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RESUMO 

 

A insuficiência renal crônica (IRC) em cães é uma condição muito comum 
dentre as afecções renais nos animais domésticos, sendo esta mais evidente 
naqueles de idade avançada. Ela é uma enfermidade caracterizada pela 
apresentação de lesões irreversíveis e progressivas geradas à maioria dos néfrons, 
culminando na falência destes, gerando assim um quadro de perda da função renal. 
Muitos parâmetros podem ser avaliados e correlacionados às características 
manifestadas na IRC, mas o principal deles é a mensuração da concentração de 
creatinina, sendo este um critério imprescindível para a realização do diagnóstico. 
Por se tratar de uma doença sem cura, a partir da sua descoberta são consideradas 
diversas terapêuticas na tentativa de retardar ao máximo o seu avanço, como uso de 
medicamentos apropriados às disfunções observadas no decorrer da doença, assim 
como intervenções alternativas que recentemente vêm sendo aprimoradas através 
de estudos e tecnologias. Diante disso, faz-se necessário ressaltar a finalidade 
principal de manter a qualidade de vida do animal neste contexto, sendo esta uma 
condição elementar a ser examinada pelo médico veterinário e discutida para com o 
tutor, ponderando prós e contras da continuidade do tratamento dependendo das 
perspectivas e do estado do animal, assim como a preocupação, zelo e solicitude na 
conjuntura dos fatos enfrentada pela família do paciente no transcorrer desta 
afecção, cujas manifestações podem ser intensas e exigir grande dedicação em 
cuidados. Assim, o presente estudo visa delinear as características fisiopatológicas e 
clínicas da IRC, bem como a conduta mais adequada após a realização do 
diagnóstico. 

Palavras-chave: IRC; Azotemia; Creatinina; Síndrome Urêmica Canina; Nefropatia. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Chronic renal failure in dogs is a very common condition among kidney 
diseases in domestic animals, being more evident in elderly dogs. It is characterized 
by the presentation of irreversible and progressive lesions in the nephrons, 
culminating in their failure, leading to loss of renal function. Many parameters can be 
correlated with the characteristics manifested by the disease, but the main one is the 
measurement of creatinine concentration, which is the most important test for the 
diagnosis. As it is an incurable disease, several therapeutic treatments are 
considered in an attempt to delay its progress as much as possible from the moment 
the diagnosis is made. The use of medication can be relevant to control and improve 
symptoms, as well as the use of other alternative methods that have recently been 
improved through studies and new technologies. Therefore, it should be noted that 
the main objective is to maintain the patient's quality of life, an elementary condition 
to be examined by the veterinarian and discussed with the animal's owner, weighing 
pros and cons of continuing the treatment depending on the conditions and 
perspectives of the patient, as well as the concern, zeal and solicitude with the 
conjuncture of the facts faced by the patient's family during the course of the disease, 
whose manifestations can be intense and demand a lot of dedication and care. Thus, 
the present study aims to outline the pathophysiological and clinical characteristics of 
chronic kidney failure, as well as the most appropriate conduct after the diagnosis 
has been made. 

Key-words: CRF; Azotemia; Creatinine; Canine Uremic Syndrome; Nephropathy. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os animais de estimação têm se tornado cada vez mais presentes na vida do 

homem, intensificando a domesticação principalmente de cães e gatos ao longo dos 

séculos. Dessa forma, há um forte vínculo afetivo nos dias atuais entre os tutores e 

seus respectivos animais de estimação, podendo serem considerados inclusive 

como membros da família (GIUMELLI; SANTOS, 2016). Em decorrência disso, as 

pessoas passaram a se interessar mais sobre a saúde dos seus pets, gerando maior 

atenção aos cuidados médicos essenciais a eles. Dentro deste contexto, tem-se 

observado um aumento na qualidade de vida e longevidade destes animais, 

resultando em um aumento no número da população de animais idosos, e com eles, 

maior aparecimento de doenças relacionadas à idade (WITHROW, 2007 apud 

SANTOS, 2019). 

Considerando o aspecto citado anteriormente referente à melhoria da 

qualidade de vida, tem sido observada uma redução na prevalência de doenças 

infectocontagiosas, as quais ocorrem mais comumente em animais jovens, e por 

outro lado, considera-se um aumento na ocorrência de doenças relacionadas à 

senilidade. As doenças mais relatadas nos animais idosos são correlacionadas ao 

acometimento de diversos sistemas, como cardiovascular, urinário, endócrino, 

nervoso, neoplásico e musculoesquelético (TRAPP et al., 2010). 

No contexto de doenças relacionadas ao processo de envelhecimento, 

Bartdges (2012) cita a ocorrência da doença renal crônica (DRC), a qual acontece 

devido ao comprometimento estrutural e funcional crônico dos rins, apresentando 

maior incidência em animais com idade avançada. A DRC pode apresentar 

comportamentos clínicos heterogêneos nos cães a depender do grau de 

comprometimento.  

A insuficiência renal crônica (IRC) está entre as doenças renais, e ocorre 

quando aproximadamente 75% dos néfrons já foram lesionados e estão no processo 

de falência, de forma que a função renal não seja mais prontamente exercida. Esse 

tipo de disfunção crônica evolui progressivamente e de forma irreversível e contínua, 

se diferenciando do paciente renal agudo neste sentido (BARTDGES, 2012). Desta 

forma, em decorrência das lesões renais juntamente ao seu dano funcional, as 

substâncias que deveriam ser excretadas ficam retidas no organismo, gerando um 

acúmulo, por exemplo, de fósforo e creatinina, e as substâncias úteis para o 

https://lume.ufrgs.br/handle/10183/236844%20%20APUD%20withrow%202007
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organismo que deveriam ser retidas são perdidas através da urina, como água e 

proteínas (WAKI et al., 2010). Galvão et al (2010) afirma que o avanço progressivo 

da IRC afeta também diversos sistemas no organismo, como digestório, 

cardiovascular, esquelético, nervoso e hematopoiético. 

A International Renal Interest Society (IRIS) é uma associação cuja função é 

agregar na compreensão da doença renal crônica em pequenos animais com base 

em estudos científicos. A IRIS estabelece diretrizes padronizadas para o 

estadiamento das 4 fases da doença renal crônica, auxiliando no diagnóstico e 

identificação do estágio atual da doença no animal  (IRIS, 2022). 

Por se tratar de um acometimento crônico, o dano se torna permanente e não 

é possível reverter a perda funcional causada. Desta forma, o tratamento se torna 

sintomático, paliativo e vitalício, baseando-se no controle da dor, melhora dos sinais 

clínicos na medida do possível e no equilíbrio entre os recursos oferecidos e a 

manutenção da qualidade de vida do animal juntamente à sua sobrevida 

(BARTDGES, 2012). O fornecimento de dieta específica ao animal nefropata é um 

grande aliado na redução da progressão das lesões renais, sendo este método o 

que apresenta melhores índices com relação ao reestabelecimento de parâmetros 

(POLZIN, 2011). 

É comum o diagnóstico da IRC acontecer de forma tardia, quando o 

funcionamento dos rins já está significativamente prejudicado. Este fato se dá por se 

tratar de uma doença discreta nos primeiros estágios (MARTÍNEZ; CARVALHO, 

2010), apresentando sinais clínicos inespecíficos, como êmese, perda de escore de 

condição corporal, poliúria, polidipsia e em alguns casos halitose (BARTDGES, 

2012). 

O presente trabalho é uma revisão de literatura cujo objetivo concerne à 

abordagem de aspectos como: descrição da IRC em cães e suas características, 

atuais possibilidades de tratamento, abordagens complementares, prognóstico e 

perspectivas quanto à viabilidade de adesão dos tutores em possíveis intervenções. 

2 METODOLOGIA 

A monografia retratada caracteriza-se como um estudo de revisão de 

literatura do tipo narrativa. Em sua produção foram utilizadas as plataformas 

Pubmed, Scielo, Google Acadêmico e Periódicos Capes para a busca dos artigos 
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utilizados, os quais foram descritos do ano 1996 a 2022, nas línguas português 

inglês. As palavras chaves utilizadas nas pesquisas bibliográficas foram: doença 

renal crônica canina, insuficiência renal crônica canina, nefropatia canina, síndrome 

urêmica canina e creatinina. 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Anatomia dos rins  

Os rins são órgãos pares pertencentes ao sistema urinário, localizados 

retroperitonealmente, na região lombar. Apresentam coloração marrom-avermelhada 

e formato semelhante a um grão de feijão (Figura 1). Nos caninos, são órgãos 

unilobados (composto por um único lobo), de superfície lisa, formados por tecido 

conjuntivo. Estruturalmente, o parênquima dos rins é envolto por uma cápsula 

fibrosa resistente, e apresenta divisão entre córtex renal, medula renal, crista renal e 

pelve renal. A margem medial do órgão apresenta a formação do hilo renal, por onde 

a pelve renal se ramifica para fora do rim, e os vasos e nervos renais o penetram. 

(KÖNIG; LIEBICH, 2021). 

 

Figura 1: Rim canino seccionado e suas estruturas (KÖNIG; LIEBICH, 2021) 

 

Sua unidade funcional são os chamados néfrons, que produzem a urina, e se 

caracterizam por formar grupos de túbulos contorcidos dentro do rim. A quantidade 

de néfrons é variável a depender da espécie, a exemplo do cão, com 

aproximadamente 400 mil néfrons em um rim. O néfron é estruturado inicialmente 

pelo corpúsculo renal, que é um conjunto de estruturas incluindo glomérulo e 

cápsula de Bowman, formando uma espécie de tufo, localizando-se no córtex renal. 

Em seguida, encontra-se o túbulo contorcido proximal, que penetra na medula 
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formando a alça de Henle. Essa alça possui um ramo descendente, se 

aprofundando na medula e seguido por um ramo ascendente, que retorna na direção 

do córtex. Logo após essa estrutura, situa-se o túbulo contorcido distal, que por fim, 

se encerra no túbulo coletor (Figura 2) (KÖNIG; LIEBICH, 2021). 

 

Figura 2: Estrutura da unidade funcional do rim (KÖNIG; LIEBICH, 2021) 

 

3.2 Fisiologia renal 

Os rins possuem como principal função a manutenção do meio interno 

através dos processos de filtração, reabsorção e secreção. De maneira geral, os rins 

permitem que substâncias importantes ao organismo sejam absorvidas, ao passo 

que substâncias indesejadas sejam excretadas. Além disso, também apresentam 

participação em processos endócrinos (KLEIN, 2021). 

É no glomérulo que ocorre a filtração do sangue, e a estrutura de seus 

capilares é de grande relevância para a seletividade da filtração glomerular. A 

parede dos capilares do glomérulo é formada por três camadas, sendo a primeira 

delas o endotélio capilar. Este é composto de células delgadas e com pequenos 

canais (fenestras) para passagem, tanto de água como de componentes não 
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celulares do sangue para a membrana basal glomerular. A segunda camada é a 

própria membrana basal glomerular, constituída por diversas glicoproteínas, 

incluindo moléculas com carga elétrica negativa. A última camada é o epitélio 

visceral, constituído por células entrelaçadas chamadas de podócitos, que se 

estendem e formam os pedicelos (KLEIN, 2021). 

No momento em o sangue chega no glomérulo, há uma alta pressão 

hidrostática (pressão que ocorre contra a parede do vaso), fazendo com que o fluido 

e proteínas com carga positiva passem através das fenestras para o espaço de 

Bowman, formando o ultrafiltrado. Nesse processo, as proteínas com alto peso 

molecular, como a albumina, ficam retidas no capilar e não passam para o espaço 

de Bowman, devido ao seu alto peso molecular. A taxa de filtração glomerular (TFG) 

é esse volume de líquido filtrado por unidade de tempo, que em situações normais, 

mantém um nível constante. Desta forma, as substâncias filtradas são reabsorvidas 

e os outros elementos são excretados (KLEIN, 2021). 

A regulação do equilíbrio hídrico ocorre através da função renal, pela 

capacidade dos rins de concentrar ou diluir a urina, de acordo com a ingestão de 

água e sudorese por exemplo. Também cabe ao rim controlar o equilíbrio eletrolítico, 

estando envolvido na homeostasia do sódio, potássio e fósforo (JERICÓ; NETO; 

KOGIKA, 2015). 

Ainda, o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é um sistema 

endócrino o qual apresenta grande importância na regulação cardiovascular, renal e 

adrenal. O SRAA relaciona-se com o aumento da progressão da lesão renal 

(SCHETTINI et al., 2021), e dentro do contexto da nefropatia, a ativação do sistema 

acontece da seguinte forma: nas células justaglomerulares dos rins, produz-se a 

enzima renina, que transforma a proteína angiotensinogênio em angiotensina I, a 

qual é convertida em seguida em angiotensina II.  A angiotensina II provoca 

vasoconstrição, aumento da pressão arterial, aumento da absorção de água e sódio 

e ainda estimula a liberação de aldosterona pela glândula adrenal, cujo hormônio 

também age retendo sódio (AMES; ATKINS; PITT, 2019). Desta forma, a 

angiotensina II relaciona-se à fisiologia renal e no aumento da absorção de sódio, 

podendo estar diretamente envolvida em processos de hipertensão glomerular e 

sistêmica, que geralmente são observados em nefropatias progressivas. O aumento 

da pressão e filtração gerada dentro do glomérulo lesionam a parede capilar, 
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gerando um ciclo vicioso de lesão contínua do parênquima renal (RODRIGUES, 

2000). 

3.3 Doença renal crônica versus Insuficiência renal crônica 

Segundo Waki et al. (2010), as expressões “doença renal”, “falência renal”, 

“insuficiência renal”, “uremia” e “azotemia” são erroneamente utilizadas como 

equivalentes, já que dentro da esfera de doenças renais podem haver disfunções de 

diferentes naturezas, como o acometimento de vasos sanguíneos, túbulos ou 

glomérulos, além de poderem apresentar também diversas motivações, tais como 

origem congênita, tóxica, infecciosa, imunomediada, em decorrência de traumas ou 

até mesmo por desequilíbrios no próprio organismo (POLZIN, 2008 apud WAKI et 

al., 2010). Desta forma, apesar dos termos relacionarem-se entre si no contexto da 

DRC, não dizem respeito a um único processo (WAKI et al., 2010).  

A doença renal crônica (DRC) é definida como uma alteração estrutural e/ou 

funcional em um ou ambos os rins, com duração mínima de 3 meses. Este período 

de tempo é determinado para que a lesão renal possa ser caracterizada como 

persistente, diferenciando-se de casos agudos, cujas lesões renais acontecem em 

episódios pontuais e não possuem a continuidade da crônica (LUNN, 2011). A DRC 

apresenta caráter progressivo, podendo variar a sua gradatividade de acordo com a 

magnitude das lesões renais (DUNAEVICH et al., 2020). A DRC pode ocorrer em 

todas as idades, mas acontece mais comumente em animais idosos (DUNAEVICH 

et al., 2020). Nos cães, cerca de 20% dos animais acometidos possuem entre 7 e 10 

anos e 45% dos animais possui idade superior a 10 anos, sem predileção por raça 

(JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2015).  A doença renal crônica pode retratar uma origem 

congênita, mas na maioria das vezes acontece devido à uma condição adquirida 

(DUNAEVICH et al., 2020). 

A insuficiência renal crônica (IRC) está inclusa dentro do contexto da doença 

renal crônica (DRC), e se caracteriza como uma nefropatia na qual há perda de 66% 

a 75% dos néfrons, unidade funcional dos rins, levando-os à falência e prejudicando 

a função de excreção de substâncias geradas pelo metabolismo (NOTOMI et al., 

2006).  Segundo Waki et al (2010), a falência renal representa a disfunção máxima  

dos rins. Este fato gera um desequilíbrio no meio interno, levando a uma intoxicação 
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devido ao acúmulo de elementos no organismo, como creatinina, ureia e fósforo 

(FORRESTER, 2003 apud HAAS, 2008). 

Por se tratar de uma condição na qual a perda da função renal acontece de 

maneira progressiva, à medida em que a doença progride a capacidade funcional de 

demais órgãos pode ser prejudicada, ocasionando comprometimento de sistemas, 

como digestivo, cardiovascular, esquelético, neurológico e hematopoiético, gerando 

a síndrome urêmica (NOTOMI et al., 2006).  

A síndrome urêmica é um estado comumente observado nos últimos estágios 

da IRC, e acontece por consequência de uma azotemia de longa duração 

(SILVEIRA et al., 2015). De acordo com Lunn (2011), a azotemia existe quando há o 

aumento na concentração de creatinina sérica e ureia no sangue, enquanto a uremia 

retrata a azotemia manifestada severa e gravemente, embora o termo seja utilizado 

para referir-se à progressão dos sinais clínicos conforme a fase da doença. Desta 

forma, ocorre o acúmulo e retenção de substâncias que em circunstâncias normais, 

seriam excretadas pelos rins. Essas substâncias recebem o nome de toxinas 

urêmicas (VANHOLDER et al., 2008 apud SILVEIRA et al., 2015). A gravidade das 

lesões se mostra maior em casos de insuficiência renal crônica, visto que é 

proporcional ao período pelo qual o os rins passaram sendo prejudicados (SILVEIRA 

et al., 2015). 

3.4 Etiologia 

Segundo Nelson e Couto (2006), a causa da IRC é de difícil determinação, 

visto que a doença pode decorrer de vários fatores, como distúrbios imunológicos, 

infecciosos, entre outros (Tabela 1). 

Tabela 1 - Causas potenciais de insuficiência renal crônica em cães e gatos 

Distúrbios imunológicos 

Neoplasias 

Substâncias nefrotóxicas 

Isquemia renal 

Causas inflamatórias ou infecciosas 

Distúrbios hereditários e congênitos 

Amiloidose 

Obstrução das vias de excreção urinária 

Idiopática 
(Fonte: adaptado de NELSON; COUTO, 2006) 
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 De acordo com Nelson e Couto (2006), estudos determinam que as causas 

principais da IRC canina são devido a distúrbios glomerulares primários. Algumas 

patogenias que podem estar associadas a lesões glomerulares em cães são 

leishmaniose, erliquiose, babesiose e borreliose canina, sendo as duas primeiras 

mais comuns no Brasil (SANT‘ANNA, 2019). 

3.5 Sinais Clínicos 

Os sinais clínicos mostrados durante o desenvolvimento da insuficiência renal 

crônica dependem do estágio em que ela se encontra. Eles podem se apresentar 

como aumento na produção de urina, sede excessiva, diminuição do apetite, apatia, 

desidratação, êmese, halitose, úlceras bucais, necroses na língua, palato e gengiva, 

convulsões, espasmos e diarreia (SILVA et al., 2008). 

3.6 Diagnóstico 

Tradicionalmente, chegar a um diagnóstico de DRC não era uma 

circunstância comum na medicina veterinária. Em razão disso, obtinha-se um 

diagnóstico apenas quando eram manifestados sinais clínicos característicos de 

uremia, e consequentemente inserido em um contexto no qual o prognóstico já se 

encontrava desfavorável (JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2015). 

 Com o avanço do entendimento sobre a DRC, a tentativa de se chegar a um 

diagnóstico precoce vem sendo cada vez mais abordada na clínica médica de 

pequenos animais, para que medidas terapêuticas favoráveis e manejos corretos 

possam ser instituídos o quanto antes nesses casos, a fim de proporcionar maior 

qualidade de vida e sobrevida aos animais (JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2015). 

O reconhecimento das principais manifestações clínicas e das alterações 

laboratoriais que ocorrem durante o curso da IRC podem trazer subsídios para o 

auxílio no diagnóstico da afecção (NOTOMI et al., 2006). 

De acordo com Polzin (2011), a lesão renal pode ser identificada a partir de 

marcadores urinários e sanguíneos (Tabela 2), como por exemplo testes de função 

renal e concentração de eletrólitos, assim como marcadores de imagem (Tabela 3), 

além da sintomatologia geral apresentada pelo paciente . 
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Tabela 2 – Marcadores urinários e sanguíneos de lesão renal 

Marcadores Urinários Marcadores Sanguíneos 

Capacidade de concentração de urina 
prejudicada 

Concentração elevada de nitrogênio 
ureico no sangue 

Proteinúria Concentração elevada de creatinina 
sérica 

Cilindrúria Hiperfosfatemia 

Hematúria renal Hipercalemia ou hipocalemia 

Nível inadequado de pH urinário  Acidose metabólica 

Glicosúria inadequada Hipoalbuminemia 

Cistinúria  

Mineralização  

Alterações na densidade  

Alterações na quantidade  

 (Fonte: adaptado de POLZIN, 2011). 

Tabela 3 – Marcadores de imagem de lesão renal 

Marcadores de imagem – anormalidades no rim: 

Alterações no tamanho 

Alterações no formato 

Alterações na localização 

(Fonte: adaptado de POLZIN, 2011). 

Ainda segundo Polzin (2011), a sintomatologia característica de animais 

apresentando DRC incluem emagrecimento progressivo observado durante período 

maior que 3 meses; redução de apetite por período maior que 3 meses; perda de 

pelo; polidipsia ou poliúria por período maior que 3 meses; hálito urêmico por 

período maior que 3 meses; diminuição no tamanho dos rins; enfraquecimento ósseo 

e anemia hiperproliferativa. 

3.7 Estadiamento da DRC 

A determinação do estágio em que a DRC se encontra é denominado de 

estadiamento. Este estadiamento é realizado posteriormente ao diagnóstico da 

doença renal crônica, com o intuito de direcionar o tipo de tratamento mais 

adequado, facilitando o manejo e acompanhamento do paciente (IRIS, 2022). 
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O estadiamento da DRC se baseia inicialmente na mensuração de creatinina 

no sangue em regime de jejum, avaliada pelo menos duas vezes no paciente 

estável. Utiliza-se também a mensuração da dimetilarginina simétrica (SDMA), uma 

molécula pequena gerada através da metilação da arginina, cuja liberação ocorre 

principalmente pela excreção renal, e está intimamente relacionada à taxa de 

filtração glomerular (NABITY et al., 2015) como marcador de função renal e possível 

agente de diagnóstico precoce (Tabela 4). Em seguida, é determinado o 

subestadiamento do animal, baseando-se na proteinúria (Tabela 5) e na pressão 

arterial (Tabela 6). A partir dos dados dessas categorias, são feitas algumas 

orientações a respeito do tratamento mais indicado para cada caso específico, além 

de previsões referentes à possíveis respostas a eles (IRIS, 2022). 

 
Tabela 4 – Estágios da doença renal crônica em caninos 

 
 
 
 
 

 
Creatinina 

Estágio 1 
Sem azotemia 

(creatinina 
normal) 

 

Estágio 2 
Azotemia leve 

(creatinina normal 
ou levemente 

elevada) 

Estágio 3 
 

Azotemia 
moderada 

 

Estágio 4 
 

Azotemia severa 

Menor que 1,4 
(125 µmol/L) 

1,4–2,8 
(125–250 µmol/L) 

2,9–5,0 
(251–440 µmol/L) 

Maior que 5,0 
(440 µmol/L) 

 
SDMA 

 
Menor que 18 

 
18–35 

 
36–54 

 
Maior que 54 

(Fonte: adaptado de IRIS, 2009). 

 

Tabela 5 – Classificação dos estágios da relação proteína/creatinina urinária em 
caninos 

 
 
 
 

Relação 
proteína/creatinina urinária 

 
NÃO 

PROTEINÚRICO 

 
PROTEINÚRIA 

LIMÍTROFE 

 
PROTEINÚRICO 

 
>0.2 

 
0.2-0.5 

 
<0.5 

(Fonte: adaptado de IRIS, 2009). 
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Tabela 6 – Classificação dos estágios da pressão arterial sistólica em caninos 

 
 
 
 

Pressão 
arterial 

sistólica 
em mmHg 

 
NORMOTENSO 

 
PRÉ-

HIPERTENSO 

 
HIPERTENSO 

 
SEVERAMENTE 
HIPERTENSO 

 
<140 

 
140-159 

 
160-179 

 
 ≥180  

(Fonte: adaptado de IRIS, 2009). 

3.7.1 Estágio 1 

De acordo com Galvão et al. (2010), o primeiro estágio da doença renal 

crônica é caracterizado por não apresentar azotemia nem sinais clínicos muito 

evidentes, manifestando apenas indícios como poliúria e/ou polidipsia persistentes. 

Mesmo em animais assintomáticos, observa-se a diminuição da capacidade do rim 

em concentrar a urina (ELLIOTT, 2007 apud DA SILVA, 2009). 

Nesse estágio, a creatinina sérica do cão se apresenta com valores normais, 

menores que 1,4mg/dL (GALVÃO et al., 2010). 

3.7.2 Estágio 2 

No segundo estágio da DRC, a azotemia renal é discreta, apresentando 

aumento da creatinina sérica entre 1,4 e 2,8mg/dL em caninos (IRIS,2009), mas 

ainda sem sinais clínicos notórios que evidenciassem uma uremia, exceto por 

poliúria e/ou polidipsia (GALVÃO et al., 2010). 

Nesta fase, o animal pode apresentar perfil assintomático, embora possua 

capacidade reduzida de compensar infecções ou desidratação (ELLIOTT, 2007 apud 

DA SILVA, 2009). 

3.7.3 Estágio 3 

Segundo Galvão et al. (2010), no terceiro estágio há azotemia em nível 

moderado, apresentando sinais clínicos moderados de uremia. A creatinina sérica se 

encontra entre 2,9 e 5,0mg/dL nos cães (IRIS, 2009). 

 Nesta fase, o paciente poderá apresentar manifestações sistêmicas da perda 

de função renal. A progressão da DRC nos pacientes desse estágio geralmente está 

ligada aos mecanismos de progressão espontânea da doença (autoperpetuação) 

(WAKI et al., 2010). 
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3.7.4 Estágio 4 

O estágio 4 é o último estágio e mais avançado da DRC, onde aos animais 

apresentam sinais clínicos graves de uremia (GALVÃO et al., 2010). O nível de 

creatinina sérica nesta fase encontra-se superior a 5,0mg/dL (IRIS, 2009). O animal 

manifesta perda significativa da função renal, muitas vezes em decorrência de 

falência renal comum nesse estágio da doença (WAKI et al., 2010).  

De acordo com Waki et al. (2010), podem ocorrer manifestações sistêmicas 

da uremia, como alterações relacionadas ao sistema gastrointestinal, cardiovascular 

e neuromuscular. 

3.8 Prognóstico 

Segundo Polzin (2013), tendo em vista que a insuficiência renal crônica não 

possui cura, o prognóstico se torna de reservado à desfavorável, dependendo do 

estágio em que se encontra o desenvolvimento da doença no animal. Cães com IRC 

em estágio 3 ou 4 em sua maioria acabam falecendo em decorrência da gravidade 

da doença, ou pela escolha da eutanásia. No entanto, a extensão de vida assim 

como a qualidade de vida podem ser consideravelmente aumentadas com a 

implementação de terapias apropriadas para cada caso, assim como o seu devido 

acompanhamento.  

3.9 Tratamento 

3.9.1 Recomendações da IRIS e tratamentos convencionais 

É estabelecida pela IRIS (2009) uma tabela de tratamentos recomendados 

para os diferentes estágios da doença renal crônica (Tabela 7). 

Tabela 7 – Tabela de recomendações de tratamento de acordo com a IRIS 

 
Recomendações 

de tratamento 
 

 
Estágio 1 

 
Estágio 2 

 
Estágio 3 

 
Estágio 4 

Cautela no uso 
de drogas 

nefrotóxicas 

Igual ao 
Estágio 1 

Igual ao 
Estágio 2 

Igual ao Estágio 3 

Correção pré-
renal e 

anormalidades 
pós-renais 

Dieta renal 
terapêutica 

Manter nível 
de fósforo 

<5,0 mg/dL 

Manter nível de 
fósforo  

<6,0 mg/dL 

 
Água fresca 
disponível 

Tratar 
acidose 

metabólica 

Considerar tubo 
de alimentação 

para suporte 
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Continuação 

 Monitorar 
creatinina e 
SDMA para 

avaliar 
progressão 

 
 

Considerar 
tratamento de 

anemia 

nutricional e 
hídrico, além de 

facilitar 
administração de 

medicações 
Investigar 

doença base e 
tratar 

complicações 

Tratar vômito, 
inapetência e 

náusea 

Tratar 
hipertensão se 
pressão arterial 
sistólica persistir 

>160 ou 
evidência de 
órgão lesado 
gravemente 

Possibilidade 
de aumentar 

fluidos enterais 
ou 

subcutâneos 
para 

manutenção 
da hidratação 

Tratar 
proteinúria 
persistente 

(UPC >0,5 em 
cães) com dieta 

terapêutica 
renal e 

medicação 

Considerar 
terapia com 

calcitriol 

Manter o fósforo 
<4,6 mg/dL 

Caso 
necessário, 

dieta terapêutica 
+ aglutinante de 

fosfato 
(Fonte: adaptado de IRIS, 2009). 

As lesões renais são caracterizadas por não se corrigirem ou se reverterem. 

Todavia, as consequências do prejuízo causado ao funcionamento renal podem ser 

minimizadas através de terapias específicas, direcionadas para amenizar os efeitos 

decorrentes da doença renal crônica (MACIEL e THOMÉ, 2006 apud SILVA et al., 

2008). O plano de tratamento para o doente renal crônico deve ser estabelecido 

individualmente para cada paciente, levando em consideração as necessidades 

mais evidentes de cada um, de maneira que o contexto seja avaliado entre o tutor e 

o médico veterinário responsável. Os prós e contras de cada terapia devem ser 

ponderados previamente ao início de qualquer intervenção (IRIS, 2009).  

Como consequência da IRC, os cães frequentemente apresentam alterações 

passíveis de tratamento medicamentoso. Entre elas está a hipocalcemia, alteração 
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decorrente da IRC que representa a diminuição dos níveis de cálcio no organismo do 

animal. Dado este fato, o tratamento para tal alteração baseia-se no uso da terapia 

com calcitriol (GALVÃO; SCHENCK; CHEW, 2016), que atua associando-se a 

receptores de vitamina D com intuito de promover o aumento dos níveis séricos de 

cálcio na corrente sanguínea e aumentar sua absorção (LUNG; MOWERY; 

KOMATSU, 2022).  

Ainda no âmbito de manejo de alterações da doença, segundo (VADEN; 

ELLIOTT, 2016) drogas inibidoras do sistema renina-angiotensina-aldosterona 

podem ter efeito tanto na redução da pressão como na redução e controle da 

proteinúria. Ademais, drogas inibidoras da enzima conversora de angiotensina 

também podem ser utilizadas para reduzir a proteinúria em animais com insuficiência 

renal crônica. 

É imprescindível ao animal com IRC a utilização da dieta como estratégia 

auxiliar no controle e progressão da doença, sendo esta a modificação terapêutica 

mais eficaz no aumento da expectativa de vida deste doente renal crônico (POLZIN, 

2011). A terapia nutricional é recomendada ao nefropata com o objetivo reduzir a 

formação de catabólitos proteicos, auxiliar na redução das complicações decorrentes 

da uremia, retardar a progressão da doença, evitar o acúmulo de fósforo e sódio e 

viabilizar as calorias necessárias. Desta forma, a alimentação adequada proporciona 

redução na progressão das lesões renais contínuas presentes no decurso da IRC 

(JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2015). Parker (2021) recomenda a suplementação da 

alimentação do animal doente renal crônico com o ômega-3, em vista das suas 

propriedades anti-inflamatórias benéficas ao organismo. Ainda assim, há tutores que 

preferem a alimentação natural, feita em casa. Desta forma, os donos devem 

procurar orientação de um médico veterinário nutrólogo, para que seja elaborada a 

recomendação de uma dieta individualizada que atenda às necessidades do animal 

doente, para que não haja prejuízos no tratamento. Além disso, ainda de acordo 

com o autor, os animais que apresentam doenças renais crônicas podem não se 

alimentar satisfatoriamente no decorrer da enfermidade. Nestes casos é possível 

realizar a administração de medicamentos para amenizar os sintomas de náusea e 

também estimular o apetite.  

Segundo o estudo de Johannes e Musser (2019), a anorexia é comumente 

apresentada por animais com doenças renais crônicas, e pode trazer graves 

https://sci-hub.se/10.1016/j.cvsm.2021.01.007
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consequências ao organismo. Dito isso, revela-se que protocolos de tratamento 

complementar utilizando medicamentos a base de canabidiol promoveram melhora 

significativa na ocorrência de dor e inapetência em animais nefropatas, melhorando 

assim sua qualidade de vida. 

Em animais que mesmo assim não conseguem se alimentar voluntariamente 

em quantidade necessária, recomenda-se o uso do tubo de 

alimentação (PEDRINELLI et al., 2020). Essa resistência ao ato de comer pode 

acontecer também decorrente do surgimento de úlceras orais, complicação comum 

principalmente em animais já em uremia, resultante da ação das toxinas acumuladas 

no sangue. Nesse contexto, o uso de medicamentos anestésicos locais podem 

amenizar o desconforto causado pelas lesões (NELSON; COUTO, 2006). 

Dentro do contexto alimentar, os medicamentos aglutinantes de fosfato 

podem ser indicados. Estes apresentam como função reduzir e controlar o teor de 

fósforo retido no organismo (PARKER, 2021). 

Com relação à hidratação, os cães acometidos pela doença renal 

frequentemente apresentam alterações no volume de urina. Nesses casos, é 

recomendada a utilização da fluidoterapia como alternativa para a manutenção de 

fluidos do organismo. A solução de Ringer com lactato, por não possuir potássio, 

torna-se uma boa alternativa para compensar inicialmente um quadro de 

desidratação nesses pacientes. Após reestabelecidos os parâmetros referentes à 

desidratação, utilizam-se soluções com baixos níveis de sódio como NaCl 0,45% 

com dextrose 2,5% para a manutenção dos fluidos (LANGSTON, 2008). 

Ademais, a hemodiálise e o transplante renal são procedimentos 

frequentemente abordados e questionados no contexto da insuficiência renal 

crônica, com intuito de conseguir corrigir parâmetros e prolongar a vida do animal. 

Entretanto, essas técnicas são complexas e apresentam custos muito elevados, o 

que muitas vezes inviabiliza sua utilização e limita as opções por parte do tutor 

(MACIEL e THOMÉ, 2006 apud SILVA et al., 2008). A hemodiálise refere-se ao 

processo de aplicação terapêutica da circulação extracorpórea do sangue através de 

um equipamento específico para auxiliar na remoção dos solutos tóxicos presentes 

na corrente sanguínea, assim como contribuir na normalização da composição e 

volume de fluidos prejudicados pela disfunção renal, de forma que os sintomas de 
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síndrome urêmica possam ser amenizados pela remoção do acúmulo de 

substâncias. De maneira simplificada, o processo da hemodiálise tem como objetivo 

fazer o que deveria ser a função dos rins, que é filtrar o sangue (COWGILL; 

LANGSTON, 1996).  

Ainda, os procedimentos de transplante renal em caninos apresentam 

elevada taxa de mortalidade e rejeição de órgãos, tornando-se então inviável devido 

ao seu insucesso e ao alto custo do procedimento em si, por se tratar de uma 

cirurgia delicada (HOPPER et al., 2012). No Brasil, a primeira pessoa a executar a 

tal técnica foi Ney Luis Pippi, médico veterinário (Universidade Federal de Santa 

Maria, RS), experimentalmente durante sua dissertação de mestrado em 1970. O 

procedimento custa em torno de R$ 10.000,00, e há relatos de já ter sido realizado 

nos estados de Minas Gerais (MG) e Rio Grande do Sul (RS) (HAAS, 2008). 

3.9.2 Intervenções e tratamentos integrativos 

Uma área inovadora que vem crescendo consideravelmente dentro dos 

tratamentos na medicina veterinária é a terapia com uso de células-tronco. Estas são 

caracterizadas como células inespecíficas e não especializadas que podem ser 

obtidas nas áreas da medula óssea, ossos, gordura e músculos. Por sua vez, elas 

possuem capacidade de auto renovação por meio divisão celular, podendo se 

diferenciar em células funcionais. Através da sua propriedade regenerativa, ao 

serem aplicadas como terapia no animal doente, as células tronco tendem a migrar 

para as áreas afetadas, sendo capazes de oferecer suporte para a manutenção de 

outras células e também de implementar a resposta imunológica do organismo. Nos 

últimos anos observou-se um aumento na utilização da terapia devido aos seus 

benefícios, como melhora no tratamento de diversas doenças, incluindo 

acometimentos renais crônicos. Nesse contexto, podem ocorrer melhorias na função 

renal em virtude dos fatores anti-inflamatórios e de crescimento concebidos pela 

aplicação das células-tronco (QUIMBY, 2018). 

De acordo com Piola (2022), a utilização da ozonioterapia pode ser uma 

opção satisfatória para auxiliar na redução de efeitos decorrentes da IRC, visto que o 

ozônio é um gás que recentemente adquiriu grande espaço na medicina veterinária 

devido às suas propriedades anti-inflamatórias, estimulantes do sistema imune e da 

circulação sanguínea, favorecendo a oxigenação e eliminação de possíveis resíduos 

tóxicos do organismo. A insuficiência renal crônica é uma comorbidade passível da 

https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/1822/391
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utilização deste tipo de terapia através da auto-hemoterapia maior, técnica em que é 

o ozônio é incorporado ao sangue do paciente externamente, e posteriormente 

injetado de volta ao animal por via intravenosa.  

Com o intuito de otimizar as terapêuticas utilizadas, é recomendado que o 

animal com IRC tenha um acompanhamento veterinário de maneira frequente. Desta 

forma, para definir um plano de tratamento eficaz ao animal doente renal, faz-se 

necessária a análise de quatro pontos principais: a adequação do tratamento ao 

paciente; a conformidade do plano de tratamento à condição financeira, emocional e 

dedicação do tutor; a avaliação dos benefícios trazidos ao animal com o tratamento; 

e por último, ser baseado em evidências (POLZIN, 2013). 

3.9.3 Cuidados paliativos no contexto da IRC 

Com os avanços na medicina veterinária, hoje tornam-se possíveis cuidados 

que antes eram considerados impraticáveis para com os animais. Conjuntamente a 

esse avanço estão atrelados questionamentos e ponderações de alta complexidade, 

visto que as decisões tomadas não podem partir dos próprios animais, e sim dos 

donos com a indicação do médico veterinário. A exemplo desses aspectos, podem 

existir questões como qual o maior interesse do paciente, como julgar o momento de 

parar com as medicações, como mensurar a qualidade de vida e como e quando 

tomar a decisão de encerrar a vida do animal propositalmente, levando em conta 

todas essas particularidades. Ademais, questões éticas, emocionais, financeiras e 

respaldo legal tanto do médico veterinário quanto do tutor são fatores que também 

devem ser levados em consideração (GOLDBERG, 2016) 

Segundo Brasil (2022), a Organização Mundial da Saúde (OMS) define 

cuidados paliativos como:  

“...assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que 

objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, 

diante de uma doença que ameace a vida, por meio da prevenção e 

alívio do sofrimento, por meio de identificação precoce, avaliação 

impecável e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, 

psicológicos e espirituais” (OMS, 2002, p. 15).  

Cuidados paliativos dizem respeito à uma especialidade médica em 

crescimento que visa prestar cuidados de forma integral ao paciente portador de 
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qualquer doença ameaçadora à vida, promovendo alívio dos sintomas e amparo 

emocional à família no decorrer de todo esse processo (GOLDBERG, 2016). 

O termo “hospice care” refere-se à uma modalidade dentro dos cuidados 

paliativos que prioriza conforto e qualidade de vida à pacientes em condições 

permanentes de incapacidade (BENNETT; COOK, 2019), optando pela qualidade de 

vida ao invés da quantidade, adotando a filosofia de que a morte é um processo 

natural. Em síntese, a modalidade hospice se refere aos cuidados paliativos 

previstos no processo do fim de vida (GOLDBERG, 2016). De acordo com a filosofia 

hospice, os cuidados devem ser proporcionados ao paciente desde o momento do 

diagnóstico da doença debilitante até o seu óbito. Conjuntamente aos princípios 

anteriormente citados, existe também a atenção voltada aos próprios tutores, 

oferecendo suporte emocional e social a fim de conscientizá-los a respeito da partida 

do animal e do processo de luto, preferencialmente envolvendo uma equipe 

interdisciplinar (BISHOP et al., 2016). 

A prática do paliativismo em animais, assim como muitos outros âmbitos na 

medicina veterinária, é amplamente embasada na medicina humana, porém com 

adaptações e ajustes necessários nos serviços prestados pelos médicos 

veterinários, como a possibilidade da eutanásia em animais em casos aprovados 

pelos profissionais e pelo tutor (MAROCCHINO, 2011). 

Um momento de suma importância no decorrer de doenças limitantes e 

progressivas é quando o médico veterinário reconhece que a cura não é uma meta 

alcançável, fazendo com que o foco saia da tentativa de resolução e se concentre 

em maximizar o conforto do animal nas atuais circunstâncias (SHANAN, 2011). 

Sendo assim, tendo em vista que a IRC corresponde a um acometimento de avanço 

progressivo e sem perspectiva de cura (BARTDGES, 2012), esta é uma doença que 

se encaixa nas indicações de tratamento paliativo, sendo imprescindível informar as 

condições ao tutor para que se possam discutir as próximas abordagens (SHANAN, 

2011). De acordo com Nelson e Couto (2006), no contexto da IRC, como a maioria 

dos pacientes acometidos é composta por animais idosos, estes apresentam melhor 

resposta aos tratamentos de suporte quando são tratados em casa ao invés de um 

hospital, além do benefício de serem minimizadas situações de estresse.  
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Ainda no sentido de tratamentos paliativos, o paciente com IRC pode optar 

por estratégias no auxílio de controle da dor e diversos sintomas decorrentes da 

doença, como a realização de sessões de acupuntura (TOZZETTI; ÂNGELO; LOT, 

2009). A acupuntura é uma técnica da medicina chinesa minimamente invasiva 

utilizada na medicina veterinária no gerenciamento de dores crônicas, de maneira 

que a inserção das agulhas nos pontos específicos de tratamento possa promover a 

interação com o sistema nervoso, e assim promover a analgesia desejada (FRY et 

al., 2014). Ademais, a administração de homeopatia também pode ser útil no 

tratamento paliativo como uma opção segura na tentativa de melhora dos sinais 

clínicos sem comprometer o organismo com cargas altas de medicamentos 

(SCHERER et al., 2021). Conforme a obra de Souza (2002) evidencia, o tratamento 

homeopático possui eficiência comprovada em diferentes espécies de animais e 

fundamenta-se no princípio da semelhança . Ainda, a homeopatia emprega o uso de 

pequenas doses de diversas substâncias naturais, as quais são capazes de 

estimular processos autorregulatórios (JONAS; KAPTCHUK; LINDE, 2003). As 

substâncias utilizadas na homeopatia podem ser diversas, visto que a escolha da 

medicação varia de acordo com o paciente e a situação, individualizando o animal e 

a sua enfermidade (SOUZA, 2002). 

Os cuidados referentes ao processo de fim de vida do animal devem focar no 

aumento do conforto e na redução do sofrimento, ao mesmo tempo em que se 

concede uma parceria colaborativa entre o médico veterinário responsável e o tutor 

(BISHOP et al., 2016). 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A insuficiência renal crônica em cães é um acometimento comum em animais 

senis, e é considerado como o estágio mais avançado de lesão renal, onde mais de 

75% dos néfrons já entraram no processo de falência, caracterizando lesões 

irreversíveis. Desta maneira, os néfrons restantes não conseguem suprir toda a 

demanda sem que o organismo seja sobrecarregado, fazendo com que haja uma 

falha no processo de filtração renal, acarretando diversos sinais clínicos da IRC. 

Sendo assim, por se tratar de uma doença progressiva e sem cura, o 

tratamento baseia-se na manutenção da qualidade de vida dos animais acometidos, 
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juntamente com a tentativa de manter dentro do possível a estabilidade dos 

parâmetros de creatinina, fósforo, ureia, pressão, entre outros. 

A medida em que a IRC progride, vão se tornando mais visíveis os sinais 

clínicos da doença, debilitando o animal gradativamente até o momento do seu 

óbito. Desta forma, faz-se necessário o tratamento sintomático associado ao 

emprego da medicina paliativa, mantendo o animal livre de dor e com qualidade de 

vida, podendo ser utilizadas estratégias e uso de técnicas integrativas modernas 

para auxílio do controle de sintomas, como acupuntura e homeopatia. Ademais, 

também é de suma importância o papel do médico veterinário na conscientização do 

tutor a respeito do curso da doença, dos cuidados e dedicação necessários a fim de 

manter a qualidade de vida do animal, bem como prestar a assistência devida e 

realizar uma comunicação efetiva durante todo o processo, inclusive em momentos 

em que seja necessário fazer uma reavaliação e considerar o processo de fim de 

vida. 
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