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INTRODUCAO

A doenca renal croénica (DRC) em cdes, normalmente, é identificada em
estagios mais avangados, pois animais em estagio inicial, na maioria das
vezes, sdo assintomaticos®. Apesar de tardios, os testes ainda utilizados
pela maioria dos clinicos para o diagnostico de DRC sdo as analises de
valores séricos de uréia e creatinina, mas de acordo com a IRIS (Sociedade
Internacional de Interesse Renal) cdes em estagio 1 da doenga ndo
apresentam azotemia, mas apresentam perda de definicdo cortico-medular
ao exame ultrassonografico® "

Ja a insuficiéncia renal aguda (IRA) segundo a IRIS, é caracterizada por
uma perda abrupta das fung@es renais, e 0 paciente apresentara uremia, e
como consequéncia os sinais clinicos de vomito profuso, inapeténcia,
Ulceras e necrose em cavidade oral® 25,

A IRIS ressalta que a IRA pode se manifestar desde uma lesdo renal
continua leve e assintomatica, até uma insuficiéncia grave, ambas causadas
normalmente por agressdes obstrutivas, infecciosas, isquémicas ou toxicas
aos rins10,

Sendo assim, tanto a IRA, quanto a DRC representam dois processos
distintos de dano renal. A IRA representa um dano ativo de rapida
progressao, ja a DRC representa um dano também progressivo, mas lento.
Atualmente, tem sido sugerido que IRA e DRC possam nao ser entidades
independentes, pois sofrem influéncia de condigBes similares, possuem
fatores de risco comuns e uma interfere no prognostico da outra, uma vez
que a IRA é um fator de risco para DRC e vice-versal*.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO
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CONSIDERAGOES FINAIS

Um c8o, macho, da raga fox paulistinha, com aproximadamente 3 anos de
idade, portador de leishmaniose, deu entrada no Hospital Veterinario no
dia 24 de setembro apresentando os seguintes sinais clinicos: apatia,
sialorréia, vémitos profusos, diarreia e desidratagdo. Animal chegou ap6s
ser encaminhado e possuia exame ultrassonogréafico realizado dia 23 de
setembro, o qual constava rins simétricos, em topografia habitual,
contornos regulares e definidos com dimensBes normais. Além disso,
ambos os rins apresentavam aumento significativo da ecogenicidade
cortico-medular, com perda da definicdo dessa. Auséncia de litiase ou
hidronefrose.

Foram solicitados exames laboratoriais complementares ao decorrer dos
dias, como perfil pré-anestésico Il, hemograma, perfil renal com
hemograma, urindlise, perfil doenga transmitida pelo carrapato.

No hemograma do primeiro atendimento as alteragdes foram anisocitose e
presenca de 0,2 de eritrocitos nucleados observados durante a contagem
diferencial. J& no perfil pré-anestésico Il, realizado no mesmo dia, foi
observada hipoalbuminemia, e a relagéo albumina/globulina 0,39, valores
obtidos muito comuns em cdes infectados pela leishmaniose visceral
canina®. Além disso, transaminase glutdmico pirdvica (TGP) e fosfatase
alcalina (FA) estavam dentro dos valores de referéncia. O paciente
apresentava, ainda, azotemia com os valores séricos de ureia de
280,57mg/dL e creatinina de 7,79mg/dL. Nos exames realizados 5 dias
apo6s o primeiro atendimento foi observada uma azotemia ainda mais
severa com valores séricos de ureia igual a 320,59mg/dL e creatinina
8,49mg/dL. Foi realizada a dosagem da imunoglobulina M (IgM) que
apresentou reagente para a babesia.

Sabe-se que todo paciente infectado para leishmaniose, tem grande
possibilidade de desenvolver glomerulonefrite imunomediada, se tornando
um paciente DRC devido a diminuicdo de glomérulos viaveis ao longo da
infeccdo, ou devido ao uso de farmacos potencialmente nefrotéxicos que
podem ser usados na terapéutica. Entretanto, esse animal nunca foi
submetido a terapéutica para leishmaniose, sendo entéo a lesdo glomerular
decorrente da resposta inflamatdria e imunoldgica que a leishmaniose
desencadeia. A progressdo da doenca foi exacerbada com o quadro
inflamatorio e de desidratacdo que a babesia provocou, submetendo as
células renais a hipovolemia acentuada decorrente dos vomitos e diarreia,
provocando maior perda de glomérulos vidveis e tornando o quadro
irreversivel, evoluindo para o 6bito desse animal em 12 dias. Corroborando
com a suspeita de COWGILL et al., 2016 a respeito da mesma entidade de
DRC e IRA.
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