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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) ocorre com relativa frequéncia em cées e gatos,
sendo considerado o estadgio em que os rins perdem a capacidade compensatéria, podendo
ocorrer a manifestacdo dos sinais clinicos. Considerando-se que esses sinaissao inespecificos,
torna-se necessaria a realizacdo de exames complementares para 0 estabelecimento do
diagnostico(LUSTOZA; KOGIKA, 2003). Devido adisfuncao renal hd comprometimento da
capacidade funcional de outros sistemas, como digestivo, cardiovascular, esquelético,
neuroldgico e hematopoético, resultando assim no aparecimento da sindrome urémica
(NOTOMI, 2016).Neste estagio, os principais sinais clinicos observados sdo, em ordem
decrescente, vomito, anorexia, diarreia, apatia, emagrecimento, Ulceras na lingua, anemia e
halito urémico (DANTAS; KOMMERS, 1997).

Nefropatias que possam contribuir para a evolugdo da faléncia renal devem ser
identificadas e tratadas, sendo a pielonefrite, uma das principais causas da insuficiéncia renal
(RAMOS, 2006). Ocorre geralmente por via ascendente (uretra, bexiga e ureter), sendo a
uretra da fémea mais curta, favorecendo a contaminacdo da bexiga, ureteres e pelve renal
(COELHO, 2002). E definida como pielonefrite aguda (PNA) quando a infeccdo bacteriana
envolve o trato urinario superior, sendo uma infeccdo supurativa aguda do rim e da pelve
renal com necrose de supuragdo, podendo resultar em cicatriz renal permanente e,
consequentemente, insuficiéncia renal cronica (BERDICHEVSKI, 2003).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de sindrome urémica em um canino
fémeacom pielonefrite supurativa bilateral associada a cistite cronica, abordando os aspectos

clinicos e patoldgicos da uremia.
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MATERIAIS E METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinarioum canino,fémea, Collie, de oito anos de
idadecom histdria clinica de vomitos e diarreia ha cerca de 20 dias, progredindo para
hematémese. O animal teve morte espontaneae foi encaminhado para necropsia. Fragmentos
dosrins, pulmdes, coracdo, bexiga, encéfalo, figado, estdmago e baco foram coletados e
fixados em formalina neutra a 10%, e processados de acordo com as técnicas histoldgicas de

rotina do laboratério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na necropsia havia grandes quantidades de sangue vivo na mucosa oral e na luz do
estbmago, o qual apresentava mucosa acentuadamente espessa e hemorragica (gastropatia
urémica), microscopicamente apresentava severa hemorragia com formacdo de coagulos de
sangue na submucosa e areas de necrose. Os rins estavam palidos e com presenca de exsudato
supurativo na pelve e parénquima renal de ambos os rins (bilateral). Microscopicamente havia
severo infiltrado inflamatorio constituido principalmente por neutroéfilos e alguns linfocitos e
plasmécitos, na pelve e parénquima renal com areas de necrose, hemorragia e edema, e
infiltrado neutrofilico multifocal formando microabcessos no parénquima renal (pielonefrite
supurativa).A incidéncia de abscessos renais em cdes e gatos aparenta ser rara, porém, quando
presentes, 0s abscessos estdo associados a pielonefrite (SILVA, 2014), como observado no
presente relato. A bexiga apresentava mucosa hiperémica com exsudato supurativo e presenca
de infiltrado linfoplasmocitario na submucosa, caracterizando inflamagdo cronica-ativa. O
figado estava com discreta acentuacdo do padrdo lobular,devido a necrose centrolobular e
presenca de microtrombos vasculares. O bagco apresentou multiplos nédulos vermelhos
(coagulos de sangue). O coracdo apresentava areas brancas multifocais no miocardio, com
infiltrado linfoplasmocitario associado a calcificagdo de midcito. Os pulmdes apresentaram
edema com areas de calcificagcdo multifocais.

Na IRC, a excrecdo de fosfato € reduzida, resultando no aumento dos niveis séricos de
fosfato inorganico, podendo ocorrer hiperparatiroidismo secundario, agravando ainda mais a
deposicédo de célcio, e torna-se dificil diferenciar entre calcificacéo distrofica (pelas lesdes da
sindrome urémica) e metastatica (JONES, 2000).A calcificacdo de tecidos moles é formada
pela precipitagdo de cristais de fosfato e calcio nos tecidos moles ndodanificados (calcificagdo
metastatica). Ocorre tanto em regides peri-articulares, principalmente ombro e quadril, como

em visceras (LACATIVA, 2003), assim, no presente relato foi observado calcificacdo no
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pulmé&o, estdmago e corac¢do. Segundo Sesso e Ferraz (2003), a elevagédo do produto Ca:P e do
fosforo seérico pode ocorrer calcificacdo de artérias coronérias com consequéncia a doenca
cardiaca isquémica, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca.A evolucdo do
hiperparatireoidismo  resulta ~em  osteodistrofia ~ renal (ODR), representada
histologicamentepela osteite fibrosa, a qual possui um elevado indice de formacdo e de
reabsorcdo 0ssea e graus variaveis de fibrose medular, podendo ser dolorosa (DA CRUZ;
LUGON, 1997).

Ocorre a retencdo de ureia decorrente da reducdo da filtracdo glomerular e da
degradacdo de ureia em amonia (por bactérias orais urease positivas), levando a estomatite
caustica. A gastropatia esta associada ao aumento da secre¢do de HCL, provocando erosdes
pela aménia (BELLODI, 2008).As concentracfes sericas elevadas de calcio e fdsforo
contribuem, ainda, para a calcificacdo arterial, atraves do desequilibrio destes minerais na
circulagio (PERES;PERCIO, 2014).

CONCLUSAO

Sabe-se que a insuficiéncia renal crénica € uma doenca agressiva e de dificil
tratamento devido ao diagndstico tardio. Os sinais clinicos s6 ficam evidentes conforme
agravamento da sindrome urémica, conforme observado neste relato, podendo resultar em

grandes perdas de sangue associados as lesdes sistémicas da uremia.
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