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RESUMO

Os rins possuem como principal funcdo a manutencdo da composicéo dos liquidos corporais
fisiol6gicos, bem como a manutencdo da hemostasia do organismo, por meio da filtracao,
secrecdo, reabsorcdo e concentracdo de substancias. A DRC é caracterizada poruma lesao
progressiva, irreversivel e silenciosa dos rins que acomete frequentemente cées e gatos. O
gradual aumento da disfungéo renal compromete néo s6 o orgao alvo, mas também a capacidade
funcional de outros 6rgéos, tais como digestérios, cardiovascular, esquelético e hematopoético.
O paciente acometido por essa doenca pode chegar ao consultério com sintomatologia tipica,
como: anorexia, letargia, vomito, perda de peso, poliuria, polidipsia, diarreia, cegueira aguda
devido a hipertensdo arterial sistémica, e fraqueza muscular ou simplesmente se apresentar
totalmente assintomético. Com isso, diversos exames devem ser solicitados e cabe ao médico
veterinario investigar de forma adequada, para definir melhor a conduta médica compativel com
a DRC. Por vezes, o diagnostico € tardio e a progressao da doenca € rapida, ocasionando um
prognodstico ruim ao paciente. Baseado no conteldo supracitado, objetivou-se avaliar o
conhecimento de médicos veterinarios acerca do diagnostico, tratamento e acompanhamento

utilizados na rotinaclinica de caes e gatos acometidos com doenca renal cronica.

Palavras-chave: estadiamento; IRIS; animais de companhia.



ABSTRACT

The kidneys' main function is to maintain the composition of physiological body fluids, as well
as to maintain the body's hemostasis, through filtration, secretion, reabsorption and
concentration of substances. Chronic kidney disease is characterized by progressive,
irreversible and silent damage to the kidneys that frequently affects dogs and cats. The gradual
increase in renal dysfunction compromises not only the kidneys, but also the functional capacity
of other organs, such as the digestive, cardiovascular, skeletal and hematopoietic organs. the
patient affected by this disease may come to the office with typical symptoms, such as: anorexia,
lethargy, vomiting, weight loss, polyuria, polydipsia, diarrhea, acute blindness and muscle
weakness, or simply be completely asymptomatic. With this, several tests must be requested
and it is up to the veterinarian to investigate properly to enter with a medical conductcompatible
with the RDC. Sometimes, diagnosis is delayed and disease progression is rapid, causing a poor
prognosis for the patient. Based on the aforementioned content, the objective was to evaluate
the knowledge of veterinarians about the diagnosis, treatment and monitoring used in the
clinical routine of dogs and cats affected with chronic kidney disease.

Keywords: staging; IRIS; company animals.
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1 INTRODUCAO

Os rins possuem como principal funcdo a manutencdo da composi¢do dos liquidos
corporais fisiologicos, bem como a manutencdo da hemostasia do organismo, por meio da
filtracdo, secrecdo, reabsorcdo e concentracdo de substancias. Portanto, séo encarregados de
proporcionar a excrecdo de residuos metabolicos e substancias quimicas, tais como sddio,
potassio, cloro, bicarbonato e fosfatos, além de realizar a regulacéo da pressdo arterial, equilibrio
hidroeletrolitico e &cido basico, producdo de eritropoetina e renina, sintese de glicose e regulacao
da vitamina D (SCARDOELLLI, 2017). Quando afetado,os rins podem levar a um desequilibrio
em todo o organismo.

A doenca renal cronica (DRC) é uma enfermidade frequentemente diagnosticada em
animais de companhia e a segunda causa de Obitos em gatos (DUTRA et al., 2019), com
prevaléncia de 0,5 a 7% (cées) e 1,6 a 20% (gatos) (WAKI et al., 2010). Embora ndo exista
predilecdo racial e etaria (POLZIN et al., 2005), sabe-se que a morbidade e mortalidade sdo
predominantes nos pacientes geriatricos (LEES, 2005).

Essa doenca se caracteriza por lesbGes estruturais irreversiveis, que podem evoluir
progressivamente para uremia e faléncia renal total (ANDRE et al., 2010), ou seja, ocorre um
comprometimento dos néfrons associada a um processo patoldgico prolongado e progressivo que
afeta as funcdes excretoras e concentradora dos rins (CRIVELLENT, 2015). Para tanto, ocorre um
aumento do volume de filtracdo glomerular e do aporte sanguineo dos néfrons remanescentes,
com consequente hipertrofia e hipertensdo dos glomérulos, na tentativa de manter a taxa de
filtragdo glomerular (TFG), desse modo, potencializa-se a agressdo hemodinamica ao
glomérulo, estabelecendo um ciclo vicioso que leva a completa destruicdo doparénquima renal
(SHIMIZU, 2005).

Para ser considerada uma DRC, o rim deve perder cerca de 75% da sua capacidade
funcional (ANDRE et al., 2010). Depois de estabelecida a DRC, a magnitude da disfuncéo renal
geralmente permanece estavel por meses ou declina vagarosamente no decorrer de meses a
anos. Podendo ser constatada principalmente por marcadores da doenca glomerular, como a
proteintria bem comomarcadores de doenca tubular, como os cilindros hialinos (ANDRE et al.,
2010).

Além desses marcadores, o diagndstico da DRC se baseia também na anamnese, no exame
fisico e nos achados laboratoriais (SANDERSON, 2009) e, ainda, pela presenca de lesbes
estruturais nos rins por meio de bidpsias e/ou exames de imagem (POLZIN et al., 2005). Além

desses métodos, a disfuncao renal também pode ser avaliada por meio de marcadores sanguineos
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e urinarios. Tais como 0 aumento das concentracdes séricas de uréia e creatinina, hiperfosfatemia,
alteracBes eletroliticas, acidose metabdlica, hipoalbuminemia e anemia ndo regenerativa
(MCGROTTY, 2008), bem como a proteindria (relacdo proteina:creatinina urinaria), isostenuria,
cilindruria, hematuria renal, alteraces do pH urinério e glicosuria renal (POLZIN et al., 2005).

O gradual aumento da disfuncdo renal compromete ndo s6 os rins, mas também a
capacidade funcional de outros 6rgéos, tais como digestorios, sistema cardiovascular, esquelético
e hematopoético (SENIOR, 2001). As manifestacdes clinicas ocorrem isoladamente ou em
conjunto (POLZIN et al., 2000).

Desse modo, o paciente acometido por essa doenca pode chegar ao consultério com
sintomatologia tipica, como: anorexia, letargia, vomito, perda de peso, polilria, polidipsia,
diarreia, cegueira aguda e fragueza muscular (CRIVELLENTI, 2015); ou simplesmente se
apresentar totalmente assintomatico. E cabe ao médico veterinario investigar de forma adequada
para entrar com a conduta médica compativel com a DRC.

Baseado no conteddo supracitado, objetivou-se avaliar o conhecimento de médicos
veterinarios acerca do diagndstico, tratamento e acompanhamento utilizados na rotina clinica de

cées e gatos acometidos com doenca renal cronica (DRC).

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa com profissionais médicos veterinarios de todo o Brasil
(independente de sexo, faixa etaria, raca), que atuam, dentro da clinica médica de animais de
companhia, acerca do diagnostico, tratamento e acompanhamento de cdes e gatos acometidos com
doenca renal crénica (DRC) na sua rotina clinica.

Responderam a esta pesquisa os profissionais medicos veterinarios, sendo excluidas
respostas oriundas de estudantes de Medicina Veterinaria, auxiliares veterinarios ou profissionais
médicos veterinarios que nao atuam na area de clinica médica de cées e gatos.

Foram utilizadas as redes sociais para realizar a divulgagéo do formulario de pesquisa, que
foi realizada por meio de questionario do Google Formularios (Figura 1). O formuléario dividiu-se
em trés secOes: 1) objetivo do trabalho e solicitacdo do e-mail do participante; 2) termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE); e 3) questionario com alternativas tanto demultipla
escolha quanto dissertativas, totalizando 14 questdes.

Dentre as questdes, perguntou-se acerca da DRC ser uma casuistica comum dentro da
rotina, bem como qual a maior prevaléncia entre caes ou gatos na rotina. Seguindo o raciocinio,
perguntou-se sobre as principais queixas dos tutores na consulta; qual a faixa etaria mais

acometida; quais exames diagnosticos realizados; quais os achados laboratoriais mais relevantes
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para DRC; qual método utilizado para classificar a azotemia; se ocorre o estadiamento dos
pacientes e como € realizado esse estadiamento; qual a conduta terapéutica adotada bem como o
acompanhamento instituido em pacientes de DRC; e por fim, qual a expectativa de vida dos

pacientes pos diagnostico.

Figura 1 — Secdo | do questionario realizado via Google Formularios para elaboracéo do presente

trabalho.

)
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A partir das respostas obtidas, foram confeccionados graficos e tabelas para facilitar a
interpretacdo de forma mais objetiva dos mesmos, bem como analisar o conhecimento acerca do

diagnostico, tratamento e acompanhamento dos profissionais médicos veterinarios entrevistados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 69 respostas de médicos veterinarios de diversos locais do pais, sendo7
profissionais de Belo Horizonte — MG bem como, 7 profissionais de Uberlandia — MG.

Seguido de 6 profissionais de Umuarama — PR; 4 profissionais de S&o Paulo — SP; 3 profissionais
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Brasilia— DF; 3 profissionais de Jaboticabal — SP; 3 profissionais de Londrina— PR; 2 profissionais
de Maringd — PR; 2 profissionais de Botucatu — SP; 2 profissionais de Garanhuns — PE; 2
profissionais de Contagem — MG; 2 profissionais de Trés Lagoas — MS; 2 profissionais de Sete
Lagoas — MG e 1 profissional para cada cidade de: Almenara — MG; Arinos — MG; Cambé — PR;
Descalvado — SP; Felixlandia — MG; Florianopolis — SC; Formosado Rio Preto — BA; Foz do
Iguacu — PR; Guaira — SP; Ipatinga — MG; Itajai — SC; ltuiutaba — MG; Lagoa Santa — MG;
Pelotina, - PR; Piracicaba — SP; ; Rio de Janeiro — RJ; S&o José do Rio Preto — SP; Samambaia —
DF; Santa Maria — RS; Taubaté — SP; Taguatinga — DF; TeofiloOtoni — MG; Unai - MG e uma
resposta do estado do Alagoas.

De um modo geral, avaliando as cidades de acordo com o seu estado (Tabela 1), temos
uma prevaléncia de: 37,7% do Estado de Minas Gerais; 20,2% do Parana; 20,2% de Séao Paulo;
7,2% do Distrito Federal; 2,9% dos Estados de Pernambuco, Mato Grosso do Sul e Santa Catarina;

bem como 1,5% dos Estados de Alagoas, Bahia, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.

Tabela 1 — Predisposicdo das respostas de médicos veterinarios ao questionario de acordo como

Estado em que atuam.

Numero de cidades Estado Prevaléncia do Estado
26 Minas Gerais 37,7%
14 Parana 20,2%
14 Séo Paulo 20,2%
5 Distrito Federal 7,2%
2 Pernambuco 2,9%
2 Mato Grosso do Sul 2,9%
2 Santa Catarina 2,9%
1 Alagoas 1,5%
1 Bahia 1,5%
1 Rio de Janeiro 1,5%
1 Rio Grande do Sul 1,5%
Total 69 - 100%

De acordo com os profissionais entrevistados, cerca de 87% afirmaram que a DRC é uma
casuistica comum dentro da rotina clinica médica de cées e gatos, enquanto apenas 13%
assinalaram que ndo. Isso corrobora o trabalho de Dutra et al. (2019), que afirmam que a doenca

renal crénica é uma enfermidade frequentemente diagnosticada em animais de companhia.



13

Enquanto perguntados sobre a casuistica de diagnéstico de DRC em cées e gatos, obteve-
se uma prevalénciaem cdes de 65,2% e de 34,8% em gatos. Entretanto, estudos apontamque a DRC
€ mais comumente diagnosticada em gatos, com cerca de uma prevaléncia de 1,6 a20% em gatos
e 0,5a 7% em cées (WAKI et al., 2010). Desse modo, justifica-se os dados em dois pilares: 1) de
acordo a Scardoelli (2017), pois os gatos tendem a ocultar sinais da doenga, sendopor vezes ndo
diagnosticados anteriormente; e 2) a casuistica da rotina clinica desses médicos veterinarios tem
mais prevaléncia os cées, portanto sendo encontrado maiores relatos nessa espécie.

Considerando a idade com maior prevaléncia de acometimento com DRC, a pesquisa
demonstrou que a maior casuistica na rotina desses profissionais sdo pacientes entre 8 a 10 anosde
idade (52,2%), seguido de pacientes com idade média de 10 a 12 anos (49,3%), pacientes acima
de 12 anos (44,9%), pacientes de 4 a 8 anos (24,6%) e pacientes de 2 a 4 anos (5,8%)

(Figura 2).

Figura 2- Faixa etaria mais comumente afetadas em pacientes acometidos por DRC na rotina

clinica médica de cées e gatos dos entrevistados.

Entre 2 e 4 anos
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Embora ndo exista predilecdo racial e etaria para a DRC (POLZIN et al., 2005), sabe- se
que a morbidade e mortalidade s&o predominantes nos pacientes geriatricos (LEES, 2004), indo
de encontro aos dados obtidos. Corroborando aos dados, um estudo realizado por Polzin et al.
(2011), demonstrou que cerca de 18% dos cées do estudo apresentavam menos de 4 anosde idade,

17% apresentavam entre 4 e 7 anos, 20% entre 7 e 10 anos e 45% acima de 10 anos de idade.
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Entretanto, segundo Queiroz (2015) pacientes jovens adultos podem sim desenvolver a
doenca em decorréncia de causas congénitas, hereditarias ou adquiridas. Como visto na casuistica
de 24,6% dos entrevistados. Desse modo, ndo se deve descartar a DRC como diagnostico
diferencial em pacientes que apresentem sintomatologia compativel com essa patologia.

Ja em relacdo aos sinais clinicos, quando perguntados sobre as principais queixas que 0s
tutores relatavam em casos de pacientes com DRC (Figura 3), obteve-se que relatam: perda de
peso (82,6%), seguido de émese (73,9%), anorexia (65,2%), polidpsia (50,7%), politria
(49,3%), letargia (31,9%), fezes com aspecto pegajoso (1,4%) e halitose (2,8%).

Figura 3 — Principais queixas dos tutores em consultas de pacientes com suspeita de DRC na

rotina clinica médica de cées e gatos.
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Anorexia
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Perda de peso
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Segundo Scardoeli (2017), como ocorre uma ineficiente ingestdo alimentar nesses
pacientes, a anorexia pode surgir e se agravar, e consequentemente levar a perda de peso. Ambas
tambem estdo correlacionadas com a sindrome urémica. Ja aémese aparece como consequéncia
dos efeitos tdxicos da uremia (ETTINGER et al., 1998). Defato, sendo os primeiros sintomas a
serem observados pelos tutores.

Enquanto a polidipsia surge como medida compensatoria a polidria. J& que, segundo
Ettinger et al. (2004), cées e gatos acometidos com DRC apresentam uma incapacidade na
concentra¢do urinéria, que pode ter como causa o aumento de carga de soluto por néfron
sobrevivente e deficiéncia primaria na resposta renal ao hormonio antidiurético, decorrente do
aumento na velocidade do fluxo tubular renal. Consequentemente, isso limitara o equilibrio entre
o liquido tubular e o intersticio medular hipertonico, fazendo com que a polidipsia seja resultante

como compensacao a politria (SCARDOELLI, 2017). Sendo assim, a ingestdo de liquidos acaba
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por ndo acompanhar a perda destes pela urina e justifica essas alteragdes como manifestacoes
primarias de DRC.

No caso de fezes enegrecidas com aspecto pegajoso e halitose, segundo Polzinet al. (2005),
as manifestacGes de diarreia sdo frequentemente hemorragicas resultantes de umaenterocolite
sisttmica. Em casos graves de desidratacdo, essa manifestagdo pode evoluir para uma
intussuscepcao e consequentemente, uma constipagéo.

Ja pacientes que apresentem apatia, tremores, letargia, coma, entre outras manifestacdes
neuroldgicas, podem ser justificados pelas toxinas consequentes de uma sindrome urémica, bem
como a halitose (SCARDOELLI, 2017). Sinais estes que assustam o0s tutores e podem ser
observados em casos mais graves da doenca.

Desse modo, os sinais clinicos vdo depender da gravidade da doenga podendo acarretar
manifestacdes inespecificas (SCARDOELLLI, 2017).

Para o diagnostico, a pesquisa demonstrou que cerca de 98,6% dos entrevistados utilizam
a dosagem de creatinina e ureia, seguido de urinalise (91,3%), ultrassonografiaabdominal
(85,5%), hemograma (78,3%), UPC (60,9%), dosagem de calcio total e fésforo (53,6%), SDMA
(30,4%), dosagem de potéssio (30,4%), hemogasometria (14,5%) e aferi¢do de pressao arterial
(4,2%) (Figura 4).

Figura 4 - Principais diagnosticos realizados para chegar a conclusdo de uma DRC, segundo 0s

entrevistados.
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Apesar da dosagem de ureia e creatinina serem disparados 0s principais
métodos de avaliacdo renal, segundo Pittari et al (2009), quando necessario um
diagndstico precoce para a DRC, esse metodo isolado nédo se torna eficiente. 1sso porque,
0 diagnoéstico deve ser embasadoem um conjunto de exames, tais como uma boa
anamnese, histdrico individual, observacdo de sinais clinicos, exames laboratoriais,
presenca de lesGes estruturais nos rins via biopsia ou exames de imagem (SCARDOELLI,
2017).

Além disso, por meio da dosagem de ureia e creatinina nao é possivel avaliar
diretamente a TFG e, portanto, as concentracdes sericas destas acabam por ser uma
avaliacdo indireta, j& que teoricamente quando estes compostos nitrogenados nao
protéicos estdo em excesso na corrente sanguinea, € sugestivo de lesdo renal
(SCARDOELLLI, 2017).

Entretanto, a concentracdo seérica de ureia isoladamente acaba por ser um
marcador tardio e de baixa sensibilidade para diagndstico de lesdo renal (GONZALEZ;
SILVA, 2008). Isso porque a sua excrec¢do urindria também esta relacionada a fatores pré-
renais e ndo apenas pela TFG, como por exemplo: 1) dietas ricas em proteina e deficiente
em carboidratos, 2) hemorragia gastrointestinal, 3) hipovolemia, 4) choque, 5) neoplasia
e 6) ICCD (SCARDOELLI, 2017).

J& a dosagem sérica de creatinina é mais eficaz, pois a sua excrec¢do é realizada
por via renal durante a filtragdo glomerular e ndo € reabsorvida pelo tabulo
(SCARDOELLLI, 2017). Desse modo, quando comparada a ureia se apresenta com um
melhor marcador de funcdo renal.Porém, quando utilizada para avaliacdo precoce ndo é
um bom marcador, ja que possui baixa sensibilidade e sua eficacia € notaria apenas em
casos de TFG acima de 75% de comprometimento (PITTARI et al., 2009).

Além disso, a creatinina também possui influéncia muscular, fazendo com
que acondigcdo corpérea influencie na interpretacdo dos resultados (SCARDOELLI,
2017). Portanto, ao avaliar esses marcadores deve-se tomar cuidado e cautela para ndo
obter falsos diagndsticos.

Dessa forma, os marcadores bioguimicos ndo devem ser analisados isoladamente.
Sendo assim a urinalise (segunda no raking dos entrevistados com 91,3%), entra como
um auxiliador no diagndstico de DRC, sendo possivel avaliar a condicdo fisica da urina
(cor, aspecto e densidade urinéria), bem como parametros bioguimicos (THRALL et al.,
2015).
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Algumas varidveis da urinalise que auxiliam no diagndstico de DRC séo
proteindria, cilindiria, hematuria, alteragdes de pH urinario e glicosuria de origem renal.
Além disso, a presenca de isostendria ou de hipostendria também auxiliam na
interpretacdo da capacidade dorim de concentrar urina, podendo este ser um dos primeiros
sintomas de doenca renal em cées (SCARDOELLI, 2017).

Dessa forma, pacientes acometidos por DRC podem apresentar principalmente
densidade urinaria baixa bem como proteindria, jA& que a excre¢do urinaria estd
aumentada devido a disfuncdo glomerular, aumentando em duas vezes em relacdo ao
normal (ETTINGERet al., 1998). Entretanto, em felinos acometidos por DRC pode
ocorrer de apresentarem uma concentragio urinaria alta (JERICO et al., 2015),
mascarando a doengca.

Além disso, pela analise de sedimento urinario centrifugado, é possivel observar
em pacientes acometidos por DRC a presenca cilindros glomerulares associados a
proteindria (CHEW et al, 2011), bem como cilindros celulares compostos por hemaécias,
leucdcitos e células epiteliais tubulares. Entretanto, a presenca de cilindros ndo diferencia
doencas tubulares, intersticiais ou glomerulares, bem como a sua auséncia ndo descarta
qualquer doenca de origemrenal (SCARDOELLI, 2017).

Outros exames diagndsticos importantes para a determinagédo de DRC sdo exames
de imagem, como por exemplo o exame ultrassonografico abdominal, citado nesta
pesquisa. Isso pois a ultrassonografia abdominal pode revelar hiperecogenicidade dos rins,
bem como reducdoalo limite cértico-medular, reducdo do tamanho e contornos renais
irregulares (POLZIN et al, 1992). Além da ultrassonografia, também pode ser realizada
radiografias simples, que permitird analisar a diminuicdo do tamanho renal, mineralizacdo
renal e diminuicdo da densidade 6ssea (SCARDOELLI, 2017).

Ja 0 hemograma citado pelos entrevistados, auxilia, pois, 0 paciente acometido por
DRC apresentara uma anemia do tipo normocitica normocrémica ndo regenerativa. 1sso
ocorre devido uma reducao na expectativa de vida do eritrocito bem como uma reducéo
da sintese de eritropoetina (BURANAKARL et al., 2007). Entretanto, nem todo paciente
acometido por DRC pode apresentar anemia (JERICO et al., 2015), sendo por vezes o
hemograma ineficaz para o fechamento do diagnostico, mas podendo auxiliar no
estadiamento do paciente.

No hemograma é possivel observar ainda a presenca de um leucogramade estresse
devido a retencéo de cortisol no sangue, ja que este acaba nao sendo excretados pelos rins
(SCARDOELLLI, 2017).
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Um outro exame importante destacado pela pesquisa, € a utilizagdo da UPC. E
recomendavel que este exame seja realizado juntamente a urinélise completa, afim de
avaliar de forma qualitativa a proteinuria. Esse exame auxilia para o diagnostico de risco
de lesdo tubular progressiva (SCARDOELLLI, 2017) (Tabela 2), baseando-se em:

Tabela 2 — Referéncia de valores de UPC em cées e gatos segundo a IRIS (2019).

Valor de UPC Estagio
Caes Gatos
<0,2 <0,2 Né&o proteindrico
Entre 0,2e 0,5 Entre 0,2e 0,4  Proteindrico limitrofe
>0,5 >0,4 Proteinurico

Idealmente, o estagio supracitado deve ser feito com base em pelo menos duas
amostrasde urina coletadas durante um periodo de pelo menos duas semanas (IRIS, 2019).
Além disso, a UPC s6 pode ser avaliada na auséncia de proteindria pré-renal e pés renal,
evitando assim falsos positivos (NELSON; COUTO 2015). A dosagem de UPC também
auxilia no estadiamento da DRC, normalizado pela IRIS que serd exemplificado
posteriormente neste trabalho.

A dosagem de calcio total e fosforo e dosagem de potassio citadas, aparecem com
grande prevaléncia no auxilio do diagnéstico de DRC. Isso porque os rins possuem papel
fundamental na excrecdo de fosforo e célcio do organismo e visto que, pacientes
acometidos por DRC podem apresentar quadros tanto de hipercalcemia quanto de
hipocalcemia. Ainda devido a deficiéncia renal, ocorre uma caréncia de vitamina D e uma
hiperfosfatemia, acarretando um mau funcionamento renal e ndo permitindo a excrecao
de fosforo pela urina mesmo com a produgdo normal de PTH (SCARDOELLI, 2017).
Segundo Scardoelli (2017), mensuracdes como de potassio, sodio e cloreto se tornam
importantes para o diagnéstico de DRC, haja vista que o potassio é excretado
principalmente pela via renal.

Ainda consequentemente a DRC, os pacientes com exacerbada diminui¢cdo dos
niveis séricos de calcio ionizado e hiperfosfatemia, podem desenvolver um
hiperparatireoidismo secundario renal (POLZIN et al., 2011). Isso ocorre devido ao
desequilibrio de célcio/fosforo,favorecendo a precipitacdo e a deposicdo de fosfato de
calcio nas células renais e membranas basais tubular e glomerular, desencadeando um

processo inflamatdério (CLARKSON et al., 2011). Essa manifestacdo é agravada por



consequéncia da acidose metabdlica, ja que ocorre adiminuicdo da reabsorcao renal do
bicarbonato presente no filtrado glomerular e uma reducdo na secregdo de hidrogénio
pelos tdbulos renais. Dessa forma, o organismo realiza uma medida compensatéria
retirando o célcio presente nos 0ssos, buscando manter o equilibrio (SCARDOELLI,
2017). Portanto se faz necessario e imprescindivel a sua mensuragdo para chegar ao
diagnostico de DRC.

Um outro exame diagndstico que auxilia na deteccdo de DRC é o exame de
dimetilarginina simétrica (SDMA), mas que estd sendo pouco utilizada pelos médicos
veterindrios participantes desse estudo. Esse exame consiste em um método de
diagndstico precoce por meio de um biomarcador renal capaz de identificar o
comprometimento do rim de 25 a 40% e ndo em 75% como os demais métodos
convencionais (SCARDOELLI, 2017). Em suma, a SDMA ¢é um aminoéacido oriundo da
metilacdo da pds-traducdo da arginina por proteinas tipo 2 metiltransferases e
primariamente eliminado pela via renal, sem sinais de reabsor¢éo tubular aparente para
reutilizacdo futura (VIEIRA, 2018).

A SDMA néo ¢ influenciada pela massa corporal magra e € menos sensivel em
animais idosos, diferentemente da creatinina (HALL et al., 2014), estando intimamente
correlacionada com a TFG. Desse modo, a sua ndo utilizacdo dificulta e muito o a
possibilidade de um diagndstico precoce e a qualidade de vida do paciente.

Ja a hemogasometria, relatada por apenas 14,5% dos entrevistados, auxilia na
deteccdoda acidose metabolica. Segundo Queiroz (2015), isso ocorre devido 0s rins
perderam a sua capacidade de excrecédo de hidrogénio e concomitantemente, a dificuldade
de reabsorcdo tubular de bicarbonato, como dito anteriormente.

Segundo Scardoelli (2017), como consequéncia da acidose metabdlica, o paciente
pode apresentar sinais de anorexia, nausea, émese, letargia, fraqueza, perda muscular e
consequentemente perda de peso e ma nutricdo, sendo essa sintomatologia descrita pelos
entrevistados da pesquisa. Além disso, pode haver uma predisposicdo de perda de célcio
via urinaria, baixa reabsorcao 6ssea e comprometimento da sintese de vitamina D como
mecanismos compensatorios (CRUZ, 2016).

Como dito anteriormente, na DRC ocorre a reducdo da TFG, comprometendo a
excrecdo de fosforo e consequentemente, desencadeando a sintese e secre¢do de
paratormdnio (PTH). Com isso, ocorre a estimulacdo da hiperplasia da glandula
paratiredide, gerando hiperparatireoidismo secundario renal (HSR) e hiperfosfatemia

(QUEIROZ, 2015). Portanto, a mensuracao de fosforo sérico, as mensuracdes de célcio
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ionizado e PTH serico via hemogasometria, sdo consideradas o padrdo ouro para 0
acompanhamento do doente renal cronico (CRUZ, 2016).

Outra manifestacdo clinica decorrente da DRC é a hipertensdo arterial. Haja visto
que entre os entrevistados, cerca de apenas 4,2% utilizam do recurso de afericdo de
pressdo arterialdos pacientes com suspeita de DRC. Segundo Buranakarl et al. (2007),
cerca de 20% dos gatos e 30% dos cées acometidos pela DRC podem manifestar quadro
de hipertenséoarterial. 1sso ocorre devido a diversos fatores, como: 1) alteracdo na
pressdo sanguinea devido a alta retencdo de sddio; 2) expansdo do volume do liquido
extracelular; 3) ativacdo do SRAA; 4) diminuicdo da atividade de substancias
vasodilatadoras; e 5) aumento do débito cardiaco (ETTINGER et al., 2004). Esse baixo
namero relatado na pesquisa é preocupante, haja visto que se subentende que ndo ha
realizacdo do subestadiamento do paciente e consequentemente, prejudicando sua
qualidade de vida.

De acordo com Stiles (1992), cées e gatos acometidos por hipertensdo arterial
comumente, podem apresentar doencas escleréticas e conjuntivas, como reducdo de
reflexos pupilares a iluminacdo, hemorragia e/ou descolamento de retina, hifema, uveite
e glaucoma. Bem como as complicacGes decorrentes da hipertensdo arterial podem levar
a insuficiéncia cardiaca congestiva.

Ademais, é improvavel que apenas um marcador seja suficiente para avaliar a
funcdo eo dano renal. Desta forma, vale ressaltar que o diagndstico da DRC requer
considerar evidénciasde mdltiplas fontes: apresentacdo clinica, exame fisico, exames
laboratoriais e de imagem.

Desse modo, para auxiliar no diagnostico de DRC, perguntou-se no formulario
qual o achado laboratorial mais relevante para esta patologia. Com isso, observou-se uma
maior prevaléncia nos achados de azotemia (71%), sequido de densidade urinéria (65,2%),
proteindria (58%), hiperpotassemia (14,5%), glicosuria (13%), alteracdo morfoldgica

renal ao ultrassom (2,8%) (Figura 5).
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Figura 5 — Achado laboratorial mais relevante para deteccéo de DRC.
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Haja visto que densidade urinaria, bem como glicosuria, proteindria,
hiperpotassemia e alteracdo morfoldgica renal ao ultrassom ja foram discutidos e
evidenciadossua importancia no presente trabalho. Entretanto, o termo azotemia deve
ser analisado com cautela, pois deve-se levar em consideracdo que esta pode ser
classificada de trés maneiras: 1)azotemia de origem pré-renal; 2) azotemia de origem
renal; e 3) azotemia de origem pds renal (NELSON; COUTO 2015).

Desse modo, quando perguntados sobre os métodos de classificacdo dos tipos de
azotemia, obteve-se diversas respostas (Tabela 3). Evidenciando, portanto, o quéo
confuso acaba sendo para alguns profissionais a importancia de realizar a classificagdo
da azotemia. Para classifica-la, se deve levar em consideracdo ndo apenas um método
diagnostico isolado, mas um conjunto de exames afim de descartar outras suspeitas.
Segundo Nelson & Couto (2015), a azotemia pré-renal pode ser pela perda anormal de
proteinaencontradas normalmente na urina por consequéncia de hemdlise ou mioglobina,
além de consequencia a desidratacdo/hipoperfusdo. Ja a azotemiade origem renal, pode
ser glomerular, tubular ou intersticial; enquanto a azotemia de origem p6s-renal pode ser
oriunda de processos hemorragicos e/ou inflamatorios, até obstrucdes que podem ir desde
a pelve até a uretra,incluindo genitalias e préstata em machos. Sendo assim, diversos
exames devem ser realizadospara excluir outras causas, sendo de suma importancia saber

diferencia-las para assim classifica-las e obter um diagndéstico preciso
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Tabela 3 — Métodos de classificacdo da azotemia segundo os entrevistados, em quantidade derespostas e

porcentagem.
Classificacao Quantidade de respostas Quantidade de respostas em
porcentagem (%)
Dosagem de creatinina e 35 50,8%
ureia
Urinalise 3 4,3%
Avaliacdo dos sinais clinicos 5 7,2%

e hidratacdo do paciente
Bioquimicos 7 10,1%
Pré renal, renal e pos renal 4 5,8%

mediante animal hidratado e

em jejum

Hemograma 1 1,4%
Ultrassonografia abdominal 2 2,9%
Afericdo da pressdo arterial 1 1,4%
UPC 2 2,9%
SDMA 2 2,9%
N&o sabe ou néo avalia 4 5,8%
Em branco 3 4,3%
Total 69 100%

Ja quando perguntados sobre o estadiamento da azotemia, cerca de 66,7% dos
entrevistados citaram que classificam o estadiamento dos animais, enquanto 33,3% nao

classificam (Figura 6).



23

Figura 6 — Porcentagem de entrevistados que realizam ou ndo o estadiamento de cées e gatos
acometidos com DRC.

® Realizam o estadiamento Nao realizam o estadiamento

Dentre as respostas obtidas a pergunta dos parametros utilizados para o estadiamento,
cerca de 22 pessoas citaram essa classificacdo pelo método IRIS (aproximadamente 32% dos
entrevistados), envolvendo exames como: grau de azotemia (nivel de creatinina sérica), UPC e
afericdo da pressdo arterial. Outras respostas obtidas foram referentes aos métodos isolados de:
ultrassonografia abdominal (17,3%), niveis séricos de creatinina e ureia (11,6%), fluidoterapia
(8,9%), SDMA (7,2%), hemograma (4,9%), avaliacdo dos sinais clinicos (2,9%) e respostas em
branco (8,9%). Houveram duas respostas para “nao sei” (2,9%) e uma resposta “nao € da minha
area” (1,4%) (Figura 7).

Figura 7 — Parametros utilizados pelos entrevistados para o estadiamento de pacientes cées e
gatos acometidos por DRC.
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Analisando os dados obtidos, torna-se preocupante que muitos profissionais ainda se
baseiam em um método isolado para realizar o estadiamento de animais em DRC, tendo em vista
que segundo a IRIS (2016), os cées e gatos sdo classificados de acordo com os valores séricos de
creatinina, bem como de outros marcadores de lesdo renal associadas a manifestacdesclinicas que
apresentam. Dentre esses marcadores, encontram-se a densidade urinéria e proteinuria relacionada
a UPC, podendo também realizar SDMA e pressdo arterial sistolica (PAS). Assim sendo, nao se
pode realizar o estadiamento baseado em apenas um exame bioquimico ou urinario isolado
(SCARDOELL, 2017).

Desse modo, o método IRIS é importante pois se caracteriza como um padrdo
internacional, que se baseia em quatro estagios, excluindo as variacGes de creatininatransitorias
pré-renais ou pos renais, como também considerar a condicdo corpdrea do paciente(Polzin et al.,
2005).

E por mais que as concentracfes séricas de creatinina sejam consideradas um marcador
tardio quando se trata de diagnostico precoce (PITTARI et al., 2009), esta é utilizada pela IRIS
para estabelecer os quatro estagios da doenca. I1sso porque, as concentracfes séricas decreatinina
ainda sdo consideradas a melhor varidvel laboratorial para emprego da rotina clinica(WAKI et al.,
2010), tendo em vista que exames laboratoriais como a SDMA ainda estéo fora da realidade
financeira de muitos profissionais.

Essa classificacdo tem por objetivo padronizar os estagios da doenca renalcronica, afim de
melhor adequacéo terapéutica, aprimorando a qualidade de vida do paciente na tentativa de reduzir
a progressédo da doenca e complicagfes da mesma (Scardoeli, 2017).

Em suma, o estagio | consiste em um paciente ndo azotémico, mas que possui alguma
alteracdo renal de concentracdo urinaria, proteindria renal e alteragdes renais ao exame de imagem
(WAKI et al., 2010). Geralmente esse paciente ndo apresenta manifestacdes clinicas. J& o estagio
I1, se caracteriza pela discreta presenca de azotemia (creatinina sérica entre 1,4mg dL e2,0mg dL
em caes; 1,6mg dL a 2,8mg dL em gatos) em avaliacbes seriadas, podendo apresentar
sintomatologia como hiporexia e emagrecimento (POLZIN et al, 2005). Enquanto o estagio Il1é
definido pela presenca de azotemia em grau moderado (creatinina sérica 2,1mg dL e 5,0mg dL
em cées; 2,9mg dL e 5,0mg dL em gatos), podendo o paciente apresentar sintomatologia como
poliuria e polidpsia, hiporexia, emagrecimento e sinais de uremia. Ou seja, nesse estagioo paciente
ja apresenta manifestagdes sistémicas de perda de funcdo renal. E por fim, o estagiolV se
caracteriza por intensa presenca de azotemia (creatinina seérica acima de 5,0mg dL para cées e
gatos), com sinais evidentes de uremia, como alteracfes gastrointestinais, neuromusculares ou

cardiovasculares, evoluindo para faléncia renal. (WAKI et al., 2010).
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Ainda dentro do estadiamento pela IRIS (Figura 8), existe também o subestadiamento.
Este se baseia em valores de proteindria renal e hipertensdo sistémica, sendo estes considerados
importantes fatores no desencadeamento e progressdo da DRC (LEES et al., 2005). Ambos
parametros influenciam no prognostico e requerem terapéutica especifica. Segundo Polzin et al.
(2011), pacientes com proteindria e/ou hipertensdo, podem apresentar tais manifestacdes logo no
estagio inicial da doenca, progredindo assim rapidamente para uma maior perda da massa

funcional renal.

Figura 8 — Classificagéo de estadiamento e subestadiamento da DRC pela IRIS em cées e gatos,

considerando valores de creatinina sérica, SDMA, proteinuria e hipertensdo (IRIS, 2019).
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(IRIS, 2019).

Ja em relacdo a conduta terapéutica apos identificacdo da DRC, obteve-se diversas
respostas, dentre elas cerca de 82,6% dos entrevistados adotam uma dieta terapéutica, seguidode
condutas com fluidoterapia (75,4%), inibidores de ECA (42%), 6mega (50,7%), administracao de
eritropoetina (30,4%), depende do estagio do paciente (23%) e hemodialise (13%). Além desses,
foram registradas também respostas como: tratamento suporte sintomatico (2,9%),
encaminhamento para o especialista (5,8%), quelantes de fosforo (4,3%), hidréxido dealuminio

(1,4%), transplante renal (1,4%), terapia com células tronco (1,4%) e néo sei (1,4%) (Figura 9).
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Figura 9 — Principais condutas terapéuticas adotadas pelos entrevistados para o tratamento de
caes e gatos acometidos por DRC.
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Essa variedade entre as respostas corrobora com o trabalho de Andrade et al. (2002), que
afirma que o esquema terapéutico da DRC € dividido em dois pilares: 1) a terapia especificavisando
tratar a causa primaria da lesdo renal; e 2) a terapia conservativa ligada aos mais diversos sintomas
do paciente.

Embora seja valido ressaltar que a conduta terapéutica mais eficaz do paciente DRC é
baseado no estagio em que ele se encontra firmado pela IRIS (ELLIOTT; WATSON, 2009), como
dito muito bem por 23% dos entrevistados.

Desse modo, no estagio | apesar do paciente ndo se apresentar azotémico, ja indica leve
comprometimento renal. Sendo assim, é preconizado o tratamento via iIECA ou em casos mais
severos de bloqueadores de angiotensina I, para reducéo e manutencao da UPC. Associada a essa
medicacdo, pode ser realizada dieta terapéutica com acidos graxos e dmega-3 (SCARDOELI,
2017). Um estudo realizado por Brown et al. (2003), demonstrou que a associagdo do enalapril a
dieta terapéutica renal, foi capaz de alterar a hemodindmica glomerular, pressdo sanguinea,
proteindria bem como a progressdo da DRC.

Ja no estagio Il, a conduta terapéutica baseia-se na administracdo de iECA, entretanto
deve-se acompanhar a progressdo da doenca por meio dos sinais clinicos de hiperparatiroidismo
secundario ou hiperfosfatemia, bem como acidose metabdlica e hipocalemia (SCARDOELI,
2017). Desse modo, é imprescindivel manter as concentragdes séricas de fosforo inferiores a 4,5

mg dL, para tanto adota-se uma dieta hipofosférica (POLZIN, 2005).
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Segundo estudos em 24 cdes com doenca renal induzida, a restricdo dietética de fosfato
combinada com a restricdo de proteina, apresentou diminuicéo da progressédo da doenca bem como
melhor sobrevida dos pacientes (BROWN et al, 2003).

Ainda dentro do estégio I, pacientes podem apresentar sintese diminuida de vitamina D,
desse modo sendo necessaria sua suplementacdo (SCARDOELLI, 2017). Além disso, pode ocorrer
a producao prejudicada da modulagédo da atividade de PTH, levando a um hiperparatiroidismo
secundario renal (BRODY, 1999). Dessa forma, se faz necessario osuplemento com calcitriol para
melhorar os efeitos adversos ao excesso de PTH e prolongar a sobrevida dos pacientes (CHEW et
al., 2011).

Ja a acidose metabdlica no estégio Il, ocorre por consequéncia do comprometimento renal
na excrecdo de acidos e reabsorcdo de bicarbonato. Desse modo, recomenda-se em cdes a
administracao de bicarbonato via oral quando o bicarbonato sanguineo for menor que 18mEq/L
(SCARDOELL, 2017). J4 em gatos, segundo Morais (2006), existe uma chance entre 20% a 30%
dos gatos em desenvolver hipocalemia devido a diminuicdo da ingestdo de potassio e aumento da
perda urinaria. Portanto recomenda-se a dieta hipossodica que pode ativar o SRAA,bem como a
administracdo oral de de gliconato de potassio em casos de concentracfes séricasabaixo de
2,5mEq/L (POLZIN et al., 2011).

Ja no estégio 11, as manifestagdes clinicas e laboratoriais estardo mais evidentes. Dessa
forma, recomenda-se fluidoterapia de manutencdo, via subcutanea usando cristaloides, como
solucgdes de ringer lactato ou de NaCl 0,9% (POLZIN et al., 2011). Neste estagio surge a uremia,
comprometendo a condicéao corporal e 0 peso (SCARDOELL, 2017), sendo necesséria estabelecer
uma dieta com niveis mais restritos e adequados de proteina, afim de minimizara retencéo de
restos tdxicos do catabolismo das proteinas (ELLIOTT; WATSON, 2009). Dessaforma, objetiva-
se controlar os sinais de uremia, com a diminui¢do dos compostos nitrogenados (BICHARD,
2008).

A suplementacdo de dmega-3, pomove reducdo do processo inflamatério (BICHARD,
2008), e segundo estudos de Buranakarl et al. (2008), favorece uma redugédo de 72% de risco
relativo de crise urémica em cédes e manutencdo de melhor sobrevida dos pacientes.

Entretanto, segundo Scardoeli (2017), o manejo da dieta nem sempre é facil, tendo em
vista que parte dos animais nesse estagio da doenca entram em desnutricdo e ndo conseguem se
alimentar voluntariamente. Portanto, hd um receio de médicos veterinarios na recomendagdode
dietas terapéuticas em pacientes renais, ja que estas dietas possuem uma menorpalatabilidade
(JACOB et al., 2002).
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Aqui, bem como dito em estagios anteriores, o risco de acidose torna-se maior e €
recomendavel o uso de bicarbonato de sddio, bem como a administracdo de calcitriol para a
monitoracdo de PTH.

No caso da anemia, 0 uso de eritropoetina recombinante é 0 método mais utilizado, bem
como citado por 30,4% dos entrevistados. Essa terapia de reposi¢do é indicada quando o volume
celular esta reduzido e a contagem de eritrocitos e de hemoglobina estéo reduzidos (SCARDOELL,
2017). Dessa forma, deve ser administrada em casos de hematdcrito inferior a 20%, para tentar
manter entre 30% e 40% em gatos e 38% a 48% em cdes (NELSON; COUTO,2006).

No caso de sintomatologia de crise urémica, como nauseas, vomitos, diarreia e diminuicéo
do apetite, pode ser administrado antagonistas de H2, protetor de mucosa gastrica e antiemeticos
(SCHULMAN et al., 2000).

E por fim, o estagio 1V, as manifestacGes clinicas sdo mais evidentes e intensas. Desse
modo, corrige-se a desidratacdo e repete todos os tratamentos instituidos nos estagios anteriores.
Além disso, quando viavel, pode-se instituir a dialise peritonial ou hemodiélise, ainda uma
realidade apenas para 13% dos médicos veterinarios participantes dessa pesquisa. Essa terapia
consiste na substituicdo renal extracorporea, dividida em sessdes dialiticas de curta duracao
(VIEIRA, 2018). E extremamente eficaz e consiste na remocao de pequenas moléculas, tais como
ureia, creatinina, eletrolitos e toxinas (COWGILL, 2011).

Consequentemente, limita a evolucdo da doenca e aumenta o tempo de vida dos animais
acometidos, ja que em uma Unica sessdo com duracdo de 2 a 4 horas, diminui cerca de 60% da
concentracdo sérica de ureia e creatinina (HAAS, 2008). Entretanto é um tratamento oneroso tanto
para o tutor quanto para o médico veterinario, ndo estando ao alcance financeiro de todosos tutores
e possui algumas contraindicacbes e cuidados(pacientes com anemia, peso corpéreo,

trombocitopenias).

Uma outra opgdo descrita pelos entrevistados é o transplante renal, entretanto estudos
apontam que essa € uma técnica que ainda necessita de maiores pesquisas. Segundo Adin (2001),
cerca de 13,1% dos gatos transplantados apresentam rejeicdo, com tempo de sobrevidaem 59%
apos seis meses e 41% apas trés anos de procedimento. Esses valores sao proximos a pacientes
que foram tratados com medidas terapéuticas, colocando em duvida a eficacia do transplante renal.

Um método citado e que ainda esta sendo estudado € a utilizacdo de células tronco no
tratamento de DRC. Este vem sendo estudado devido as células-tronco mesenquimais(CTMs),

possuirem efeitos anti-inflamatdrios, antioxidantes, antifibréticos e imunomoduladores.
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Em uma pesquisa realizada por Malard et al (2020), de onze pacientes portadores de DRC
(6 cdes e 5 gatos) que foram avaliados e submetidos a terapia com CTMs haldgenas, tiveram
diminuicdo nas taxas de creatinina sérica apds o transplante de células, indicando que houve
diminuicdo significativa para a creatinina em cdes. Bem como consideravel diminuicdo na
frequéncia de vomitos e aumento no apetite, de acordo com a percepcao dos tutores. Entretanto é
um método novo e ainda pouco aplicado na medicina veterinaria.

N&o s6 o tratamento deve ser analisando com cautela, mas também a conduta de
acompanhamento de pacientes diagnosticados com DRC. Nesta pergunta, obteve-se as mais
diversas respostas, destacando-se: 1) exames periodicos, com mensuracdo de ureia, creatinina e
fésforo; 2) tratamento sintomatico; 3) em estagios iniciais realizar revisdo mensal e em estagios
avancados, contato com um tutor uma vez por semana; 4) retorno ao consultério a cadal5/30 dias;
5) exames ultrassonogréaficos periddicos; 6) apos estabilizacdo realizar acompanhamento a cada 3
meses; 7) acompanhamento de sinais clinicos; 8) fluidoterapia diaria;

9) controle da pressdo arterial; 10) acompanhamento nutricional; 11) depender do grau de

comprometimento; 12) UPC; 13) profilaxia oral e 14) referenciar a um colega nefrologista.

Assim como a instituicdo do tratamento inicial, 0 acompanhamento do paciente acometido
por DRC deve ser de acordo ao estagio em que se encontra (NELSON; COUTO 2015). Desse
modo, como relatado pelos entrevistados, deve ser realizado periodicamente exames como
mensuracoes séricas de ureia e creatinina, fosforo, bem como controle da pressdoarterial, UPC e
acompanhamento dos sinais clinicos. Desse modo, é possivel observar a progressao da doenca e
instituir uma melhor abordagem terapéutica a depender de cada paciente. Lembrando que o mais
importante é acompanhar de perto por se tratar de uma doencacrénica e incuravel, porém

estadiavel.

Uma importante resposta relatada por um dos entrevistados é referente a condigdes
financeiras do tutor, visto que em alguns tratamentos (como no caso da hemodialise), torna-se
invidvel sua implantacdo. Desse modo, deve ser levado em consideragdo outras opgoes, que vaode
acordo com a realidade de cada tutor, bem como a necessidade de cada paciente.

Seguindo esse mesmo raciocinio, a estimativa de vida pos diagnostico de DRC pode variar.
Nesse caso (Figura 10), obteve-se que cerca de 43,5% dos pacientes possuem uma sobrevida de 2
a 3 anos, 33,3% menos de 2 anos; 15,9% de 3 a 4 anos e 7,2% acima de 4 anos.Segundo Polzin et
al. (2005), estima-se que a expectativa de vida em gatos de estagio Il ou Il éde aproximadamente
1 a 3 anos, enquanto em cdes em estagio 111 é de 6 a 12 meses. Desse modo, a expectativa de vida

pode variar a depender da espécie, idade e grau de comprometimento do paciente.
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Figura 10 — Estimativa de vida pds diagnéstico de DRC na rotina dos profissionais médicos

veterinarios participantes dessa pesquisa.

m De 2 a3anos Menos de 2 anos

mDe3adanos mAcimade 4 anos

De modo geral, para estabelecer um prognostico € necessario estadiar corretamente o
paciente segundo as manifestacGes clinicas, além da analise de biomarcadores renais (IDEXX
BRASIL, 2016).

4 CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada com profissionais médicos veterinarios na rotina clinica de
caes e gatos, foi possivel constatar que existe ainda uma percepcdo muito béasica sobre o
diagndstico de DRC. Além disso, poucos profissionais entrevistados citaram a SDMA que auxilia
no diagndstico precoce da doenca, bem como uma limitacdo na classificacdo da azotemiae do

método de estadiamento e subestadiamento pelo padrédo IRIS.
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