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INTRODUCAO:

A displasia renal € uma doenca hereditaria ou congénita, caracterizada pelo desenvolvimento desorganizado do
parénquima renal devido a anormalidades na nefrogénese, durante o periodo embrionario (Ohara et al., 2001). A
severidade da doenca ira depender da proporcéo de néfrons imaturos e cursara com doencga renal cronica (DRC) e
acomete principalmente animais entre 4 meses e 5 anos de idade. Os sinais clinicos incluem polidipsia, polidria, vomito,
perda de peso, anemia, osteodistrofia renal entre outros. Esta doenca é descrita com maior frequéncia nas racas Shi Tzu e
Lhasa Apso (Bovee 2003; Hoppe 1990). O diagndstico definitivo é realizado pelo exame histopatologico do tecido renal
através de biopsia em cunha ou necropsia. Alguns exames complementares como bioquimica sérica, urinalise e
ultrassonografia, auxiliam no diagnéstico da doenca. A ultrassonografia constata rins atréficos, hiperecogenicidade e com
perda do limite cértico-medular (Bovee 2003; Hoppe 1990).



RELATO DO CASO:

Um canino, Lhasa Apso, 2 anos de idade, fémea, inteira e pesando 5,5 Kg, foi atendido no HV-UPF, apresentando
prostracdo, emagrecimento progressivo e hiporexia. A proprietaria também relatou que a mesma apresentava episédios de
vOmitos esporadicos, polidipsia e polidria. No exame clinico apresentava algia abdominal e presenca de ulceracdes orais, e
os demais parametros encontravam-se dentro dos valores fisioldgicos para a espécie. Tais achados clinicos estédo
relacionados com o desenvolvimento de doenca renal crénica, e a severidade dos sinais ira depender do comprometimento
de leséo renal.

Foram solicitados exames complementares como hemograma, perfil bioquimico (uréia e creatinina), ultrassonografia
abdominal e urinalise. O resultado do hemograma apresentou anemia normocitica normocrémica. No perfil sérico, havia
aumento da creatinina 7,13 mg/dl e da uréia 253,30 md/dl, configurando um quadro de uremia. Na ultrassonografia foram
visualizados os rins com contornos irregulares, hiperecogénico, falta de definicdo entre a regido cortical e medular. Na
urinalise, verificou-se proteindria, presenca de células escamosas, renais, de transicdo e caudatas, bacterilria, hipostenudria
(1015) e pH acido (5,0).

RELATO DO CASO - CONTINUAGAO:

Institui-se como terapéutica de suporte fluidoterapia com Nacl 0,9%, ondansentrona (0,22mg/kg, TID), ranitidina (2mg/kg,
TID), furosemida (3mg/kg, TID), escopolamina (25mg/kg, TID), enrofloxacina (5mg/kg, BID), complexo ferroso (1ml/10kg).
benazepril (0,5mg/kg, SID), cloridrato de tramadol (2mg/kg, TID), omeprazol (Lmg/kg , SID), sucralfato (30mg/kg, TID),
metronidazol (7mg/kg, BID), amoxicilina + acido clavulanico (20mg/kg, BID) e eritropoietina (100 Ul/kg, trés aplicacbes
semanais), devido a diminui¢do do hematdcrito, foi realizado transfusdo sanguinea.

Durante a internagdo foram realizados novos exames bioquimicos para avaliagédo de uréia e creatinina, a fim de ter um
controle dos valores séricos. No entanto nao foi possivel normaliza-los e o quadro clinico evoluiu para um prognadstico
desfavoravel e o animal veio a 6bito apos 26 dias de tratamento. Desta forma, foi encaminhado ao setor de patologia do
HV-UPF para necropsia.

CONCLUSAO:

E de extrema importancia o conhecimento da displasia renal, pois o carater hereditario deve ser investigado em animais
jovens, a fim de evitar a reproducéo de portadores. Estabelecendo um diagnostico precoce € possivel minimizar a
sobrecarga renal, evitando desta forma as crises urémicas, melhorando a qualidade e sobrevida do animal.
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