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| ~250 milnéfrons(gatos

Rim Direito
Retroperitoneal

Rim Esquerdo
“Fica mais pendular”

(caes)

4x2 racas pequenas
12x6 racas grandes



PRINCIPAIS FUNCOES DOS RINS

V Eliminar produtos finais do metabolismo AL
/'w);;{ bda Vit D

V Produzir hormonios: eritropoetina , renina, A

oy
V Manter o equilibrio hidrico - el‘é%‘roll’tico e acido- basico

(saita detomedga |
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Calices

Residuos s3o
filtrrados do
sangue ¢ formam a
arma

~
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Ureter

A urina é
armazenada na
bexaga antes de ser

¥ J expelida do corpo
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NEFRON T Unidade Morfofuncional do Rim

DISTAL CONVOLUTED TUBULE
PROXIMAL CONVOLUTED TUBULE

GLOMERULAR CAPSULE

GLOMERULUS

ARCUATE VESSELS

NEPHRON LOOP

MEDULLA

Tubos Coletores
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I Filtracdo Parcialmente Seletivla
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Folheto Visceraldo Glomérulo — Poddécitos e Lamina basal

SELEFLERCHE 5 BARREIRAS
fenda de filtracao

Pedicelo

Endotelio
fenestrado

- filtracao
Endotélio & - ~
fenestrado - Corpo celular

do podocito

Prolongamento
secundario Prolongamento

(pedicelo) primario



sangue depurato Ia di PRESSOES:
Capatld Gl 9 Pressdo hidrostatica
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Efferent arteriole

Bowman’'s capsule

Glomerulus

Distal

tubule \

Vviacula densa celis ™~ _
sense distal tubule &
low and release L
aracrines that affect
afferent arteriole diameter.

Juxtaglomerular cells

Endothelium
Afferent arteriole
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Sistema renina- angiotensina

Diminuicdo da
perfusdo renal
(aparato
juxtaglomerular)
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QUAL O PRODUTO DISSO NA DRC?

0 Acumulo de substancias toxicas (toxinas urémicas)

U Hiperfosfatemia

U Hipertensao

U Proteinuria

U Acidose Metabdlica

U Anemia

U Hipocalemia

U Hiper ou hipocalcemia

U Liberacéo de Radicais Livres
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SINDROME UREMIC » Uremia € um conjunto de sinais clinicos associados a uma severa falha da funcao excretora

I—} ttt Ureiae Creatining

U Baixa acao toxica

U Bons indicadores do grau de acumulo de outras toxin@smicas
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‘ipo de toxina

Toxina

Residuos nitrogenados
le baixo peso
nolecular

Dimetilarginina assimétrica
Acido guanidinoacético
Acido guanidinossuccinico
Metilguanidina

Xantina e hipoxantina
Acido fendlico

Derivadas do
Met Proteico

$

Moléculas médias

Adrenomedulina

Peptideo natriurético atrial
B,-microglobulina

B-endorfina

Pancreozimina (colecistoquinina)
Proteina de células claras

Fator de complemento

Cistatina C

Proteina inibidora da degranulacao
Endotelina

ACi ialuronico

Interleucina-la

Interleucina-6
Ig-x decadeia curta

Ig-\ de cadeia curta

Leptina

Metionina-encefalina
Neuropeptidio Y

Hormonio paratireoidiano (PTH)

Solutos ligadosﬁ

proteinas

!

p-cresol

Homocisteina

Acido hipurico

Proteina ligada ao retinol

Fator de necrose tumoral a

Acido fenilacético

Sulfato de indoxil

Produtos finais da glicosilagao avangada (AGES)
Produtos finais da lipoxida¢ao avancada (ALES)
Dinucleotideos polifosfatados

Toxinas Hidrossoluveis

—

Toxinas Hidrofdbicas

a Fooean e Ton VT Workroup
OX s WorkCroupf e R EDTA

e ESi0an

Baixo peso Mat Facilmente Dialisaveis

Auréiae a creatinina sdo, portanto, bons

indicadores do grau de acumulo de outras toxing

urémicas sendo muitas vezes precursoras de

moléculas mais toxicagortadelias 0., 2012)

~ Variado peso Mof Nao Facilmente Dialisaveis
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Importancia das Toxinas Endocrinas

1. Diminuicao da depuracao metabdlica dos hormonios:

Foliculo estimulante (FSH), hormonio Luteinizante (LH), prolactina, hormonio do crescimento (GH), hormonio estimulant

melanocitog MSH), glucagon, insulinagastrina

2. Diminuicao da producéo de Testosterona e resposta organica ao T3, insulinaje PTH

3. Alteracao na conversao tecidual de T4 em T3

4. Diminuicao da producéo renal deritropoetina e calcitriol

5. Hipersecrecade PTH

REGENERA




SINDROME UREMIC » Uremia € um conjunto de sinais clinicos associados a uma severa falha da funcao excretora

¥

A SNC A Endocrino
Sonoléncia, Astenia, Confusdo Mental, : : : Hiperparatireoidismosecundério renal,
AlteracGes de Comportamento, convulsao, PrInCIpaIS - osteodistrofig hiperinsulinemiaresisténcia
etc. ] - . ;- periférica da insulina, intolerancia a glicose,
A SNP Sinais Clinicos alteragoes no crescimento, esterilidade e
Polineurites, Caimbrasjioclonias etc infertilidade.

A Sistema Cardiovascular A Nutricdo A S
A Sinais Hematoldégicos | Hipertens&o e pneumonia Ma nutricdo, perda de Slst_ema} Gl .
AnemiaNorma Normo nao urémica peso, catabolismo muscular Anorexu'?l, nauseas, j’om'm?’
regenerativa, alteractes da est_omatltes, ulcera(;(_)es orais,
coagulacaolinfopenia halltose,gastr(_)paresa ~
neutrofilia _ gastr_oduodenlte, ulceracao

A Imunidade A Pele gastrica, hemorragia Gl, etc.

Aumento da susceptibilidade a Prurido, pelame seco e de

infeccBes, resposta deficiente a | ma qualidade

vacinacao
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DOENCA RENAL CRONICA

V A doencarenal cronica é o resultado de umainjuria renal que se perpetuou

culminando na inabilidade renal em exercer suasfuncoes.

3-7.
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http://go2.wordpress.com/?id=725X1342&site=caninosegrandes08.wordpress.com&url=http://www.pets.ca/pics/cat_kidney.jpg&sref=http://caninosegrandes08.wordpress.com/2009/04/11/insuficiencia-renal-cronica-em-gatos/

DOENCA RENAL CRONICA

ETIOLOGIA

V Congénita
V Familiar
V Adquidira (lesao glomerular, tubular, intersticial ou na

vasculatura)
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V Os componentes do néfron , sao interdependentes , tornando a
lesao progressivamente cronica
V Apds a maturacao, os néfrons lesados nao podem ser

substituidos .
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ADAPTACAO RENAL

AHipertrofia dos nefrons remanescentes

AElevacio do Ritmo de Filtracdo Glomerular (RFG) -
HIPERFILTRACAO

- 1 50% da taxa de filtracao glomerular

AHipertrofia Tubular
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FATORES QUE ACELERAM O PROCESSO DE
DOENCA RENAL

1. Hiperfosfatemia
2. Hipertensao arterial sistémica
3. Proteindria

4. Estresse oxidativo
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FATORES QUE ACELERAM O PROCESSO DE
DOENCA RENAL

Hipocalcemia

V Hiperfosfatemia ’
I_} Hiperparatireoidismo renal secundario
ISérica de1,25vitD e
l consequentemente menor absorgéo

o N ) intestinal de Ca
Deficiéncia na excrecao renal de fosforo

! 1

Diminui a hidroxilagcéao da Vit
D nos tubulos

\ ”

Aumento da secrecdo de paratormonio (PTH) U Toxina urémica

\ U Eritropoiese
U Hipertensao arterial

i Comprometimento de outros o0rgaos

Diminuic&o no nivel de calcio extracelular

Lesao do
parénquima
renal




FATORES QUE ACELERAM O PROCESSO DE DOENCA RENAL

#Osula di Bowman

glomerulo Proliferacdo Celular ‘

ultrafiltrato
(urina primitiva)

Glomerulosclerose

Pressao Intraglomerular

sangue depurato

V PROTEINURIA

Proteindria intensa

1 Vasodilatagao

] sangue : N e B)
Reabsorcao Tubular intensa (ricco di cataboliti) | '
/

tubulo renale
1 Apoptose
Fibrose Intersticial
VH|PERTEN® .
Intersticio:

Inflamagao com alta secrecao

Progressao da Doenca Renal S g
B e ————— o ciocias, aliagio do -
complemento e fatores pro-

fibroticos.




FATORES QUE ACELERAM O PROCESSO DE DOENCA RENAL

Fisiopatologia

V PROTEINURIA
: Albumina - hipoalbuminemia

|

HIPOCALCEMIA (Ca ion)

\

Fracédo do Ca biologicamente ativa: Ca ionizado




Abordagem Diagndstica do paciente Renal Cronico

Avaliacao Lesao Tubular: GGT urinaria DimetilargininaSimeétrica (SDMA
Avaliacdo de lesdo Tubular e glomerular: Cistina C

Avaliacao Eletrolitica: Ca T e
Outros Bioquimicos: lon, P, Na, K, Mg
Albumina/globulina

Urina | (principal exame a ser
interpretado) / Hemogasimetria
Fazer o RPC /
' Avallac;éio da TFG: Creatinina*** Uréia

AN

Avaliacao da Proteinuria Pressdo sanguinea: PAS

4

Urina Il: Cultura e ATB Hemograma: contagem de reticulécitos Ultrasom: Morfologia Renal

(Dosagem de Fe, Ferritina, transferrina e
eritropoetina)
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,REQ_E__N_\ERA



Abordagem Diagnostica do paciente Renal

A P6sRenal

Diferenciar
A Histérico A Histérico
A AzotemiaAbrupta A Azotemiapersistente
A US: A US:
A Densidade A Densidade
Duvida Fracdoexcrecdode Naou Ureia
FeU- [uUreiadzNJia/f ureialLJt | @&cad) I (creatininadzNJia/ ereatininalLJt | tcaf]tx 100 (%) fg_oi'"::

FeNa [@ diodzNXio/ & dio LIt | &cd)f (creatininadzNJia/ ereatininalLJt | tcaf]tx 100 (%) REGENERA

STEM CELLS



T CLASSIFICACAO DA DRC

REGENERA

STEM CELLS

X Como classificar?

U Creatinina
U Jejum/ hidratado

U 3 afericdes num intervalo médio de 15 dias

X Qutros parametros

U Razéo proteina/creatinina urinaria

i PAS I S |
T O ipeerpaiorar . o




IR

Stage

At Risk

o

Blood Creatinine

rreodil
mgsdl
Dogs Cats
=125 <140
<1.4 <1.6
<125 <140
=1 .4 =1.6
125-180 140-250
1.4-2.0 1.6-2.8
181-440 251-440
2.1-5.0 2.9-5.0
=440 =440
=5.0 =5.0

Comments

A histdria sugere que o animal esta em maior rieaesenvolveCKDno futuropor causa de
um numero defatores (como exposicao a drogaefrotdxicas, racaalta prevaléncia de
doencas infecciosas areaou velhice

Naoc-azotémico Alguma outra anormalidadenal presentgcomo, por exemplo, urina
inadequada capacidad#e concentracdo sem identificaéo renal causgalpacéo renal
anormal ou imagemenal achadogproteinuriade origem renal, disfuncaenal resultadosle
bidépsia, aumentando a creatinina no sangue

concentragcdes em amostras coletadas simne

Azotemiarenal leve (extremidade inferiatas dentro dos intervalode referéncia para muitos
laboratériosmas a insensibilidadga concentracdo de creatinimmo teste de triagem
significa que os animais carreatinina valores proxima®o limite de referénciguperior tem
falha excretora). Sinais clinicos geralmdatees ovausente

Azotemiarenal moderada. Muitos clinic@xtrarrenaissinaispodem estar presentes.

Risco crescente de sinais clinicos sisténeoosseurémicas



RIS

International

Renal Interest Society

IRIS Staging of CKD (modified 2016)

Systolic Blood Blood Pressure Risk of FutureTarget
Pressure mm Hg Substage Organ Damage
<150 MNormotensive Minimal
150-159 Borderline hypertensive Low
160-179 Hypertensive Moderate
=180 Severely Hypertensive High



International

Renal Interest Society

IRIS Staging of CKD (modified 2016)

. Classificacio da DRC pela protemnina e hipertensio, conforme IRIS (Couto, 2010).

Relacao Classificacio da DRC

proteina:creatinina urinaria

= (.2 (cies e gatos) | Nio protemnirica

0.2 - 0.4 (gatos) Proteinirica marginal ou

0.2 - 0.5 (caes) duvidosa

= 0.4 (gatos) L
protemnnirica

= 0.5 (cies)




VOMITOS: HIPERTENSAO: o PROTEINURIA:

Antieméticos Vasod!lal_tadoresl:nlbldoresda Eca ATB especifico Vasodilatadores
Amlodipina
ANEMIA: Q.C'DSSEtMETABOL'CA CETOANALOGOS pdiminuicioda
Erltropoetlna Icarbonato oL e
erro

QUAIS TRATAMENTOS PODEMOS OFERECER?

\F/LLFJ)IDQTERAPIANS , , DIALISE PERITONEAL:
h%c'e”ges quéao Isemantem HEMODIALISE Contraindicadoem pacientescom hipoalbuminemia
ldratados naturaimente IRA Risco dePeritonite
V Pacientexomazotemiaque

apresentenclinica Hipercalemia
\Y CF())rrege”\oEletroll’tica acidebasica >4k CORREGAO ELE TRUSEESECSIEG
Hiperfosfatemia hidroxido deAluminio
HipocalemiaReposicaale K
RENOPROTETORES

HIPERPARATIREOIDISMO RENAL SECUNDARIO:
Omega 3

Vitamina D DIETA ESPECIFIC

VITAMINAS
GASTRITE: ESTRESSE OXIDATIVO

o A TRANSPLANTE RENAL?7?7?

Sucralfato
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FLUIDOTERAPIAA
**Desidratacdo: ISOTONICA, hipertdnica ou
\V/ Indicac;éo hipotonica
** Pacientes desidratados / reposicao eletrolitica - ac basica/ azotemia com
manifestacéo clinica

V Volume de fluido :
REPOSICA® dedesidratacdo peso XL0 =vol em mLadministrado de4 ¢ 6 horas

MANUTENCAO:
gatose caesde pequenoporte: de75a150mLpor dia
Caesqnaotao pequenos40-60ml/kg em 24 h.

U RL ou SF ou Glicose 5%
V Tipo de fluido: U 2/3 glicose 5% + 1/3 RL + 7mEq KCL (19,1%)em 250
mL de fluido (SC)



EN=1==1el0]\a'Sl = | PD COMPENSATORI

A?

Tabela 1. Achados ao exame fisico do animal desidratado

Porcentagem de

desidratacio

Sinais clinicos

< 5

Mutto suave

Nio detectivel
Histérico: menor mgestio de dgua

Discreta perda do turgor cutineo ou elasticidade cutinea

Sim
AVALIAR A NECESSIDADE DE QUAL O GRAU DE
FLUIDO DE MANUTENCAQO DESITRATACAO?
Sem perdg Com perda

1. Calcular a quantidade de Fluido
(reposicao/manutencao)
2. Calcular a velocidade da Fluido (1V)

3. Escolher o tipo de fluido

basicae ou vitaminica na fluido

4. Avaliar a necessidade reposicao eletrolitiégido

Avaliar o paciente e corrigir as necessidades

-0 Historico: episédios esporadicos de vomito e diarréia
Suave
6_8 ng_r;:m evidente o retorno da pele a posiu;ﬁc_ncrm:{l .
Ligeiro prolongamento do tempo de preenchimento capilar
Moderada Possivel retragio do globo ocular
Possivel ressecamento das membranas mucosas
Histérico: mapeténcia, vomito e diarréia moderados
- Permanéncia de pele em forma de “tenda” no local do teste
10-12 Evidente prolongamento do tempo de preenchimento capilar
Severa Retracio do globo ocular
Ressecamento de membranas mucosas
Possivels sinais de choque (taquicardia, extrenmdades frias,
pulso fraco e rapido)
Histdrico: anorexia. vomito e diarréia severos, msuficiéncia
renal cronica
1215 Sinais em‘idmtea‘ de choque
- MMorte enunente
Choque Historico: hemorragias. queimaduras

Fonte: apaptado de DIBARTOLA & BATEMAN, 2006.
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CALCULO QUANTIDADE DE FLUIDOTERAPIA | (IV)

A% desidrataco x peso x 10 = mL Sem perda
A o~ a Animais Volume e velocidade
A Volume de reposicao: 41 6 horas o P — Yo 20 ol ki
Caes de médio porte 10 a 20 mlLkg/dia
+ Caes de pequeno porte 13 a 20 mL/kg/dia
Gatos 10 a 20 mL/kg/dia
obs- monitorizagdo mais estreita,
M A N UT E N A . pois tendéncia a acimulo liquido
(; O . : pleural e abdominal
~5% peso vivo animal Comperda
Volume de manutencao: 2 Animais Volume e velocidade
¢ao: 24 horas Cies de grande porte 30 a 40 mlLkg/dia
Caes de médio porte 40 a 50 mL/kg/dia
Cies de pequeno porte 50 a 60 mL/kg/dia
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QUE FLUIDO EMPREGAR?
@

LIQUIDCPARASUBSTITUIR deve ser o mais PARECIDO e
composicdo ao LIQUIDO PERDIDO

— o(*'":t
i GENERA



QUE FLUIDO EMPREGAR?

ISOTONICO

A Ringer Lactato
A Ringer Simples
A Cloreto de Sodio

C Fluido de Reposicéao

»

C Fluido de Manutencao

(0,9%)
A Glicose 5%

N

x Fluidoterapia manutencéo ldeal necessita
obter agua livre de eletrolitos (glicose 5%
X Administracadocronicade SF ou RL como

manutencao pode levar aipernatremia

N — g

2/3 GLICOSE 5% + 1/3 RL
adicionado de K+ (necessidade
diaria de 20 mEq/L)

IV e SC*

RL ou RS ou SF adicionado de K+
(necessidade diaria de 20 mEqg/L)
IV e SC*

';T. 8
oSl



x REPOSICAO EM: 41 6 HORAS
x MANUTENCAO EM 24 HORAS

COMO CONTROLAR A VELOCIDADE DE INFUSAO COM OS EQUIPOS?
V Equipo macrométrico (adultos) 7 0,07 a 0,1 mL / gota

V (10 a 15 gotas somam 1 mL)

V Equipo micrometrico (pediatrico) T 0,02 mL / gota

V (50 a 60 gotas somam 1 mL)

I —————
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