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Introducéo

Os rins desempenham papel fundamental no que concerne a homeostase do
organismo, uma vez que realiza fungdes como controle da pressao arterial, equilibrio
hidrico, eletrolitico e acido-béasico, reabsorcdo e secrecdo de substancias, dentre
demais acdes (Polzin, 2011). Somado a isso, 0s sistemas cardiovascular e renal de
um céo interagem por meio de uma série de mecanismos complexos fisiologicos e
regulatorios. Assim, uma lesdo ou estimulo prejudicial em qualquer um desses
sistemas ou em ambos, pode desencadear um desequilibrio em suas funcgdes,
resultando na manifestacéo clinica de doencas cardiovasculares e/ou renais a qual
nomeamos de sindrome cardiorrenal (SCR) ou desordens do eixo cardiovascular-
renal (Ronco et al., 2010; Pouchelon et al., 2015).

A injuria renal aguda € uma enfermidade que afeta a saude dos rins e é caracterizada
pela reducdo abrupta da taxa de filtracdo glomerular, que pode ocorrer a partir da
lesédo do seu parénquima ou de eventos pré e pds renais, culminando em inflamacéo
e lesBes oxidativas, com consequente acumulo de substancias nitrogenadas (Cowagill,
2016). As alteracgdes cardiovasculares podem culminar em reducgédo do débito cardiaco
e, consequentemente, da perfusdo renal, levando ao aumento de ureia e creatinina
séricas. O tratamento consiste em intervir simultaneamente nas afec¢des cardiacas e
renais, uma vez que, ha uma relacao intima entre esses (Pouchelon et al., 2015).

Nesse sentido, objetivou-se relatar um caso de injdria renal aguda isquémica em um
cdo, em consequéncia da sindrome cardiorrenal.

Relato de Caso e Discussao

Foi atendida em uma clinica veterinaria particular na cidade do Recife, uma cadela da
raca Shih-tzu, 12 anos, com diagnadstico recente de doenga mixomatosa da valvula
mitral (DMVM). Essa afeccdo € degenerativa e crbnico progressiva, sendo a
cardiopatia mais comum em cées (Keene et al., 2019). O animal apresentara apatia,
anorexia, politria, polidipsia, diarreia e tremores apds 18 dias do inicio da terapia com
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pimobendan 0,25mg/kg bid, espironolactona 1,5mg/kg bid, enalapril 0,5mg/kg bid e
furosemida 1,5mg/kg bid. Ao exame clinico, foram observados desidratacdo (5%),
temperatura 37,5°C, PAS 100 mmHg, FC 176 bpm, FR 16mrm, ECC 5/9, IMM 3/3 e
sopro em mitral. Foi encaminhada para a realizacdo de ultrassonografia abdominal,
hemograma, bioquimica sérica e urinalise. A ultrassonografia revelou rins com perda
da arquitetura interna bem como da relacao corticomedular, além de mineralizacao de
recessos renais; 0 hemograma, leucocitose por neutrofilia € monocitose absolutas e
trombocitose; na bioquimica sérica, creatinina e uréia mostraram-se severamente
alteradas (4,4 e 179,0 mg/dL respectivamente) e, na urinalise, isostenuria (densidade
de 1.009) e RPCU 0,6.

Diante do quadro clinico, associado aos exames complementares e historico, definiu-
se um diagnostico de IRA estadio Il ndo oligurica, sem necessidade de terapia de
substituicdo renal (TSR). O estadiamento da IRA é realizado através dos valores de
creatinina mensurada em jejum, sendo o estadio Il definido por creatinina entre 2,6-
5,0 mg/dL, classificado como IRA moderada a severa e 0 subestadiamento pela
presenca de oliguria e necessidade da TSR (Cowgill, 2016). A suspeita clinica foi de
DMVM e doenca renal crénica (DRC) (SCR) agudizada apo6s a utilizacdo de IECA
(inibidores da ECA) e diuréticos, e que o quadro instalou-se mediante desidratacédo
secundaria a poliaria, utilizacdo de diuréticos e hipotensdo por baixo débito cardiaco,
sendo o conjunto dos fatores responséaveis pela crise urémica. De acordo com a
origem, este tipo de IRA pode ainda ser classificado como pré-renal, uma vez que
ocorreu secundaria a eventos isquémicos (Carvalho, 2015).

Os inibidores da ECA sao farmacos que podem alterar a hemodinamica renal por
causarem vasodilatacdo da arteriola eferente, com consequente diminuicdo da taxa
de filtracdo glomerular e aumento da ureia e creatinina séricas (Brum, 2011). A
paciente foi internada para reidratacdo e foram suspensos enalapril e furosemida.
Instituiu-se um protocolo a base de pimobendan 0,25mg/kg bid, espironolactona
1,5mg/kg bid e 6mega 3 65mg/kg SID. Trés e dezenove dias depois, a mesma
apresentava creatinina de 1,8 e 1,6mg/dL e uréia de 122 e 47mg/dL, com parametros
clinicos (normohidratada e PAS 127 mmHg) e laboratoriais estaveis, demonstrando
melhora significativa da funcéo renal.

Considerac0es finais

A sindrome cardiorrenal é caracterizada por distarbios que envolvem o coracao e/ou
os rins, sendo de extrema importancia o diagnostico preciso e rapido tanto da injaria
aguda quanto das enfermidades cronicas dos pacientes, para que se estabeleca a
melhor conduta terapéutica, como realizado no presente caso. Demonstra-se a
necessidade de monitoramento frequente do paciente cardiorrenal, objetivando a
identificacdo de afeccOes secundarias, reversao de injarias e promocao de qualidade
de vida e longevidade.
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