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Resumo

Glomerulonefropatias sao alteracdes de ocorréncia comum na clinica veterinaria, potenciais causadoras
de injaria renal aguda, ou mesmo de doenca renal cronica. Pelo fato de serem afec¢bes, muitas vezes gra-
ves, sua identificagdo pode ser determinante para o sucesso terapéutico, interrompendo, inclusive, sua
evolugdo para processos irreversiveis. Em casos em que o processo cronico irreversivel ja estd instalado,
seu reconhecimento é importante para que seja instituido um tratamento conservador adequado.

Palavras-chave: doenca glomerular, renoprotecdo, proteintria, cdes.

Abstract

Glomerulonephropathyes are alterations of common occurence in the veterinary clinic, potential causers
of acute kidney injury, or even chronic kidney disease. Due to be afections often severe, their identification
can be crucial for the success of the treatment, disrupting even their evolution to irreversible processes. In
cases which the irreversible chronic process is already installed, their identification is important so that an
appropriate conservative treatment be instituted.

Keywords: glomerular disease, renoprotection, proteinuria, dogs

Introducéo

Glomerulonefropatia trata-se de afeccao do
glomérulo, que se inicia na quase totalidade dos
casos, a partir de uma injaria renal. A estreita
relacdo andtomo-funcional entre as distintas partes
do néfron faz com que, a medida que a lesdo
glomerular progrida, os demais componentes
(tabulos, intersticio e vasos) também sejam
afetados (1). As principais glomerulonefropatias
sdo as inflamatérias, tanto glomerulares quanto
tubulares, sendo a glomerulonefrite a afeccao mais
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comum, causada, principalmente, pelo depoésito
de imunocomplexos no interior dos capilares
glomerulares. Estas glomerulonefrites, que se
instalam as custas de depésito de imunocomplexos,
também conhecidas como imunomediadas, sdo
as principais causas da doenga renal cronica
adquirida em cées. Estudos tém mostrado que a sua
prevaléncia, em cées aleatoriamente selecionados, é
de até 50% (2). Ocorre também em gatos, embora seja
menos comum, e, quando ocorre, aproximadamente
75% deles sdo machos (3). As glomerulonefropatias
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sao, na sua quase totalidade, secundarias a processos
primaérios, afeccdes em outros 6rgaos ou sistemas (4).

A perda de proteina plasmatica pela urina, prin-
cipalmente albumina, é um achado tipico da glo-
merulonefropatia e, por isso, tem grande valor
diagnostico, visto que sua identificacdo pode ser
considerado um sinal de injiria, precedente a uma
insuficiéncia (2).

Diagnosticar uma glomerulonefrite em estagio ini-
cial (subclinico), por meio de marcadores de injiria
(proteintria), além de identificar sua causa e insti-
tuir tratamento adequado, pode evitar a morte do
paciente por uma insuficiéncia renal aguda grave
ou a progressao da doenga para uma condigdo ir-
reversivel. Desta forma, preserva-se a vida do pa-
ciente, possibilitando bem estar e longevidade com
qualidade de vida, o que nada mais é do que uma
medida de renoprotecao.

Esta revisdo de literatura, dividida em trés partes,
objetiva, na parte I, caracterizar as glomerulone-
fropatias na injdria renal aguda e na doenga renal
cronica; na a parte II discorrer sobre métodos para
sua identificacdo, bem como alternativas de trata-
mento e na parte Il apresentar estudo de casos.

Revisdo de Literatura
Anatomia e fisiologia dos rins

Os rins sao 6rgaos constituidos por um conjunto
de estruturas conhecidas como néfrons, formados
por uma porgdo vascular e uma porcao celular. A
porcdo vascular, constituida por capilares que per-
mitem a realizacdo da funcdo excretora do érgao,
é conhecida como glomérulo. Como todo capilar,
apresenta paredes que permitem a passagem de li-
quido e alguns compostos. Componentes da parede
sdo: células endoteliais, membrana basal e podéci-
tos. Possuem glicoproteinas com carga negativa em
sua membrana, o que dificulta a passagem de mo-
léculas carregadas negativamente, como é o caso da
albumina; gerando, portanto, uma permeabilidade
seletiva.

Em condicdes normais, a seletividade da mem-
brana dos glomérulos permite a passagem de agua
e de pequenos solutos, retendo outros compostos
com peso molecular superior a 65.000 - 70.000 Da
(ex: imunoglobulinas). Uma pequena quantidade de
albumina e outras proteinas, presentes no sangue,
podem passar junto com a agua, formando assim,
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o filtrado glomerular. Esta solugdo neoformada, fil-
trado glomerular, segue através dos tabulos (que se
formam a partir da cdpsula glomerular), modifican-
do-se ao longo de seu trajeto, com desidratacao e ab-
sor¢ao de elementos para, ao final, se transformar no
liquido que conhecemos como urina (1).

Patogenia

A patogenia de glomerulonefropatias tem como
base qualquer condicado que possa causar dano dire-
tamente sobre os glomérulos e consequente altera-
¢do na hemodinamica renal. Uma agressdo, desen-
cadeando um processo inflamatério, pode acarretar
em uma glomerulonefrite. A persisténcia destas le-
soes pode causar destruicdo de glomérulos e, conse-
quente, perda de néfrons, ja que um glomérulo lesa-
do leva, invariavelmente, a uma disfungdo tubular.

Areas de cicatrizes e fibrose se formam devido a
destruicdo de néfrons. Rins com esta caracteristica
apresentam hemodindmica interna alterada, provo-
cando sobrecarga nos néfrons remanescentes e, con-
sequentemente, um aumento da pressao glomerular.

Esta hipertensdo glomerular gera também proces-
so inflamatério glomerular por estresse ao endotélio,
desencadeando glomeruloesclerose e a passagem
“forcada” da albumina pelo endotélio dos capilares
glomerulares, causa inflamagdo tubular. A persistén-
cia destes fendmenos acarreta a instalagdo de uma
doenca renal irreversivel, degenerativa e progressiva
conhecida como Doenga Renal Cronica (5).

Desta forma, percebe-se que condi¢des que cau-
sam agressdo glomerular podem desencadear glo-
merulonefrites, injirias renais agudas, e mesmo,
doenca renal cronica.

A principal glomerulonefropatia em caes é a glo-
merulonefrite imunomediada, e ocorre devido ao
deposito, na camada interna das paredes dos capi-
lares glomerulares, de imunocomplexos circulantes
ou pela formacao destes in situ. Imunocomplexos
estimulam a producdo de citocinas pré-inflamato-
rias, substancias vasoativas, fatores de crescimento,
proteinas da matriz celular e proteases que contri-
buem para o desenvolvimento e a progressao da le-
sao glomerular. A medida que a lesdo progride, sao
produzidas hialinizacdo e esclerose, e, como conse-
quéncia ha lesao glomerular irreversivel e, o néfron
como um todo, perde sua capacidade funcional.

Conforme vao perdendo-se os néfrons, instala-
-se 0 quadro de doenca renal cronica e inicia-se a
queda da taxa de filtracao glomerular global. Como
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forma compensatéria, os néfrons remanescentes
aumentam a taxa de filtracdo glomerular indivi-
dual. Esta hiperfiltracao permite que a taxa de fil-
tracdo glomerular global se mantenha dentro dos
valores de normalidade durante um periodo de
tempo variavel. Porém, este maior esforgo, a longo
prazo, contribui para mais hialiniza¢do e esclerose
dos glomérulos, revelando o carater progressivo da
doenca. Uma porcentagem importante de caes com
doenga renal cronica pode apresentar hipertensao
arterial sistémica que, por sua vez, pode promover
mais hipertensdo glomerular, contribuindo assim,
também, para a progressao da doenga renal cronica.

Em rins criticamente lesionados, aumenta-se a
producao de renina e, por conseguinte, de angio-
tensina II, a qual potencializa o débito cardiaco e
a resisténcia periférica, aumentando os efeitos da
hipertensao arterial e levando também ao aumen-
to da hipertensdo glomerular. Valores constantes
de pressao arterial acima de 160 mmHg produzem
dano vascular irreversivel e morte dos néfrons, com
consequente progressao da doenca renal cronica (1).

Doengas infecciosas, tais como Leishmaniose, Lep-
tospirose, Erlichiose, Babesiose, Anaplasmose, Piome-
tra, dentre outras; estados inflamatdrios cronicos, tais
como dermatites, artrites, pancreatites, periodontites,
afecgdes vasculares, enddcrinas (hiperadrenocorticis-
mo), neopldsicas (principalmente as malignas disse-
minadas) e intoxicagdes, sao potenciais causadores de
glomerulonefrite secundaria (Quadro 1).

A amiloidose glomerular pode ser outra causa
de glomerulonefrite. Caracterizada pela deposicao
extracelular de proteinas fibrilares em glomérulos
e ttibulos renais, além de em outros 6rgaos. O cao é
o animal doméstico mais comumente afetado pela
amiloidose, sendo mais comum em animais acima
de 7 anos, com exce¢do do Shar Pei Chinés, onde,
normalmente, manifesta-se mais cedo (média de 4
anos). E mais comum em fémeas que em machos.
E relativamente incomum no gato com excegao dos
Abissinios e Siameses. (1,2,6).

Glomerulonefropatias primarias sdo raras em cdes
e gatos, sendo uma categoria de doenga renal heredi-
taria, ocasionada por defeitos na estrutura do colageno
da membrana basal glomerular. Ja foram descritas em
algumas racas de caes como o Samoieda, Bull Terrier,
Délmata, Cocker Spaniel Inglés. Foi descrita também
uma possivel doenca glomerular em gatos Absinios que,
contudo, ndo estd completamente classificada dentro
desta categoria, necessitando de mais analises imuno-
-histoquimicas e ultraestruturais para confirmacao (1).
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CAES GATOS

Infeccoes Bacterianas
Borreliose, Bartonelose,
Brucelose,
Endocardite, Pielonefrite,
Piometra,
Piodermite

InfeccOes Bacterianas
Infecgbes Cronicas
Poliartrite por Micoplasma

Infecgdes Protozoarias
Leishmaniose, Babesiose,
Tripanossomiase, Hepatozo-
onose

InfecgOes Ricketsiais/Virais Infecgdes Virais

Ehrlichiose, Infecgbes Virais, FIV. FELV
Adenovirus tipo 1 Peritonite Infecciosa Felina
(PIF)

InfecgcOes Parasitarias
Dirofilariose

Infecgdes Fiingicas
Blastomicose, Cocciodiodo-
micose

Doengas Inflamatdrias
Coléngio-hepatite

Doencas Inflamatérias
Dermatite cronica, Poliartrite,
Pancreatite, Pancreatite

Doenga Inflamatéria Intes- Poliartrite Cronica
tinal, Lupus Eritematoso Sistémico

Doenga Periodontal,
Lupus Eritematoso Sistémico

Neoplasias Neoplasias
Linfoma, Mastocitoma, Leu- Linfoma, Mastocitoma,
cemia, Leucemia
Histiocitose
Miscelania Miscelania
Excesso de Glicocorticdides Acromegalia

Antibidticos (Sulfamidas/Tri-
metoprin)
Hiperlipidemia

Intoxicagdo por mercurio

Familiares Familiares

Idiopaticas Idiopaticas

Quadro 1 - Doengas associadas ao desenvolvimento de glome-
rulonefropatias em cdes e gatos

Proteinaria

Glomerulonefropatias evoluem, em geral, para
lesdes glomerulares, o que acarreta, normalmente,
perda de proteina na urina - proteindria. Identi-
ficacdo, origem e gravidade da proteindria devem
ser determinadas. Em muitos casos, a identificagdo
da proteintria é o sinalizador da existéncia de uma
glomerulonefrite ou de uma hipertensao glomeru-
lar e/ ou sistémica.

Muitas proteintrias subclinicas permanecem
por longo tempo, sem gerar sinais clinicos significa-
tivos, sendo, muitas vezes, a Gnica informacao que
o clinico pode ter. Alguns animais, por outro lado,
apresentam simples sinais de emaciacdo e mesmo
edema. Outras vezes, podem acarretar doengas,
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graves o suficiente para causar o 6bito do animal.
Pelo fato da proteintiria ser um sinalizador sensivel
de injaria glomerular, mesmo antes da instalacao
de insuficiéncia funcional renal, sua identificacdo
pode ser ferramenta importante para determina-
cdo da existéncia de doencgas em carater subclinico,
sinalizando a existéncia de problema que deve ser
investigado, identificado e tratado.

Proteindria é um termo geral que descreve a pre-
senca de algum tipo de proteina na urina, como por
exemplo: albumina e globulina. A albumina é a pro-
teina predominante na urina tanto de cdes quanto
de gatos. Quando saudéaveis, eles apresentam ape-
nas uma pequena quantidade de albumina (< 1mg/
dl) e outras proteinas na urina. O filtrado glomeru-
lar destes animais contém apenas de 2a 3 mg/dl de
albumina comparada com aproximadamente 4.000
mg/dl no plasma (7).

Proteinas de baixo peso molecular, bem como
proteinas um pouco maiores e aquelas com carga
positiva, passam através dos capilares glomerula-
res e sdo quase completamente reabsorvidas pelos
tabulos, o que faz com que a concentracao de albu-
mina na urina seja <1 mg/dl. Esta reabsorcao tu-
bular tem um limite médximo de capacidade a partir
do qual comega a ocorrer proteindria. Proteintria
significa, portanto, a deteccdo de uma quantidade
anormal, acima de um valor méximo esperado, de
proteina na urina (8).Sua identificagdo deve ser feita
por testes laboratoriais. O teste colorimétrico da tira
na urina é o primeiro teste de triagem para detecgao
de proteintria/albumintria. A proteintria pode
ser comprovada também pelo teste turbidimétrico
com o acido sulfossalicilico. Além destes dois tes-
tes, deve-se confirmar e quantificar a proteindria
usando-se a determinacgdo da relagdo (ou razdo)
proteina: creatinina urinaria (RPC), sendo qualquer
destes trés métodos, mais sensiveis para albumina
que para outras proteinas. Ha também testes espé-
cie-especificos que sdo capazes de detectar concen-
tracdes tdo baixas de albumina quanto 1 mg/dl na
urina de cdes e gatos, o teste de microalbumintria
(7,8). Cada um dos métodos tem a sua utilidade e
nenhum deles substitui completamente o outro, de-
vendo ser usados de forma complementar, quando
necessério (9).

Apesar de ser um marcador de lesao glomerular,
a proteiniria nem sempre é indicativa de glomeru-
lopatia, pois existe, além da proteintria de origem
renal (albumintria), a proteintria pré e pés renal.
Desta forma, é importante saber em qual categoria
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a proteindria esta relacionada. Para tanto, é man-
datério a investigagdo de 3 elementos chaves: a lo-
calizagdo (origem), a persisténcia e a magnitude da
proteintria (4,10).

Localizagao
Proteintria Pré renal:

Caracterizada pela presenca de proteinas na urina,
que foram filtradas através de um glomérulo sauda-
vel, ou seja, com permeabilidade normal a macro-
moléculas (permeabilidade seletiva). Relaciona-se
a estados patologicos que aumentam as concentra-
¢Oes de proteinas de baixo peso molecular na circu-
lacdo, como é o caso das lesdes musculares extensas
(mioblobindria), anemias hemoliticas (hemoglo-
bintria) e até mesmo devido a alta producao de
imunoglobulinas de cadeia curta, por células plas-
maticas neoplasicas (ex: proteinas de Bence Jones
- presentes em casos de mieloma multiplo) (9,10).
Estas proteinas de baixo peso molecular, quando
em excesso, extrapolam a capacidade de reabsorcdo
tubular e com isso, aumentam sua concentracao na
urina.

Proteintria Renal (Albumintria):

A albumina na concentracao de até 25mg/dl na
urina € considerada normal e, na urindlise, aparece
como tracos de proteina.

A albumintria ocorre quando a concentragdo de
albumina na urina é maior que 25mg/dl, sendo
possivel de ser detectada pelo teste de triagem con-
vencional (colorimétrico), a partir de 30mg/dL. (8).

A proteintria renal pode ser:

Fisioldgica: em resposta a certos fendmenos tran-
sitdrios, como por exemplo, febre, convulsao, exerci-
cios extenuantes, estresse, exposi¢do ao calor ou frio,
ingestao de dieta hiperproteica (9,11). Esta proteint-
ria ndo é atribuida a presenca de lesdes renais e, por
isso, tem carater leve e transitério (9). O decréscimo
na atividade fisica pode também afetar a excrecdo de
proteina urinédria em caes (7,8).

Nao fisioldgica: ocorre devido a alteragdo na per-
meabilidade dos capilares glomerulares (9,10). Estas
alteragdes de permeabilidade podem surgir em de-
corréncia de solucdes de continuidade da parede do
glomérulo, como ocorre nos processos inflamatérios
das glomerulonefrites imunomediadas (caracteriza-
das, muitas vezes, com quadro de insuficiéncia renal
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aguda - IRA), ou pela hipertensao glomerular (que
ocorre nos quadros de DRC e de hipertensao sistémi-
ca). A hipertensao glomerular gera uma hipertrofia
glomerular dos néfrons remanescentes e, consequen-
temente, alteracdo da permeabilidade dos gloméru-
los, além de uma cobertura incompleta da area de
sua superficie pelos podécitos (aumento dos poros
glomerulares) propiciando assim, uma maior passa-
gem das proteinas de maior peso molecular (9).
Proteintiria renal nado fisiolégica pode ocorrer
também, devido a alteracdes tubulares. Lesdes nos
tabulos prejudicam a reabsorcao de proteinas plas-
maticas que atravessam normalmente a parede do
capilar glomerular (ex: intoxicagdo por gentamicina)
(9). Em alguns casos, proteintria ttibulo intersticial
pode ser acompanhada por normoglicemia com gli-
costria e aumento da excregdo de eletrdlitos (ex: Sin-
drome de Fanconi, casos de dano tubular agudo) (8).
Proteindria discreta pode ser resultante tanto de
dano glomerular como tubular, porém, as causas tu-
bulares sao mais prevalentes nos gatos. Causas de
proteindria importante, associada com RPC 2 1,0,
sao pouco comuns em gatos, mas deve fazer o clinico
suspeitar de doenca glomerular caso a infeccao do
trato urindrio inferior tenha sido descartada (12).

Proteintria Pés-renal

Ocorre quando proteinas alcancam a urina a
partir da pelve renal. Pode ter origem devido a uré-
litos, neoplasias, hemorragias, exudacdes da pelve
renal, ureteres, bexiga ou uretra, ou ser extraurina-
ria (proteinas derivadas das secrecdes, hemorragias
e/ou exudagdes do trato genital ou genitalia exter-
na, durante a micgao, ou ainda durante o processo
de coleta da urina via sonda) (9).

Nestes casos, observam-se elementos anormais
no sedimento da urina, geralmente com presenca
de hematdaria, pidria, bacteritria e/ ou aumento do
namero de células epiteliais de transigdo (8).

Persisténcia

A persisténcia da proteintria estd associada com
o aumento da frequéncia da morbidade e morta-
lidade. Andlises de RPC devem ser feitas em 3 ou
mais ocasides, com intervalos iguais ou maiores que
2 semanas, para verificar se realmente ha persistén-
cia e também para estabelecer uma estimativa con-
fidvel da sua magnitude. (9,10).

slVlednf
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Muitas doencas glomerulares causadas por de-
posito de imunocomplexos, como nas doengas pe-
riodontais, Leishmaniose, Erlichiose, Peritonite In-
fecciosa Felina, dentre outras, podem causar uma
proteindria persistente, subclinica, porém impor-
tante e significativa em termos de renoprotegdo.
Nestes casos, muitos animais desenvolvem insufici-
éncia renal aguda e Sindrome Nefrotica.

Magnitude

Se a magnitude da proteintria é importante, de-
ve-se fazer uma média de valores diarios (amostras
de igual volume a cada dia), para que se obtenha
um valor de PRC mais confiavel. A magnitude da
proteintiria também é um fator que esta diretamen-
te relacionado com o risco de lesdes renais, estando
associada a progressao da doenga renal crénica (2,9).

Sinais Clinicos

Os sinais clinicos das glomerulonefropatias sao
muito varidveis, dependendo principalmente da se-
veridade da proteintria e da doenga primaria cau-
sadora da glomerulonefropatia.

Muitos animais portam glomerulonefropatia
sem sinais clinicos e, na maioria das vezes, sao diag-
nosticados acidentalmente, durante avaliagbes de
rotina onde se detecta proteindria (3).

Glomerulonefrites, principalmente imunome-
diadas, subclinicas, podem complicar-se se a pro-
teindria for importante e persistente, causando hi-
poalbuminemia, ascite ou edema. Alguns animais,
com proteindria cronica, revelam emagrecimento,
caquexia, pelo sem brilho, apatia.

Em casos de glomerulonefropatias que se agravam,
provocando insuficiéncia renal aguda, observam-se
os sinais de quadro classico de intoxicagdo com ca-
tabdlitos urémicos (uremia), de rapido desenvolvi-
mento, acompanhada de alteracdo na diurese, mais
comumente oligaria (diurese < 1ml/Kg/h) (1). Ja
nos casos avancados, predominam os sinais de do-
enca renal cronica e crise urémica como politria,
polidipsia, vomito, anorexia, perda de peso, letargia
(1,2,6). Pode haver ainda sinais clinicos relativos as
complica¢des da glomerulonefropatia.

Complicacdes

Sindrome nefrética é uma complicagdo comum
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da proteintria. Caracterizada por proteintria, hi-
poproteinemia, hipoalbuminemia, hipercolesterole-
mia, ascite e/ ou edema, é consequéncia de diminui-
¢do da albumina sérica, acarretando desequilibrio
das forcas de Starling (1). Animais com proteintiria
e hipoalbuminemia, que ainda nédo apresentam as-
cite ou edema, sdo potenciais candidatos a desen-
volverem a sindrome, comumente observado em
animais cuja causa primaria da glomerulonefropa-
tia foi a doenga periodontal.

O tromboembolismo é outra complicagdo que
também aumenta a chance de ocorréncia, a medi-
da que a severidade da proteintiria aumenta. Com
a lesdo glomerular, além da perda de albumina,
perdem-se vdrias outras proteinas, entre elas a an-
titrombina III, o que promove a ativagao de fatores
de coagulacdo que, por sua vez, aumentam a quan-
tidade de trombina, provocando maior liberagado
plaquetaria. Além disso, ha estimulo a producao de
outros fatores de coagulacao e uma série de outras
ocorréncias que contribuem para o tromboembo-
lismo (1). As manifestagdes desta complicacao sao
dispneia de inicio stbito em decorréncia de embolia
pulmonar e paraparesia stubita devido a tromboem-
bolia na artéria ilfaca ou femoral (3).

A hipertensdo arterial sistémica pode ocorrer
tanto em cdes quanto em gatos devido a retencado
de sédio, ativacdo do sistema renina-angiotensina-
-aldosterona e comprometimento da liberacao de
substancias vasodilatadoras renais. Tem sido asso-
ciada com glomerulonefrite-imunomediada, glo-
meruloesclerose e amiloidose glomerular (3). Os

sinais relacionados com a hipertensao arterial sis-
témica sdo a retinopatia hipertensiva (cegueira por
descolamento de retina), hifema, glaucoma secun-
dario, além de letargia, alteracao comportamental,
desorientacdo, ataxia, estupor, convulsdes, coma e,
menos frequentemente, acidentes vasculares cere-
brais, devido a encefalopatia hipertensiva (1,3).

Classifica¢do das Glomerulonefropatias em Caes

Littman et. al. (4) propuseram uma classificagao
para as glomerulonefropatias, justificada pelo fato
de que elas podem ter diversas causas e poderem
abranger um largo espectro de severidade (Qua-
dro 2). A investigacao de glomerulonefropatia em
um paciente apresentando apenas proteintria, por
exemplo, difere daquela em que o paciente apre-
senta proteintiria, azotemia, hipoalbuminemia,
hipertensdo e edema de extremidades. O objetivo
com a categorizagdo do paciente é orientar para os
testes ou procedimentos diagnosticos que atendam
a, pelo menos, uma das trés propostas:

¢ Identificar a doenca ou condigdo de base que pos-
sa estar causando a injuria glomerular;

* Detectar se ha sequela e qual o grau de severidade;

* Caracterizar as mudancas patolégicas nos rins
para que se tenham melhores informagdes sobre
diagnoéstico, progndstico e opgdes terapéuticas para
0 caso.

Quadro 2 - Classificagdo das glomerulonefropatias em cdes segundo as ocorréncias clinicas

NIVEL I NIVEL Il NIVEL Il
. Proteinuria Proteinuria Proteinuria
OCORRENCIAS sem Hipoalbumin. Com Hipoalbumin. ¢/ ou s/ hipoalbumin.
sem azotemia sem azotemia com azotemia
1-A 1-B 1-A 11-B Hi-A 1I-B 1I-C
ProteinGria Renal SIM
Persistente (Subclin) SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Hipoalbuminemia NAO NAO SIm SIMm NAO | NAO SIM
Tromboema/ o NAO NAO SIM/NAO | SIM/NAO | NAO | NAO |sim/NAo
Azotemia NAO NAO NAO NAO SIM SIM SIM
Hipertensdo NAO SIM NAO SIm NAO | SsIm |Jparte
Dano em Orgéo Alvo NAO SIM/NAO NAO SIM/NAO NAO |sIM/NAO | sim/NAO

OBS: Esta classificagdo s deve ser aplicada apds estabilizagdo do paciente (incluindo hidratagéo).
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Discussdo

Durante muito tempo deu-se pouca
importancia a resultados de presenca de proteina
na urina, visto que, este sinal, ndo refletia a
existéncia de um problema que exigia uma
intervencdo imediata. Em vista disto, exames
que acusavam alteracdo de funcdo renal, como
concentragao sérica de ureia e creatinina, tiveram
enorme prestigio entre os médicos veterinarios.

Entretanto, hoje, identificar um problema que
possa prejudicar a saide de um animal a curto
ou longo prazo, bem como usar de recursos que
possam permitir qualidade de vida e longevidade,
tém sido consideradas acdes indispensédveis na
conduta profissional.

Hoje ndo se lida somente com agdes
imediatistas como no passado. Estuda-se o caso,
avalia-se detalhadamente o animal, realiza-se
exames, identifica-se a doenga e propde-se uma
conduta, muitas vezes complexa, cercada de
todas as possibilidades que possam proteger o
paciente.

Glomerulonefropatias fazem parte de um grupo
de afecgdes, geralmente silenciosas, que causam
danos sem que ocorram alteragdes clinicas. En-
tretanto, em meio a estas lesdes discretas, muitos
animais surgem com consequéncias graves e irre-
versiveis.

Proteintria é condicdo que revela, na maioria dos
casos, dano glomerular. Sua identificagao sinali-
za, em geral, para a necessidade de tratamento,
sob pena de que sua evolugado cause danos irrepa-
raveis ou mesmo a morte de um animal.

A importancia deste tema é reforcada pela pu-
blicagdo de um conjunto de documentos, que pro-
poem conceitos, classificacao, diagnoéstico e trata-
mento das mais diversas glomerulonefropatias,
discutidas por um grupo de especialistas na area
de nefrologia veterindria (www.iris-kidney.com).

Devido ao fato de que a proteindria pode ter
diversas origens (renal, pré renal ou pés renal),
cabe ao clinico, analisar os resultados longe do
olhar frio de um ntimero no papel. Correlacionar
este resultado a outros, bem como com outras in-
formagdes, permitira concluir se a situacao trata-
-se mesmo de nefropatia. Sendo uma nefropatia,
estudar sua persisténcia e magnitude dara condi-
¢Oes de avaliar a gravidade do processo, permi-
tindo, muitas vezes, um prognéstico.

slVledif
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Conclusao

A nefrologia, por muitos anos, concentrou seus
estudos para a melhoria de técnicas dialiticas e
transplantes. Hoje, tem incrementado esforgos para
prevencdo, protecdo e controle de progressao de do-
encas ja instaladas, sendo estes, conceitos de reno-
protecdo, palavra de ordem da nefrologia moderna.

Com base nestas ideias, ao se identificar glome-
rulonefropatia e, consequente proteindria, deve-se
avaliar o dano, diagnosticar e tratar a causa e suas
possiveis lesdes. Proteintria pode ser um sinal de
injaria renal (glomerulonefropatia), sendo conside-
rada um estdgio anterior a insuficiéncia renal; Pode
ser também sinal de hipertensdo sistémica ou glo-
merular.

Em qualquer das situagdes, agdes profissionais
consistente podem evitar danos irreparaveis ou
mesmo a morte de um animal.

Referéncias

1. Cortadellas O. Proteinuria. In: Cortadellas O. Ed. Manual de Nefrolo-
gia e Urologia Clinica Canina e Felina. 23 ed. S&o Paulo (SP): MedVet;
2011. p.48-54.

2. Nelson RW, Couto CG. Medicina Interna de Pequenos Animais. 42 ed.
Rio de Janeiro (RJ): Elsevier; 2010. 1468 p.

3. Chew DJ, DiBartola SP, Schenck PA. Deseases of the Glomerulus. In:
Canine and Feline Nephrology and Urology. 22 ed. St. Louis (MO):
Editora Elsevier Saunders; 2011. p218-239.

4. Littman MP, Daminet S, Grauer GF, et al. Consensus Recommenda-
tions for the Diagnostic Investigation of Dogs with Suspected Glome-
rular Disease - IRIS Canine GN Study Group Diagnosis Subgroup. J
Vet Intern Med 2013 (27)S19-S26.

5. Veado JCC. Doenga Renal Cronica. Farmina Vet Research; 2011, mai.
p. 3-13. Informativo Cientifico.

6. Vaden SL. Glomerular Disease. In: Ettinger SJ, Feldman EC. Textbook
of Internal Medicine. 63ed. Local(?): Editora Elsevier Saunders; 2009.
vol.2, p1786-1799.

7. Grauer GF. Tratamento das Glomerulonefrites. In: Elliott J, Grauer,GF.
Manual de Nefrologia e Urologia em Cées e Gatos. 22 ed. Séo Paulo
(SP): Editora Roca; 2014. p.257-266.

8. Grauer GF. Measurement and Interpretation of Proteinuria and Al-
buminuria 2013. Disponivel em www.iris-kidney.com; acessado em
fev.2015.

9. Lees GE, Brown SA, Elliott J, et al. Assement and Management of Pro-
teinuria in Dogs and Cats 2004 - ACVIM Forum Consensus Statement
(small animal). J Vet Intern Med 2005 (19) 377-385.

10. Brown SA. Importance of Proteinuria: Advances in Diagnosis and Tre-
atment. The North American Veterinary Conference; 2005 Proceedin-
gs. Disponivel em: www.ivis.org; acessado em out.2014.

11. Meneses TD. Doenga Periodontal e Glomerulonefrite em Céaes [Disser-
tagdo]. Goiania: Universidade Federal de Goids, Escola de Veterinaria
e Zootecnia; 2013.

12. Geddes R. Biomarkers for early diagnosis of feline chronic kidney di-
sease. Veterinary Focus [Internet].2014 jan: 23 (3) 2013. Disponivel
em http://www.ivis.org/getpdf.php?file=vf-23-3-en-6.pdf. Acessado
em 28/02/2015.

Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais



Glomerulonefropatia em injuria renal aguda e doenca renal crénica. Parte | — Caracterizagéo

Recebido para publicagdo em:

10/06/2011.

Enviado para analise em:
13/06/2011.

Aceito para publicagdo em:
15/06/2011.

Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais
e Animais de Estimacgao 2014;12(40); 1-637.

/]

®



