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RESUMO

A insuficiéncia renal aguda (IRA) € uma sindrome clinica que leva a um quadro subito de insuficiéncia
hemodindmica em relacdo ao processo de filtracdo e excrecado renal o que por sua vez resulta no
acumulo de toxinas metabdlicas urémicas. As formas graves de IRA s&o caracterizadas pela presenca
de oliguria e anuria, porém sao frequentes as formas nao oliguricas. A doengca em questdo tem
tendéncia a reversibilidade quando diagnosticada de forma precoce e se o paciente for submetido a
terapia suporte adequada. A IRA possui a forma pré renal, insuficiéncia renal do parénquima, a forma
intrinseca e a pos renal. O tratamento baseia- se em suporte médico e internagdo. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo bibliografica sobre a IRA, visto que é uma

patogenia comum na clinica médica de pequenos animais.
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ABSTRACT

Acute renal failure (ARF) is a clinical syndrome that leads to a sudden hemodynamic failure in relation
to the process of filtration and renal excretion which in turn results in the accumulation of toxins uremic
metabolic. The severe forms of ANGER are characterized by the presence of oliguria and anuria,
however there are frequent forms not oliguricas. The disease in question has a tendency to reversibility
when diagnosed at an early stage and if the patient is subjected to therapy proper support. The IRA

has the form pre-renal, renal failure of the parenchyma, the intrinsically and post renal. The treatment



is based on medical support and hospitalization. The objective of the present work is to present a
review of the literature on the ANGER, because it is a common pathogenesis in medical clinic for small

animals.
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INTRODUGAO

Para Palumbo et al. (2011) a insuficiéncia renal aguda é definida como a
perda da funcdo renal de maneira subita, sendo que sua ocorréncia se da
independentemente da etiologia ou mecanismos resultando no acumulo de
substancias como uréia e creatinina. Andrade et al. (2003) também cita a
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) sendo caracterizada por uma reduc&o abrupta da
funcdo renal, que se mantém por periodos variaveis, resultando na inabilidade dos
rins em exercer suas fungdes basicas de excrecdo e manutengcdo da homeostase
hidroeletrolitica do organismo.

Ettinger & Feldman (2008) citam que a IRA pode ser classificada como pré-
renal (azotemia), do parénquima, intrinseca ou pods- renal. A insuficiéncia renal
aguda pré-renal ocorre pela reducado funcional da filtracdo glomerular levando a
diminuicdo de seu fluxo, o quadro leva a uma azotemia discreta que nao estara
associada a lesdo morfolégica do rim quando diagnosticada precocemente
apresentando também forte tendéncia a reversibilidade.

Logo Lima (2008) citando Confer e Panciera (1998) também relatam que a IRA
pré- renal esta relacionada a diminuicado da capacidade de filtragcdo do rim, neste
caso, é decorrente de uma diminuigao do fluxo sanguineo que chega ao 6rgao, néao
se trata de uma lesdao morfolégica nem funcional do rim, por isso é reversivel
quando o dano no tecido ndo atingiu células da membrana basal.

A doenga se desenvolve através de uma resposta coordenada humoral e
neural desencadeada pelas deficiéncias hemodinamicas. A hipovolemia e a
hipotensao, preservam a perfusdo adequada para mantenga dos 6rgaos vitais como
coracao e cérebro. O autor ainda cita que as deficiéncias hemodinamicas resultam
na conservacgao renal de sal e agua e a concentragdo de urina através do sistema
nervoso simpatico e também pela atuagcdo do hormdnio antidiurético. Nestes casos
a densidade urinaria pode se manter normal ou mesmo baixa quando esta em
processo evolutivo, também encontra-se a azotemia na IRA. (ETTINGER &
FELDMAN, 2008)



O autor ainda descreve que a IRA do parénquima é gerada devido a uma leséo
intrinseca que envolve a regido vascular, glomerular, e o epitélio tubular ou mesmo
intersticio renal, sendo que a mesma geralmente resulta de nefrotoxinas exdégenas
ou mesmo endogenas, por doengas renais intrinsecas ou mesmo por doengas
sistémicas com manifestagdes renais secundarias.

Segundo a literatura corrente a doenga renal intrinseca nada mais € que
doencas infecciosas que se manifestam de forma primaria no rim, como por
exemplo: doengas imunomediadas, neoplasicas ou mesmo doengas degenerativas
adquiridas.

O que pode ocorrer € uma pielonefrite aguda pelo refluxo de bactérias na urina
dos pacientes que apresentam doenga do trato urinario inferior levando a uremia
aguda nos caes e gatos. E temos também a IRA pos-renal que indica a presenga de
obstrucdo ou mesmo de desvio do fluxo urinario resultando no acumulo indevido de
substancias téxicas ao organismo que por sua vez deveriam ser excretadas na
fisiologia normal. Os casos mais comuns de IRA pds-renal sdo a urolitiase na
bexiga, uretra ou ureter, sendo a obstrugao ureteral unilateral ou bilateral por urdlitos
de oxalato, principalmente em gatos (LIMA, 2008 citando COWGILL & ELLIOT,
2004).

Também pode ocorrer por tampdes uretrais, neoplasias, trauma ou causas
neurolégicas (LIMA, 2008 citando WOLFFENBUTTEL, 2004). Tem se rapido
controle da azotemia quando o quadro é revertido rapidamente, porém se o
tratamento n&o for realizado a tempo o paciente pode vir a 6bito devido a uremia
aguda ou mesmo pode levar ao desenvolvimento de danos estruturais secundarios
aos rins, o autor ainda descreve que as principais causas de IRA poés-renal ocorrem
por obstrugdo completa ou parcial da uretra ou da bexiga ou pode estar relacionada
a ruptura do trato urinario desviando urina para a cavidade peritoneal ou mesmo
para a uretra levando a quadros de oliguria e uremia (ETTINGER & FELDMAN,
2008). O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao bibliografica
sobre a IRA, visto que € uma patogenia comum na clinica médica de pequenos

animais.






PATOGENIA- ETIOLOGIA

Ettinger & Feldman (2008) descrevem que a patogénese da insuficiéncia
renal possui varios seguimentos, entre eles estdo a diminuicdo do coeficiente de
ultra filtracdo bem como da permeabilidade capilar glomerular, obstrugédo tubular,
extravasamento retrégrado do filtrado através do epitélio tubular rompido e uma

vasoconstri¢ao intra renal levando a hipdxia medular renal.

Nelson e Couto (2010) ainda descrevem que a etiologia da insuficiéncia renal
se deve a presenga de agentes nefrotdxicos com os antimicrobianos
aminoglicosideos, cefalosporinas, nafcilina, tetraciclinas, antifungicos como a
anfotericina B, anti- helminticos tiacetarsamida, analgésicos anti- inflamatoérios n&o
esteroidais, metais pesados chumbo, mercurio, cadmio, cromo e os compostos
organicos como o etilenoglicol e o tetracloreto de carbono, entre outros compostos.

Os autores ainda descrevem causas que levam a reducao da perfusao
renal ou mesmo a um quadro isquémico como desidratagdo, hemorragias,
hipovolemia, redugdo da pressdao oncotica, anestesia profunda, sepse, choque,
administracdo de anti- inflamatérios nao esteroidais, hipertermia, hipotermia,

queimaduras, reagdes transfusionais, etc.

Porém Lima (2008) citando Uquart (1998) descreve que a causa pode ser
infecciosa como € o caso da Erlichiose, causada pela Erlichia canis que é
transmitida por carrapato, estimula o sistema imune humoral exarcebadamente,
levando a produgao excessiva de anticorpos (hipergamaglobulinemia). Com isso, ha
formacdo de complexos antigeno-anticorpos que tendem a se depositar no
glomérulo renal ou mesmo através da leptospira que se multiplica ativamente nos
rins e em outros 6rgdos levando a nefrite intersticial, o autor ainda cita causas
parasitarias, medicamentosas e por substancias tdxicas. LIMA (2008) citando
Cowgill & Elliot (2004) relatam que as principais causas sao nefrotoxicas e

isquémicas e a maioria das infec¢des ocorre por via ascendente.

SINAIS CLINICOS



Palumbo et al (2011) cita que os principais achados clinicos patoldgicos na
insuficiéncia renal aguda sdo o aumento significativo dos rins, hemoconcentragao,
presenca de sedimento urinario ativo, hipercalemia e acidose metabdlica graves
significantes em presengca de quadro oligurico, porém Nelson e Couto (2010)
descrevem que a sintomatologia na insuficiéncia renal sdo geralmente inespecificas
como letargia, depresséo, anorexia, vémito, diarreia, desidratacdo e eventualmente

ha presenca de halito urémico ou mesmo ulceras orais.

DIAGNOSTICO

Rufato et al. (2011) cita que para diagndstico da insuficiéncia renal devem ser
realizados exames laboratoriais como hemograma, fungdo renal, urinalise e
ultrassonografia abdominal. Porém Ettinger & Feldman (2008) citam que para o
diagndstico efetivo deve ser realizado o exame fisico do paciente que por sua vez
apresentara prostragdo, com pelagem e peso normais, presenga de desidratacéo
em diversos graus, podem ainda apresentar hipotermia, ulceragdo oral, halito
urémico, pele ictérica, possivel descoloragdo ou ainda necrose da lingua, dor
abdominal, rins aumentados e susceptiveis a palpacdo quando o quadro se

apresenta em nivel moderado a grave.

O autor ainda descreve que na avaliagdo laboratorial € incluido o
hemograma que por sua vez ira indicar uma linfopenia e uma leucocitose, perfil
bioquimico abrangente indicando aumento de uréia, creatinina, hipercalemia,
hipocalcemia e hipoglicemia, urinalise indicando presenca de células renais e
epiteliais dos tubulos renais, bem como quadros de proteinuria, densidade e
producao de urina reduzida com exame de sedimento e cultura de urina, e em casos
de suspeita de pancreatite pode ser inclusa ainda a lipase sérica. Como método
diagndstico complementar também pode ser realizado exame por imagem onde a
ultra- sonografia € um exame rapido néo invasivo, que mostra uma melhor qualidade
morfolégica renal tanto extra como intra renal e direciona a realizacdo de técnicas
de aspiragdo com agulha fina sendo percutdneas ou mesmo técnicas de biopsia
para citologia, cultura ou histopatologia. Ha também como método diagndstico a

biopsia renal percutadnea que por sua vez estabelece a etiologia da doenga, a



reversibilidade e a duracdo do processo, porém a mesma nao € indicada para

pacientes em hemodialise.

TRATAMENTO

Para Ettinger & Feldman (2008) a estratégia para tratar a IRA é eliminar as
causas conhecidas da leséo renal, e o tratamento suporte para corrigir as
consequéncias da uremia aguda. Na maioria das vezes a agressao que iniciou a
insuficiéncia renal aguda ja cessou ou nao pode ser identificada, caso ela ainda
esteja em curso deve se fazer um esfor¢o para eliminar a exposi¢ao adicional. O
autor ainda diz que a administragdo de medicamentos nefrotdxicos deve ser

interrompida ou ter sua dosagem modificada para um nivel atéxico.

Induzir a diurese facilita o manejo da insuficiéncia renal aguda, pois reduz a
concentragao sérica da ureia, fésforo e potassio. Uma grande porgédo de pacientes
com IRA sofrem por causa de desidratacdo, repor essa deficiéncia de volume
corrigira o componente pré-renal e ajudara na protegdo contra danos isquémicos
adicionais aos tubulos renais. A reposicao de fluido em pacientes com IRA pode ser
administrada de maneira intra venosa, a deficiéncia de liquidos deve ser reposta
durante as primeiras 4 — 6 horas de tratamento, a ndo ser que o paciente tenha uma
doenga cardiaca que exija uma administragdo mais lenta. A dieta do animal também
deve ser corrigida, pacientes com a IRA devem ter uma restrigao de fosforo e se for
necessario deve se usar quelantes intestinais de fésforo e utilizar bloqueadores de
receptores H? para tratar a produgédo excessiva de acido gastrico. Para controlar a
gastroenterite e os vémitos pode se administrar metoclopramida, trimetobenzamida
e clorpromazina (NELSON E COUTO, 2010).

Palumbo et al. (2011) diz que o suprimento das necessidades caléricas
diarias dos pacientes com insuficiéncia renal € muito importante. Deve ser
administrada uma dieta com reducdo protéica e quelantes entéricos de fosfato,
animais que estiverem anoréxicos a alimentacdo pode se dar através de uma sonda

esofagica.

Em pacientes com hematdcrito menor que 30% ou que apresentem sinais de

fadiga, de pressao ou desconforto respiratdrio pode se fazer o uso da eritropoitina e



uma transfusdo sanguinea deve ser feita para tratar a anemia. Uma grande perda
da fungao renal apresenta uma ameaga ao organismo e necessita que se retire do
mesmo produtos téxicos e que se restaure o volume e a os liquidos corporeos, para
isso deve se realizar nos pacientes hemodialise ou dialise peritoneal (RUFATO et
al,2011).

PROGNOSTICO

A recuperacao de pacientes com insuficiéncia renal aguda ira depender da
natureza e da extensdo da lesdo renal primaria, do envolvimento de outros 6rgaos e
da disponibilidade do diagnéstico e tratamento (PALUMBO el al, 2011 citando
COWGILL E ELLIOTT, 2004).

Para Rufato et al. (2011) o prognéstico da IRA pode ser desfavoravel, pois o
tratamento nao consegue corrigir as lesdes irreversiveis que levam a fungao

anormal dos rins.

Conclusao

Portanto conclui-se com o presente trabalho que a insuficiéncia renal aguda (IRA) é
uma doencga de etiologia multifatorial que gera degradagao da funcao renal levando
ao indevido acumulo de compostos toxicos no organismo, porém possui tendéncia
reversivel quando diagnosticada precocemente. Entretanto a literatura corrente
descreve que a progressao da doenga pode ser estacionada a partir da retirada do
agente nocivo ou mesmo através das formas de tratamento supracitadas, mas
muitas vezes os danos causados pelos agentes ao sistema renal ndo podem ser

revertidos tornando o progndstico reservado de acordo com o quadro.
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