
Aula 20 3 Abordagem ao Paciente com 
Doença Renal
Desvendando os Mistérios Renais: Um Guia Essencial para a Clínica Veterinária

Imagine-se na rotina de uma clínica veterinária, o dia já longo, e um tutor chega com seu animal de estimação, 
preocupado com sintomas sutis: um pouco mais de sede, talvez uma perda de peso discreta. À primeira vista, 
pode parecer algo simples, mas sua mente experiente já começa a conectar os pontos, pensando em um dos 
órgãos mais vitais e, por vezes, silenciosos: os rins. Compreender as doenças renais não é apenas uma habilidade 
técnica; é a chave para oferecer qualidade de vida e longevidade aos nossos pacientes.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo no universo das afecções renais em pequenos animais. Nosso objetivo 
principal é que, ao final deste encontro, você esteja apto a identificar, diagnosticar e manejar com confiança os 
pacientes que apresentam tanto a Lesão Renal Aguda (LRA) quanto a Doença Renal Crônica (DRC). Vamos 
desmistificar os complexos mecanismos por trás dessas condições e equipá-lo com as ferramentas necessárias 
para tomar decisões clínicas baseadas nas melhores evidências disponíveis.

A relevância prática deste conhecimento é imensa. As doenças renais são frequentemente diagnosticadas em cães 
e gatos, e a capacidade de intervir precocemente e de forma eficaz pode fazer toda a diferença no prognóstico. 
Você aprenderá a interpretar exames, a estadiar a doença segundo as diretrizes internacionais e a construir planos 
terapêuticos que realmente funcionam. Prepare-se para uma jornada de aprendizado que transformará sua 
abordagem a esses pacientes desafiadores.

Para que possamos construir esse conhecimento de forma sólida, vamos começar revisitando a importância dos 
rins e como eles funcionam. Em seguida, abordaremos a LRA, suas causas e como diagnosticá-la rapidamente. 
Depois, mergulharemos na DRC, entendendo sua fisiopatologia e o estadiamento. Por fim, dedicaremos um tempo 
significativo ao manejo da DRC, focando no controle da proteinúria, hipertensão e distúrbios eletrolíticos.



O Desafio Renal na Clínica: Por Que os Rins 
São Tão Especiais?

Os rins são como a "central de tratamento de resíduos" do corpo, trabalhando incansavelmente para 
filtrar o sangue, remover toxinas, regular a pressão arterial, produzir hormônios e manter o equilíbrio de 
eletrólitos e água.

Você já parou para pensar na complexidade e na resiliência dos rins? Eles são como a "central de tratamento de 
resíduos" do corpo, trabalhando incansavelmente para filtrar o sangue, remover toxinas, regular a pressão arterial, 
produzir hormônios e manter o equilíbrio de eletrólitos e água. É uma orquestra perfeita de funções vitais, e 
quando um único instrumento desafina, todo o sistema pode ser comprometido. Por isso, a saúde renal é um pilar 
fundamental na medicina veterinária, e qualquer alteração merece nossa atenção máxima.

Capacidade de Reserva
Os rins possuem uma 
capacidade de reserva funcional 
tão grande que os sinais de 
doença só aparecem quando 
uma parte significativa do tecido 
renal já está comprometida.

Detecção Precoce
É como um carro que continua 
rodando mesmo com o motor já 
em 30% de sua capacidade; 
você só percebe o problema 
quando ele começa a falhar 
drasticamente.

Vigilância Constante
Exige de nós, veterinários, uma 
vigilância constante e uma 
compreensão aprofundada dos 
sinais sutis que os animais 
podem apresentar.

Essa característica silenciosa da doença renal exige de nós, veterinários, uma vigilância constante e uma 
compreensão aprofundada dos sinais sutis que os animais podem apresentar. Desde alterações na ingestão de 
água e volume urinário até mudanças no apetite e no comportamento, cada detalhe pode ser uma pista valiosa. 
Nosso papel é ser detetives, unindo o histórico do paciente, o exame físico minucioso e os resultados laboratoriais 
para montar o quebra-cabeça.

Conectando com a prática diária, pense naquele paciente idoso que você atende regularmente. Ele pode não ter 
sintomas óbvios de doença renal, mas um check-up de rotina com exames de sangue e urina pode revelar 
alterações precoces que, se ignoradas, evoluirão para um quadro mais grave. É nesse ponto que a medicina 
preventiva e o conhecimento aprofundado se encontram, permitindo intervenções que prolongam e melhoram a 
qualidade de vida.



Lesão Renal Aguda (LRA): O Início Súbito do 
Problema

Imagine que o corpo do seu paciente é uma casa e os rins são o sistema de encanamento e tratamento de 
água. De repente, um cano estoura ou o filtro entope completamente. É uma emergência!

Assim é a Lesão Renal Aguda (LRA): uma perda súbita e abrupta da função renal, que ocorre em horas ou dias. 
Diferente de um problema crônico que se instala devagar, a LRA é um evento dramático que exige ação imediata, 
pois as toxinas se acumulam rapidamente, colocando a vida do animal em risco.

1

LRA Pré-Renal
Diminuição do fluxo sanguíneo 
para os rins, como em casos de 
desidratação severa, choque ou 
insuficiência cardíaca. É como 
se a bomba de água da casa 
não estivesse enviando água 
suficiente para o filtro.

2

LRA Renal (Intrínseca)
Dano direto aos próprios rins, 
seja por toxinas (como 
etilenoglicol, certos 
medicamentos), infecções 
graves (leptospirose) ou 
isquemia prolongada. Aqui, o 
próprio filtro está danificado.

3

LRA Pós-Renal
Obstrução ao fluxo de urina 
após os rins, impedindo sua 
eliminação, como cálculos na 
uretra ou tumores. Neste 
cenário, o cano de saída está 
bloqueado.

A identificação rápida da causa é crucial, pois o tratamento é direcionado à origem do problema. Um paciente com 
LRA pode apresentar sinais como letargia, vômitos, diarreia, anorexia e, classicamente, alterações na produção de 
urina (oligúria ou anúria). No entanto, alguns podem ser poliúricos, o que torna o diagnóstico ainda mais desafiador 
e exige uma investigação detalhada.

Conectando com a realidade clínica, pense em um cão que ingeriu anticongelante (etilenoglicol). Ele pode parecer 
normal nas primeiras horas, mas em pouco tempo desenvolverá uma LRA severa. Ou um gato macho com 
dificuldade para urinar, que pode ter uma obstrução uretral causando uma LRA pós-renal. Sua capacidade de 
reconhecer esses cenários e agir rapidamente é o que define o sucesso no manejo desses casos.



LRA: Diagnóstico e Estadiamento (IRIS) 3 A 
Bússola para a Ação
Uma vez que suspeitamos de Lesão Renal Aguda (LRA), o próximo passo é confirmar o diagnóstico e entender a 
gravidade do quadro. É como tentar navegar em um mar tempestuoso: precisamos de uma bússola confiável para 
nos guiar. Na nefrologia veterinária, essa bússola é o sistema de estadiamento da International Renal Interest 
Society (IRIS).

O IRIS não apenas padroniza a forma como classificamos a LRA, mas também orienta as decisões 
terapêuticas, permitindo uma comunicação mais clara entre os profissionais e um manejo mais 
consistente.

O diagnóstico da LRA baseia-se principalmente na elevação aguda da creatinina sérica, um marcador de filtração 
renal. No entanto, o IRIS vai além, incorporando a avaliação da produção de urina e a presença de outros sinais 
clínicos. Para a LRA, o sistema IRIS classifica a doença em estágios de 1 a 5, com base na elevação da creatinina e 
na presença de oligúria/anúria, refletindo a gravidade do dano renal e o prognóstico.

Estágio IRIS 
LRA

Critério Principal 
(Creatinina)

Produção de Urina Prognóstico Geral

1 Elevação mínima Normal/Poliúria Bom, se causa tratada

2 Elevação moderada Normal/Oligúria Reservado

3 Elevação significativa Oligúria Reservado a Ruim

4 Elevação grave Oligúria/Anúria Ruim

5 Elevação muito grave Anúria Muito Ruim

Para ilustrar, imagine dois cães com LRA. O primeiro, um filhote que ingeriu uma planta tóxica, apresenta creatinina 
levemente elevada e ainda urina bem (Estágio 1). O segundo, um cão idoso com doença cardíaca grave, está 
anúrico e com creatinina altíssima (Estágio 5). Embora ambos tenham LRA, o estadiamento IRIS nos ajuda a 
entender a urgência e a intensidade das intervenções necessárias para cada um.



Doença Renal Crônica (DRC): Uma Jornada 
Silenciosa e Progressiva
Se a Lesão Renal Aguda é como um incêndio repentino, a Doença 
Renal Crônica (DRC) é mais parecida com uma infiltração lenta e 
contínua na estrutura da casa. Ela se desenvolve insidiosamente, 
ao longo de meses ou anos, e é caracterizada por uma perda 
progressiva e irreversível da função renal. Diferente da LRA, onde 
o objetivo é reverter o dano, na DRC nosso foco é retardar a 
progressão, gerenciar os sintomas e manter a melhor qualidade de 
vida possível para o paciente.

75%
da função renal pode estar perdida antes 
dos sinais clínicos aparecerem

A fisiopatologia da DRC é complexa e envolve um ciclo vicioso de dano e perda de néfrons. Quando os néfrons (as 
unidades funcionais dos rins) são danificados por qualquer causa (idade, doenças congênitas, infecções crônicas, 
hipertensão, etc.), os néfrons remanescentes tentam compensar o trabalho dos perdidos. Eles aumentam sua taxa 
de filtração (hiperfiltração), o que, a longo prazo, leva a um estresse e dano adicionais a esses néfrons saudáveis.

É como pedir para os poucos funcionários que restaram em uma empresa fazerem o trabalho de todos os que 
foram demitidos: eles podem até conseguir por um tempo, mas acabarão exaustos e sobrecarregados.

Esse processo de hiperfiltração e sobrecarga leva a uma fibrose progressiva do tecido renal, substituindo o tecido 
funcional por cicatricial. É por isso que a DRC é considerada irreversível: uma vez que o tecido renal é substituído 
por fibrose, ele não pode mais desempenhar suas funções. Os sinais clínicos da DRC, como poliúria (aumento da 
produção de urina), polidipsia (aumento da ingestão de água), perda de peso, vômitos e letargia, geralmente só se 
tornam evidentes quando mais de 75% da função renal já foi perdida.

Conectando com a realidade clínica, a DRC é uma das doenças mais comuns em gatos idosos e também afeta 
cães de meia-idade a idosos. Um gato de 12 anos que começa a beber mais água e urinar mais frequentemente, 
mas que ainda parece "bem", pode estar nos estágios iniciais da DRC. A detecção precoce, antes que os sinais 
clínicos sejam gritantes, é fundamental para iniciar o manejo e tentar preservar a função renal restante pelo maior 
tempo possível.

Dano Inicial
Néfrons são danificados por 

diversas causas

Hiperfiltração
Néfrons restantes trabalham em 
excesso

Estresse Adicional
Sobrecarga leva a mais danos

Fibrose
Tecido funcional vira cicatriz



DRC: Diagnóstico e Estadiamento (IRIS) 3 O 
Mapa para o Manejo Crônico
Assim como na LRA, o diagnóstico e o estadiamento da Doença Renal Crônica (DRC) são guiados pelas diretrizes 
da International Renal Interest Society (IRIS). Para a DRC, o sistema IRIS é ainda mais detalhado, pois a doença é 
uma condição de longo prazo que exige um manejo contínuo e adaptado à sua progressão.

Creatinina Sérica
Marcador tradicional de função renal

SDMA
Biomarcador mais sensível para detecção precoce

Proteinúria
Subestadiamento baseado na presença de proteína 
na urina

Pressão Arterial
Subestadiamento para hipertensão sistêmica

A utilização do SDMA, em particular, representa um avanço significativo no diagnóstico precoce da DRC. Enquanto 
a creatinina só se eleva quando cerca de 75% dos néfrons estão comprometidos, o SDMA pode aumentar quando 
apenas 25-40% da função renal é perdida. Isso nos dá uma janela de oportunidade muito maior para intervir antes 
que a doença esteja avançada.

Estágio IRIS 
DRC

Critério Principal 
(Creatinina/SDMA)

Sinais Clínicos Comuns Manejo Terapêutico 
Foco

1 Creatinina normal, SDMA 
elevada

Assintomático Prevenção, dieta renal 
precoce

2 Creatinina levemente elevada Sinais sutis 
(poliúria/polidipsia)

Dieta renal, controle de 
proteinúria

3 Creatinina moderadamente 
elevada

Sinais clínicos evidentes Manejo de 
complicações (vômitos, 
anemia)

4 Creatinina gravemente 
elevada

Sinais sistêmicos graves Suporte intensivo, 
qualidade de vida

Para ilustrar, imagine um cão idoso com creatinina normal, mas SDMA levemente elevada e proteinúria. Pelo 
estadiamento IRIS, ele pode ser classificado como Estágio 1 ou 2, com subestadiamento para proteinúria. Isso 
indica que, embora a doença ainda não seja clinicamente óbvia, já há um comprometimento renal que justifica 
intervenções como dieta renal e controle da proteinúria, visando retardar a progressão.



A Importância dos Biomarcadores e Avanços 
Diagnósticos: Olhando Além do Óbvio
No campo da nefrologia veterinária, a capacidade de diagnosticar a doença renal de forma precoce e precisa tem 
sido revolucionada pelos avanços em biomarcadores e técnicas de imagem. Não estamos mais limitados apenas à 
creatinina e ureia, que, como vimos, só se alteram quando uma grande parte da função renal já está 
comprometida.

Detecção Precoce
SDMA detecta perda de 25-40% 
da função renal

Janela de Oportunidade
Intervenção antes dos sinais 
clínicos

Tratamento Direcionado
Manejo personalizado baseado 
em evidências

Um dos biomarcadores mais impactantes é a Dimetilarginina Simétrica (SDMA). Como um "sentinela" mais 
sensível, o SDMA se eleva mais cedo que a creatinina na maioria dos casos de DRC, permitindo a detecção de 
perda de função renal quando apenas 25-40% dos néfrons estão comprometidos. Isso é crucial, especialmente 
para pacientes idosos ou aqueles com fatores de risco, pois nos permite iniciar o manejo em estágios mais iniciais 
da doença, quando as chances de retardar a progressão são maiores.

Avanços em Diagnóstico por 
Imagem

Ultrassonografia abdominal: Avalia tamanho, 
forma e arquitetura dos rins

Identificação de anomalias: Cálculos, cistos, 
tumores ou hidronefrose

Biópsia renal guiada: Diagnóstico histopatológico 
definitivo

Aplicação Prática
Pense em um cenário onde um gato idoso apresenta 
um SDMA elevado, mas creatinina ainda normal. Uma 
ultrassonografia pode revelar rins de tamanho 
reduzido e com alterações na ecogenicidade, 
confirmando a suspeita de DRC inicial.

Essa combinação de biomarcadores e imagem é um exemplo perfeito da Medicina Veterinária Baseada em 
Evidências e dos Avanços em Diagnóstico Laboratorial e por Imagem sendo aplicados na prática, permitindo uma 
abordagem mais proativa e personalizada para cada paciente.



Manejo da DRC: Uma Abordagem 
Multifacetada para a Qualidade de Vida

É como cuidar de um jardim que precisa de atenção constante: você não pode simplesmente plantar e 
esquecer; precisa regar, podar, adubar e proteger das pragas.

Uma vez que o diagnóstico de Doença Renal Crônica (DRC) é estabelecido e o paciente é estadiado, a verdadeira 
jornada começa: o manejo. Diferente de uma doença com cura, a DRC exige uma abordagem contínua, paciente e 
multifacetada. O objetivo principal do manejo da DRC não é curar, mas sim retardar a progressão da doença, 
minimizar os sintomas, prevenir complicações e, acima de tudo, garantir a melhor qualidade de vida possível para o 
animal.

Terapia Nutricional
Dietas renais específicas com proteína de alta 
qualidade e fósforo reduzido

Controle da Proteinúria
Proteção dos néfrons remanescentes através de 
medicação e dieta

Manejo da Hipertensão
Controle da pressão arterial para prevenir danos 
aos órgãos-alvo

Equilíbrio Eletrolítico
Correção de distúrbios de fósforo, potássio e 
pH sanguíneo

Hidratação Adequada
Fluidoterapia oral ou subcutânea para manter o 
equilíbrio hídrico

Controle de Sintomas
Manejo de náuseas, vômitos e outros sinais 
clínicos

O manejo da DRC é um verdadeiro desafio, pois envolve a gestão de múltiplos sistemas do corpo que são afetados 
pela disfunção renal. Desde a dieta até o controle da pressão arterial e o equilíbrio de eletrólitos, cada aspecto 
precisa ser cuidadosamente monitorado e ajustado. É uma dança delicada entre a ciência e a arte da medicina, 
onde a individualização do tratamento é a chave para o sucesso.

Conectando com a aplicação real, imagine um cão com DRC Estágio 2. Seu plano de manejo inicial pode focar em 
uma dieta renal e monitoramento da proteinúria. Se ele progredir para o Estágio 3 e desenvolver hipertensão, o 
plano será ajustado para incluir medicação anti-hipertensiva. Essa adaptabilidade e monitoramento contínuo são o 
cerne de um manejo eficaz da DRC, exigindo um compromisso de longo prazo tanto do veterinário quanto do tutor.



Controle da Proteinúria: Protegendo o Rim 
que Resta
Um dos aspectos mais críticos no manejo da Doença Renal Crônica (DRC) é o controle da proteinúria, ou seja, a 
presença de proteína na urina. Pense nos rins como uma peneira muito fina que filtra o sangue. Em um rim 
saudável, essa peneira é tão eficiente que as proteínas, que são moléculas grandes e importantes para o corpo, 
não conseguem passar e são retidas no sangue.

A proteinúria não é apenas um sinal de dano renal; ela também contribui ativamente para a progressão 
da doença, acelerando a fibrose e a perda de néfrons.

Rim Saudável
Peneira eficiente retém proteínas no 
sangue

Rim Danificado
Peneira danificada permite 
vazamento de proteínas

Progressão da Doença
Proteinúria acelera fibrose e perda 
de néfrons

Na DRC, essa peneira fica danificada, permitindo que as proteínas "vazem" para a urina. Esse vazamento não é 
apenas um sinal de dano renal; ele também contribui ativamente para a progressão da doença, acelerando a 
fibrose e a perda de néfrons. A proteinúria é um marcador de progressão da doença renal e um fator de risco 
independente para a mortalidade em pacientes com DRC.

Terapia Nutricional
A dieta renal, formulada com níveis reduzidos de 
proteína de alta qualidade, é a primeira linha de 
defesa. Ao diminuir a carga de proteína que os rins 
precisam filtrar, reduzimos o estresse sobre os néfrons 
e, consequentemente, a proteinúria.

Farmacoterapia
Medicamentos como os inibidores da enzima 
conversora de angiotensina (IECA), como o 
benazepril ou enalapril, atuam dilatando as arteríolas 
eferentes dos glomérulos, reduzindo a pressão 
intraglomerular.

Para ilustrar, imagine um cão com DRC Estágio 2 e proteinúria significativa. Além da dieta renal, a introdução de um 
IECA pode ser crucial. O monitoramento regular da relação proteína:creatinina urinária (RPCu) é essencial para 
avaliar a eficácia do tratamento e ajustar as doses, garantindo que estamos realmente protegendo os rins do 
paciente.



Hipertensão Sistêmica: O Inimigo Silencioso 
na Doença Renal

O Inimigo Silencioso
A hipertensão sistêmica, ou pressão alta, é um companheiro frequente e perigoso da Doença Renal Crônica (DRC) 
em cães e gatos. É um "inimigo silencioso" porque, assim como a própria DRC em seus estágios iniciais, muitas 
vezes não apresenta sinais clínicos óbvios até que o dano já esteja avançado. No entanto, a hipertensão é um fator 
de risco significativo que pode acelerar a progressão da doença renal e causar danos a outros órgãos-alvo.

Órgãos-alvo afetados pela hipertensão: olhos (levando à cegueira), cérebro (convulsões) e coração.

A relação entre DRC e hipertensão é bidirecional: a DRC pode causar hipertensão devido à incapacidade dos rins 
de regular o volume de fluidos e a produção de hormônios que afetam a pressão arterial. Por outro lado, a 
hipertensão não controlada pode danificar ainda mais os rins, criando um ciclo vicioso que agrava a doença renal.

Diagnóstico
Medição regular da pressão 
arterial usando métodos não 
invasivos como Doppler ou 
oscilométrico

Medicamentos
Bloqueadores dos canais de 
cálcio (anlodipino em gatos) e 
IECA para controle duplo

Monitoramento
Acompanhamento contínuo para 
ajustar terapia e garantir eficácia

DRC
Incapacidade de regular fluidos e 

hormônios

Hipertensão
Pressão arterial elevada

Dano Renal
Hipertensão danifica ainda mais 
os rins

Ciclo Vicioso
Agravamento progressivo da 

doença



Distúrbios Eletrolíticos e Ácido-Básicos: O 
Equilíbrio Delicado
Os rins são os grandes maestros do equilíbrio interno do corpo, regulando os níveis de eletrólitos (como fósforo, 
potássio, cálcio) e mantendo o pH sanguíneo em uma faixa saudável. Quando a função renal diminui na Doença 
Renal Crônica (DRC), essa orquestra se desorganiza, levando a uma série de distúrbios eletrolíticos e ácido-
básicos que podem ter consequências graves para o paciente.

Hiperfosfatemia
Aumento dos níveis de fósforo no sangue. Rins 
doentes não conseguem excretar o fósforo 
eficientemente, contribuindo para a progressão da 
doença renal e causando osteodistrofia renal.

Alterações do Potássio
Hipo ou hipercalemia podem ocorrer, afetando a 
função muscular e cardíaca do paciente.

Distúrbios do Cálcio
Hipo ou hipercalcemia relacionadas ao 
metabolismo ósseo alterado na DRC.

Acidose Metabólica
Perda da capacidade de excretar íons de 
hidrogênio e reabsorver bicarbonato, causando 
letargia e anorexia.

É como um ralo entupido que não consegue escoar a água suja, fazendo com que ela transborde e cause mais 
estragos.

Estratégias de Correção
Dieta renal: Baixo teor de fósforo

Quelantes de fósforo: Medicamentos que se ligam 
ao fósforo no intestino

Bicarbonato de sódio: Para correção da acidose 
metabólica

Monitoramento regular: Eletrólitos e pH sanguíneo

Aplicação Prática
Um paciente com DRC avançada pode apresentar 
vômitos persistentes e fraqueza. Ao realizar exames, 
você pode descobrir hiperfosfatemia e acidose 
metabólica. O manejo desses distúrbios, juntamente 
com a fluidoterapia e a dieta, será crucial para 
estabilizar o animal.



Nutrição e Fluidoterapia na DRC: Pilares 
Essenciais de Suporte
No manejo da Doença Renal Crônica (DRC), a nutrição e a fluidoterapia não são apenas coadjuvantes; elas são 
verdadeiros pilares que sustentam a qualidade de vida e podem influenciar significativamente a progressão da 
doença. Pense na dieta renal como um "combustível especial" para um motor que já não funciona com sua 
capacidade total, e na fluidoterapia como a "água" que mantém o sistema de resfriamento funcionando, evitando o 
superaquecimento.

Proteína Reduzida de 
Alta Qualidade
Minimiza a produção de 
resíduos nitrogenados enquanto 
mantém a massa muscular

Fósforo Reduzido
Controla a hiperfosfatemia, 
principal fator de progressão da 
DRC

Sódio Controlado
Auxilia no gerenciamento da 
hipertensão sistêmica

Ômega-3
Propriedades anti-inflamatórias e redução da 
proteinúria

Vitaminas e Antioxidantes
Compensam perdas urinárias e combatem estresse 
oxidativo

A dieta renal é a intervenção mais importante e baseada em evidências para pacientes com DRC.

Fluidoterapia: Mantendo o 
Equilíbrio
A fluidoterapia é outro componente vital, 
especialmente para pacientes com poliúria e 
polidipsia, que podem estar cronicamente 
desidratados. A hidratação adequada ajuda a manter o 
fluxo sanguíneo renal e a "lavar" as toxinas 
acumuladas.

Fluidoterapia subcutânea: Administrada em casa 
pelos tutores

Fluidoterapia intravenosa: Para crises de LRA ou 
DRC descompensada

Aplicação Real
Um gato com DRC Estágio 3 que está perdendo peso e 
comendo pouco pode se beneficiar imensamente de 
uma transição gradual para uma dieta renal palatável 
e, se necessário, da fluidoterapia subcutânea. A 
combinação dessas estratégias pode melhorar a 
disposição do animal, reduzir os vômitos e prolongar 
sua vida com conforto.



Medicina Veterinária Baseada em 
Evidências na Nefrologia: O Caminho para 
as Melhores Decisões

MVBE: A Espinha Dorsal da 
Excelência
No cenário atual da medicina veterinária, a Medicina Veterinária Baseada em Evidências (MVBE) não é apenas 
uma tendência; é a espinha dorsal de uma prática clínica de excelência. Na nefrologia, onde as doenças são 
complexas e o manejo é de longo prazo, a MVBE é ainda mais crucial. Ela nos orienta a tomar decisões 
diagnósticas e terapêuticas não apenas com base na experiência individual, mas principalmente em pesquisas 
científicas rigorosas e diretrizes validadas por associações internacionais, como a International Renal Interest 
Society (IRIS).

Pesquisa Científica
Estudos clínicos bem desenhados 
validam intervenções

Diretrizes IRIS
Atualizações constantes 
baseadas em evidências

Sucesso Terapêutico
Maior probabilidade de resultados 
positivos

A aplicação da MVBE significa que, ao abordar um paciente com doença renal, você não está apenas "tentando" 
um tratamento. Você está escolhendo intervenções que foram comprovadamente eficazes em estudos clínicos 
bem desenhados. Por exemplo, a recomendação de dietas renais específicas, o uso de inibidores da ECA para 
proteinúria, ou a escolha de anlodipino para hipertensão em gatos, são todas baseadas em um corpo robusto de 
evidências científicas.

Um exemplo prático da MVBE é a constante atualização das diretrizes IRIS. Essas diretrizes são revisadas 
periodicamente com base nas últimas pesquisas, incorporando novos biomarcadores como o SDMA e refinando 
as recomendações de estadiamento e manejo.

Embora o conceito de One Health (Saúde Única) possa parecer distante da nefrologia em um primeiro momento, 
ele nos lembra da interconexão entre a saúde animal, humana e ambiental. Por exemplo, a exposição a toxinas 
ambientais (como metais pesados ou certos herbicidas) pode causar danos renais em animais, e a compreensão 
desses fatores ambientais é parte da abordagem One Health. Além disso, a pesquisa em nefrologia veterinária 
muitas vezes contribui para o avanço do conhecimento em nefrologia humana, e vice-versa, reforçando a ideia de 
que a saúde é um sistema interligado.



Desafios e Perspectivas Futuras na 
Nefrologia Veterinária: Olhando para o 
Horizonte
A nefrologia veterinária é um campo em constante evolução, repleto de desafios, mas também de perspectivas 
empolgantes para o futuro. Embora tenhamos avançado muito no diagnóstico precoce e no manejo da Doença 
Renal Crônica (DRC), a natureza progressiva e irreversível da doença ainda representa um grande obstáculo. No 
entanto, a pesquisa contínua e a inovação tecnológica estão abrindo novas portas para tratamentos mais eficazes 
e, quem sabe, até mesmo para a cura em alguns casos.

Terapias com Células-Tronco
Pesquisa em regeneração do tecido renal 
danificado

Compreensão da Fibrose
Mecanismos moleculares da progressão da DRC

Biomarcadores Avançados
Marcadores ainda mais sensíveis e específicos

Terapias Avançadas
Diálise e transplante renal mais acessíveis

Imagine um futuro onde possamos "reparar" um rim danificado, em vez de apenas gerenciar sua 
deterioração. Isso seria um divisor de águas na vida de muitos pacientes.

Inovações Promissoras
Terapias regenerativas: Células-tronco para 
reparação renal

Biomarcadores específicos: Detecção ultra-
precoce de lesões

Diálise peritoneal: Maior acessibilidade

Transplante renal: Expansão para mais centros

Seu Papel Profissional
A nefrologia veterinária exige um compromisso com o 
aprendizado contínuo. As diretrizes mudam, novas 
drogas surgem e as técnicas diagnósticas se 
aprimoram. Manter-se atualizado, participar de 
congressos e buscar o conhecimento mais recente 
será fundamental para oferecer o melhor cuidado aos 
seus pacientes renais.

Conectando com o seu papel como futuro profissional, a nefrologia veterinária exige um compromisso com o 
aprendizado contínuo. As diretrizes mudam, novas drogas surgem e as técnicas diagnósticas se aprimoram. 
Manter-se atualizado, participar de congressos e buscar o conhecimento mais recente será fundamental para 
oferecer o melhor cuidado aos seus pacientes renais. O futuro é promissor, e você fará parte dele.



Consolidação: Sua Jornada na Abordagem 
Renal
Chegamos ao final de nossa jornada pela abordagem ao paciente com doença renal. Vimos que os rins são órgãos 
vitais e complexos, cuja disfunção pode se manifestar de forma aguda e dramática (LRA) ou crônica e silenciosa 
(DRC). Compreendemos a importância do diagnóstico precoce, impulsionado por biomarcadores como o SDMA e 
avanços em imagem, e a necessidade de um estadiamento preciso, guiado pelas diretrizes IRIS, para orientar 
nossas decisões.

Diagnóstico Precoce
SDMA e biomarcadores avançados para detecção 
antes dos sinais clínicos

Estadiamento IRIS
Classificação precisa para orientar decisões 
terapêuticas

Manejo Multifacetado
Nutrição, controle de proteinúria, hipertensão e 
eletrólitos

MVBE
Decisões baseadas em evidências científicas sólidas

Exploramos os pilares do manejo da DRC, desde a crucial terapia nutricional até o controle meticuloso da 
proteinúria, hipertensão e distúrbios eletrolíticos. Cada um desses aspectos, quando abordado com base na 
Medicina Veterinária Baseada em Evidências, contribui para retardar a progressão da doença e, mais importante, 
para garantir uma vida de qualidade e conforto para nossos pacientes.

Em prática: Lembre-se de que a doença renal é uma maratona, não uma corrida de velocidade. Mantenha 
a vigilância em pacientes idosos, valorize os exames de rotina e esteja atento aos sinais sutis. Utilize o 
estadiamento IRIS como seu guia e personalize o plano de manejo para cada paciente. A comunicação 
clara e empática com os tutores é tão vital quanto a medicação.

Autoavaliação
Um cão de 8 anos apresenta histórico de poliúria e polidipsia há 3 meses. Exames revelam creatinina sérica de 
2.8 mg/dL (referência: 0.5-1.5 mg/dL) e SDMA de 22 µg/dL (referência: <14 µg/dL). Qual o estágio IRIS mais 
provável para este paciente?

1.

a) Estágio 1

b) Estágio 2

c) Estágio 3

d) Estágio 4

Qual das seguintes opções NÃO é uma causa comum de Lesão Renal Aguda (LRA) pré-renal?2.

a) Desidratação severa

b) Hemorragia maciça

c) Obstrução uretral por cálculo

d) Insuficiência cardíaca congestiva

No manejo da Doença Renal Crônica (DRC), qual das seguintes intervenções é considerada a mais importante e 
baseada em evidências para retardar a progressão da doença?

3.

a) Administração de diuréticos

b) Terapia com antibióticos de amplo espectro

c) Dieta renal com restrição de proteína e fósforo

d) Suplementação de cálcio em altas doses

Um gato com Doença Renal Crônica (DRC) é diagnosticado com hipertensão sistêmica. Qual das seguintes 
classes de medicamentos é frequentemente a primeira escolha para o controle da pressão arterial em felinos 
com DRC?

4.

a) Inibidores da ECA

b) Bloqueadores dos canais de cálcio

c) Beta-bloqueadores

d) Diuréticos de alça

Explique a importância do controle da proteinúria no manejo da Doença Renal Crônica (DRC) e cite duas 
estratégias terapêuticas utilizadas para esse fim.

5.



Gabarito
1 c) Estágio 3

Creatinina de 2.8 mg/dL indica elevação 
moderada a significativa, e o SDMA elevado 
corrobora a perda de função renal.

2 c) Obstrução uretral por cálculo
Esta é uma causa de LRA pós-renal, não pré-
renal.

3 c) Dieta renal com restrição de 
proteína e fósforo
Intervenção mais importante e baseada em 
evidências para retardar a progressão da DRC.

4 b) Bloqueadores dos canais de cálcio
Anlodipino é frequentemente a primeira escolha 
em gatos com DRC e hipertensão.

Resposta esperada para a questão discursiva:

O controle da proteinúria é crucial no manejo da DRC porque a presença de proteína na urina não é 
apenas um marcador de dano renal, mas também um fator que contribui ativamente para a progressão da 
doença, acelerando a fibrose e a perda de néfrons.

Duas estratégias terapêuticas:

Adoção de uma dieta renal com proteína reduzida, 
mas de alta qualidade

1.

Uso de inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (IECA), que reduzem a pressão 
intraglomerular e o vazamento de proteínas

2.

Mecanismo de Ação

Ambas as estratégias trabalham em sinergia: a dieta 
reduz a carga de trabalho dos rins, enquanto os IECA 
protegem os néfrons remanescentes através da 
redução da pressão intraglomerular.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula
Na Aula 21, vamos explorar a Doença do Trato 
Urinário Inferior dos Felinos (DTUIF), uma 
condição comum e muitas vezes frustrante que 
afeta a bexiga e a uretra dos gatos, com foco em 
suas causas, diagnóstico e manejo.

Site da IRIS
International Renal Interest Society: Para diretrizes 
atualizadas de estadiamento e manejo. Fonte oficial 
para as mais recentes recomendações em 
nefrologia veterinária.

Literatura Especializada
Livros-texto de Nefrologia Veterinária: Para 
aprofundar conceitos fisiopatológicos e 
terapêuticos. Recomendamos obras de referência 
atualizadas.

Periódicos Científicos
Revistas de Medicina Veterinária: Para se manter 
atualizado sobre as últimas pesquisas e avanços. 
Busque artigos revisados por pares.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Lembre-se: A nefrologia veterinária é um campo em constante evolução. Mantenha-se sempre atualizado 
com as diretrizes mais recentes, participe de congressos e continue sua educação continuada. Seus 
pacientes renais dependem do seu conhecimento atualizado e da sua dedicação ao aprendizado 
contínuo.


