemente permitindo
alteracdes neuromusculares (LACATIVA et al., 2003; NOGUEIRA et al., 2017).

A poliaria na DRC decorre da perda da capacidade de concentragcdo urinaria
pelos tubulos lesados, associada a disturbios hidroeletroliticos e osmoticos que
levam a incapacidade dos rins em concentrar urina e consequentemente um déficit
na reabsorcdo de 4gua. Como o organismo exige agua para seu funcionamento,
como mecanismo compensatorio natural, o animal passa a ingerir mais agua a fim
de evitar a desidratacdo, quadro este conhecido como a polidipsia, ou seja, 0
consumo excessivo de &agua (NOGUEIRA et al, 2017; CRIVELLENTI &
GIOVANINNI, 2021).

Com respeito a febre, a mesma ndo é um sinal clinico classico da DRC de
forma isolada, mas pode ocorrer secundariamente a inflamagéo crénica associada
a doenca renal, como resposta a infecgcdes concomitantes como a Leishmaniose
Visceral Canina, detectada em 8 dos animais estudados (CRIVELLENTI &
GIOVANINNI, 2021; KLEIN, 2021).

O uso de ultrassonografia abdominal se mostrou como uma ferramenta
essencial para o diagnostico da DRC nos animais afetados, pois permitiu identificar
e avaliar alteracOes estruturais renais, que corroboraram os achados de Perondi e
colaboradores (2020), que a citam as alteracdes de aumento da ecogenicidade
cortical que foi presente em 60% dos acometidos, indicando fibrose, como a
alteracao mais frequente; a perda da diferenciacao corticomedular em mais de 50%
dos animais e a pielectasia, que corresponde a dilatacdo da pelve renal e
progresséo da doenca, que compreendeu 40%.

Com respeito a Pressao Arterial Sistélica (PAS), a mesma se encontrou
acima da normalidade em mais de 90% dos animais aferidos, conforme observado
por Nogueira et al. (2021), que apontam que a elevacéo da PAS é um dos achados
frequentes em casos de DRC. Isso decorre da ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), responsavel pela hipertensao arterial em razao
do acumulo de sodio e &gua e da vasoconstricdo periférica e glomerular
(NOGUEIRA et al., 2017; PERONDI et al., 2020).

Seguindo Rocha e colaboradores (2022), que destacam a correlagdo do
aumento sérico de creatinina e ureia nos pacientes sorologicamente reagentes a

Leishmaniose Visceral Canina (LVC), observou-se que a maioria dos animais
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estudados, doentes renais cronicos, apresentaram essa elevagéo, principalmente
aqueles também reagentes a LVC, pois a mesma tende a levar a formacao de
glomerulonefrite por imunocomplexos. Esse tipo de inflamagdo é uma das formas
mais comuns de leséo renal associada a LVC, na qual a inflamacao crénica causada pela
infeccdo pode levar a deposi¢édo de imunocomplexos nos glomérulos, e consequentemente
levando a um ciclo de inflamacéo e fibrose intersticial, caracteristico da DRC. A presencga
de glomerulonefrite intersticial crénica nos pacientes com sorologia reagente para
leishmaniose leva a um aumento dos niveis plasmaticos de ureia e creatinina.

A Leishmaniose Visceral Canina tem sido apontada como um dos fatores
causadores mais comuns de nefropatias cronicas (ROCHA et al., 2022), sendo a
mesma em mais de 50% dos animais avaliados, o que reforca ainda mais essa
correlacdo. Porém Cianciolo et al. (2016), Nogueira et al. (2017) e Freitas et al.
(2021) destacam outras causas da DRC, como cardiomiopatias e insuficiéncia
valvar crénica por provocarem alteragcdes no fluxo sanguineo renal e retencéo
hidrica, além também de causas infecciosas, principalmente hemoparasitoses
como a erliquiose, causada pela Ehrlichia sp., e a anaplasmose, causada pela
Anaplasma sp., que, como a LVC, provocam processos inflamatérios sistémicos, o

gue predispde os animais a glomerulonefrite.

7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos caes acometidos
se encontravam nos estagios Il e Il da doenca renal cronica. Cées diagnosticados
apenas com DRC apresentaram maior tempo de sobrevida, enquanto aqueles com
comorbidades como a Leishmaniose, especialmente nos estagios mais avancados
da doenca renal, apresentaram um tempo de vida reduzido. A correlacéo entre DRC
e Leishmaniose Visceral Canina foi um achado relevante, mostrando ser necessario
mais estudos sobre as comorbidades e a progressido da doenca renal. E importante
destacar que a classificacdo do estadiamento dos pacientes segundo a IRIS é
fundamental para a comparacdo e acompanhamento da evolu¢do da doenca,
engquanto exames complementares nao incluidos nesses critérios foram essenciais
para a identificagcdo de complicacbes associadas. Esses achados reforcam a
importancia de uma triagem precoce, um estadiamento criterioso além da

existéncia ou ndo de comorbidades, a exemplo citado da Leishmaniose Visceral
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Canina. Futuras pesquisas com uma amostragem maior poderdo aprofundar o
conhecimento sobre os fatores envolvidos na progressdo da DRC e as

comorbidades que forem causais ou consequentes.

8. IMPACTO ECONOMICO, SOCIAL, TECNOLOGICO OU INOVACAO

Com o presente estudo, o maior impacto a respeito desse tema é de cunho
social. Os caes estdo cada vez mais inseridos no nucleo familiar e com isso os
responsaveis se demonstram mais preocupados e conscientes sobre a prevencao
de doencas para aumentar a longevidade dos seus respectivos pets.

Alguns pacientes estudados, possuiam a DRC, mas também uma afeccao
concomitante a ela. Nos caes, alguns pacientes eram positivos também para
Leishmaniose Visceral Canina (LVC). O maior destaque em relacdo a isso se deve
ao fato de que a LVC é uma zoonose, contudo a preocupacdo em diagnostico dos
cées é uma forma de controle e prevencdo da doenca no meio da populacéo

humana.

9. LIMITACOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Este estudo retrospectivo representa uma abordagem valiosa para a coleta
de dados no meio académico da regido onde foi realizado, especialmente
considerando a relevancia da Doenca Renal Cronica (DRC) em animais afetados
pela Leishmaniose Visceral Canina (LVC). Mesmo nao sendo o foco principal do
estudo a DRC se mostrou uma comorbidade importante nesses casos. Para
aumentar a eficacia da pesquisa, seria benéfico realizar uma avaliacdo mais
detalhada dos pacientes, incluindo a dosagem do calcio ibnico em todos 0s casos,
além de ressaltar a importancia de um check-up renal ndo apenas para 0s animais
acometidos, mas para todos o0s pacientes. Isso possibilitaria um diagndstico
precoce e uma melhoria na qualidade de vida dos animais.

Futuros estudos sao incentivados a replicar este protocolo, mas com um
tamanho amostral maior e abrangendo pacientes de diferentes localidades, sejam
elas endémicas ou ndo para LVC. E importante incluir diversas racas, idades e
sexos, além de realizar pesquisas multicéntricas, com o objetivo de validar os

resultados e expandir o escopo desta pesquisa. Dessa forma, poderemos contribuir
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de maneira mais significativa para o meio académico da Medicina Veterinaria e

promover uma maior disseminacao das informacoes.
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ANEXO A — TABELAS COM RESULTADO DAS ANALISES DE VARIANCIAS
(ANOVA)

ANALISE DE VARIANCIA ENTRE TODOS OS PARAMETROS
DESCONSIDERANDO O ESTAGIO DE DRC

Grupo Contagem Soma Média Variancia
HTC (%) 30 861,6 28,72 131,1078621
HEMOGLOBINA (g/dL) 30 202,17 6,739 10,13057483
HEMACIAS (1076/Ul) 30 208,85 6,961666667 21,90633851
FOSFORO (mg/dL) 30 271,8 9,06 86,25075862
UREIA (mg/dL) 30 78855 262,8496667 26556,73147
CREATININA (mg/dL) 30 149,08 4,969333333 14,34218575
DENSIDADE URINARIA 30 21399 713,3 225613,1138
UPC 30 83,73 2,791  51,7236369
LEISH 30 20 0,666666667 0,229885057
ECC 30 107 3,566666667 0,529885057
PAS (mmgH) 30 2410 80,33333333 6824,022989
ANOVA
Fonte da
variacdo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre 59,0855135 2,75099E- 1,86043771
grupos 14140771,7 10 1414077,17 3 67 8
Dentro dos 7519992,59 23573,6444
grupos 2 319 9
Total 21660764,3 329
ANALISE DE VARIANCIA ENTRE TODOS 0OS PARAMETROS
CONSIDERANDO ESTAGIO I
Grupo Contagem Soma Média Variancia
HTC (%) 8 2574 32,175 194,9764286
HEMOGLOBINA (g/dL) 8 61,99 7,74875 24,40089821
HEMACIAS (1076/Ul) 8 59,79 7,47375 21,43654107
FOSFORO (mg/dL) 8 65,6 8,2 59,16285714
UREIA (mg/dL) 8 124299 155,37375 16888,01151
CREATININA (mg/dL) 8 15,76 1,97 0,240342857
DENSIDADE URINARIA 8 7173 896,625 131346,2679
UPC 8 11,26 1,4075 1,129107143
LEISH 8 5 0,625 0,267857143
ECC 8 27 3,375 0,267857143
PAS (mmgH) 8 560 70 5628,571429
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ANOVA
Fonte da SQ gl MQ F valor-P F critico
variacao
Entre 5652497,95 10 565249,795 40,3318427 1,46624E- 1,95602400
grupos 3 3 26 2
Dentro dos 1079153,12 77 14014,9757
grupos 9
Total 6731651,08 87
2
ANALISE DE VARIANCIA ENTRE TODOS OS PARAMETROS
CONSIDERANDO ESTAGIO 11l
Grupo Contagem Soma Média Variancia
HTC (%) 12 329,7 27,475 61,22386364
HEMOGLOBINA (g/dL) 12 83,69 6,974166667 5,455935606
HEMACIAS (1076/Ul) 12 67,42 5,618333333 14,22988788
FOSFORO (mg/dL) 12 86,1 7,175 34,90022727
UREIA (mg/dL) 12 2697,94 224,8283333 5764,772124
CREATININA (mg/dL) 12 46,32 3,86 1,1988
DENSIDADE URINARIA 12 8124 677 250003,2727
UPC 12 59,78 4,981666667 125,136597
LEISH 12 8 0,666666667 0,242424242
ECC 12 45 3,75 0,568181818
PAS (mmgH) 12 1320 110 6727,272727
ANOVA
Fonte da
variagao SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 5008585 10 500858,5 20,96932 4,22E-22  1,909792
Dentro dos
grupos 2890121 121 23885,3
Total 7898706 131




ANALISE DE VARIANCIA ENTRE TODOS OS PARAMETROS
CONSIDERANDO ESTAGIO IV
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Grupo Contagem Soma Média Variancia
HTC (%) 9 258 28,66666667 192,5475
HEMOGLOBINA (g/dL) 9 47,89 5,321111111 4,073461111
HEMACIAS (1076/Ul) 9 77,85 8,65 33,65415
FOSFORO (mg/dL) 9 110,6 12,28888889 195,0811111
UREIA (mg/dL) 9 3794,9 421,6555556 29871,86278
CREATININA (mg/dL) 9 85,1 09,455555556 15,47027778
DENSIDADE URINARIA 9 6102 678 258579
UPC 9 12,69 1,41 2,215525
LEISH 9 7 0,777777778 0,194444444
ECC 9 33 3,666666667 0,5
PAS (mmgH) 9 350 38,88888889 5961,111111
ANOVA
Fonte da
variagao SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 4566052 10 456605,2 17,03429 1,01E-16 1,940044
Dentro dos
grupos 2358846 88 26805,06
Total 6924898 98




