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ACHADOS RADIOGRAFICOS DE PNEUMONITE UREMICA EM CAES
COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

RADIOGRAPHIC FINDINGS OF UREMIC PNEUMONITIS IN DOGS
WITH CHRONIC RENAL FAILURE

D. PAULINO JR", M. C. TONI, A. E. W. B. MEIRELLES?,
J. C. CANOLA?, A. A. CAMACHO?

RESUMO

A doenga renal pode progredir de forma implacavel e leva o paciente ao estado de insuficiéncia renal cronica (IRC) e,
na sequéncia, a faléncia renal. Varias alteracdes sist€micas decorrente da IRC sdo citadas na literatura, e entre uma das
mais importantes os altos niveis séricos de uréia, caracterizando a pneumonite. Com o objetivo de identificar as
alteragdes pulmonares, através de exames radiograficos de cées com insuficiéncia renal cronica (IRC), realizou-se este
estudo com 30 caes adultos, dentre machos e fémeas. Os animais foram distribuidos em dois grupos. O grupo controle
(GI) foi constituido por 10 cées higidos e GII por 20 cdes com IRC. Os animais, provenientes da rotina do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, foram classificados apds triagem composta por anamnese, exame clinico e
laboratorial. Os cies do GI e GII tiveram a regido toracica radiografada, em projegdes lateral direita e ventrodorsal, para
avaliagdo das dimensbes cardiaca e padrdes pulmonares. O tamanho cardiaco foi avaliado por meio de escore cardiaco
vertebral (VHS) e de maneira subjetiva. Os valores encontrados pelo método VHS foram de 10,55 corpos vertebrais +
0,68 para 0 Gl e 10,30 corpos vertebrais + 0,52 para o GII . Na avaliagdo qualitativa encontrou-Se aumento de area
cardiaca direita e esquerda em grande parte dos animais do GII, diferentemente do GI onde somente foi observado
aumento de area cardiaca direita. Ndo foi constatada diferenga (p = 0,2757) em relagdo a area cardiaca pelo método
VHS entre os dois grupos de animais, todavia 100% dos cies do GII apresentaram padrdo pulmonar representativo de
pneumonite.

PALAVRAS-CHAVE: Canino. Pneumonite. Uremia.

SUMMARY

Kidney disease can progress relentlessly and takes the patient to a state of chronic rena falure (CRF) and,
subsequently, to renal failure. Several systemic changes arising from the CRF are cited in the literature, and one of the
most important is high level of seric urea, which can lead to pneumonitis. In order to identify the pulmonary aterations
caused by CRF, radiographs were performed in 30 adult male and female dogs. The animals were divided into two
groups (Gl and GlI). The control group (Gl) consisted of 10 healthy dogs while GIl of 20 dogs with CRF. The animals
were patients of the Veterinary Hospital “Governador Laudo Natel” and were selected after screening their anamnesis,
clinical and laboratorial exams. Dogs of Gl and Gl had the thoracic region imaged in right lateral and ventrodorsal
projections for evaluation of heart size and pulmonary patterns. The heart size was assessed by vertebral heart score
(VHS) and subjectively. The vaues found for VHS were 10.55 + 0.68 vertebral bodies for GI and 10.30 + 0.52
vertebral bodies for Gll. The qualitative assessment showed cardiac right and left enlargement in most of the GlI
animals, unlike the Gl with right side enlargement only. No difference was noted (p = 0.2757) for VHS between the two
groups of animals, but 100% of the dogs of GlI exhibited pulmonary pattern compatible with pneumonitis.

KEY-WORDS: Canine. Pneumonitis. Uremia.
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INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) leva o paciente a
insuficiéncia renal cronica (IRC) e, subsequentemente,
a faléncia renal, qual pode culminar em 6bito. Os rins
Sdo essenciais a homeostase, além de desempenharem
papel fundamental na regulacdo da pressdo arterial
sistémica (PAS), bem como fungdes endocrinas (YU et
al., 2002).

A DRC ¢ frequentemente progressiva e
independentemente da lesio inicial, que pode ser
causada por causas diversas, e posteriormente
comprometem glomérulos, tubulos e intersticio, o que
culmina com a perda de néfrons e a diminui¢éo da taxa
defiltragdo glomerular (TFG) (BROWN et al., 2007).

O déficit funcional renal é caracterizado por
diminuigdo na capacidade de concentrar a urina €
dificuldade em manter a homeostase de agua e
eletrolitos. Com a progressio das lesdes na massa
estrutural e/ou funcional de um ou ambos 0s rins,
ocorre a perda de néfrons e o paciente apresenta
uremia, caracterizada por azotemia, politria,
polidipsia, anorexia, dentre outros (SHIMIZU, 2005;
WAKI et a., 2010).

Quando ha comprometimento de 70% a 75%
dos néfrons, inicia-se 0 acimulo de compostos
nitrogenados ndo proteicos na circulagdo sanguinea
devido a diminui¢do da TFG, quando as consequéncias
sisttmicas da IRC sdo extensas, a uremia pode estar
presente em graus variados (POLZIN & OSBORNE,
1997).

A uremia é definida como presenga anormal de
constituintes da urina no sangue. Os sinais clinicos que
ocorrem secundariamente a uremia, como desequilibrio
de sodio e 4gua, acidose metabdlica, pneumonite,
anemia, podem ser classificados como sindrome
urémica (NELSON, 2001).

Dentre os snais conhecidos na IRC, a
pneumonite tem sido pouco enfatizada, especialmente
em diagndstico por imagem. O termo pneumonite
urémica foi utilizado pela primeira vez em 1954 para
descrever alteragdes patoldgicas nos pulmdes de
pacientes com uremia (HOPPS, 1955).

Geralmente seguida de vasculite, a pneumonite
ndo se apresenta com consolidagdo pulmonar, mas sim
com aumento da radiopacidade intersticial decorrente
da inflamagdo dos bronquios terminais (NELSON,
2001; LORIGADOS, 2005).

Objetivou-se, neste trabalho, configurar as
alteracoes pulmonares de pneumonite encontradas em
radiografias toracicas de cdes com IRC devidamente
comprovada.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 30 caes adultos, dentre machos
e fémeas, de variadas ragas, com peso médio de 16 kg,
idade média de 10 anos, distribuidos em dois grupos. O
Gl (controle) foi representado por 10 cies, higidos,
pertencentes ao canil do laboratério de nutricdo e
doengas nutricionais da Faculdade de Ciéncias

Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Unesp, Campus de
Jaboticabal. O GII foi composto por 20 cdes adultos
com insuficiéncia renal crénica (IRC) adquirida,
procedentes da rotina de atendimento clinico do
Hospital Veterinario da mesma Institui¢do de Ensino.

Triagem, composta de anamnese, exame fisico,
hemograma, urinalise e perfil bioquimico sérico, foram
estipulados na selegdo dos animais. Todos os animais
foram submetidos a coleta de sangue e de urina para
realizacao de hemograma completo, bioquimica renal
<érica (Uréia e Creatinina), urinalise e calculo da razdo
proteina/creatinina urinaria (U-P/C). Além disso, foram
realizadas radiografias toracicas em projecdes lateral
direita e ventro dorsal no Setor de Diagnodstico por
Imagem para avaiagdo pulmonar e das dimensdes
cardiacas. O tamanho cardiaco foi mensurado por
estudo duplo cego usando 0 método objetivo de escore
cardiaco, VHS (Escala Vertebral Cardiaca), proposto
por BUCHANAN & BUCHELER (1995) e a
mensuragdo média determinada. A avaliagdo subjetiva
foi realizada por analise de ambas as projegdes
radiograficas.

Para analise estatistica foi utilizado o teste t ndo
pareado para comparagio das médias entre os grupos.

Os animais do GlI foram classificados como
IRC quando apresentaram, em conjunto, poliuria e
polidipsia de origem rena, com valores Séricos de
creatinina maior que 1,50 mg/dL, uréia maior que 74,0
mg/dL (azotemicos) e urinalise com densidade menor
que 1,020.

Este estudo foi conduzido de acordo com os
principios éticos da experimentagdo animal, adotado
pelo Colégio Brasileiro de Experimentagdo (COBEA) e
aprovado pela Comissio de Etica e Bem Estar Animal
(CEBEA) da Feculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias (FCAV) da Unesp, Campus de Jaboticabal
registrado com o nimero de protocolo 011590.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O vaor médio de mensuragdo cardiaca pelo
método VHS foi 10,55 + 0,68 corpos vertebrais (CV)
para Gl e 10,30 £ 0,52 CV para GII. BUCHANAN &
BUCHELER (1995) estabeleceram como valor normal
uma média de 9,7 = 0,5 corpos vertebrais, ou sgja,
ambos os grupos deste trabal ho apresentavam média do
tamanho de éarea cardiaca discretamente aumentada.
Nao houve diferenga significativa (p=0,2757) no VHS
entre os grupos. Esse método ¢ amplamente utilizado
por radiologistas na rotina de avaliagdo cardiaca e
diversos estudos comprovam sua eficicia quando
relacionado a avaliagdes subjetivas,
eletrocardiograficas e ecocardiograficas (LAMB et al.,
2000; SLEEPER & BUCHANAN, 2001,
NAKAYAMA et a., 2001). Alguns estudos revelam
gue ha diferencas raciais e algumas ragas
comoYorkshire Terrier e Beagle, <Sio afetadas
predominantemente por doengas com caracteristicas
distintas (por exemplo, hipertrofia concéntrica versus
dilatagdo  cardiaca) (LAMB et al.  2000;
KRAETSCHMER et d., 2007; CASTRO et d., 2011).

14



De acordo com a analise subjetiva, foi verificado
aumento de area cardiaca direita em 100% dos animais
do Gl e GIl e aguns animais do GIl apresentaram
aumento de area cardiaca esquerda concomitante. O
aumento da area cardiaca encontrado pela avaliagdo
subjetiva foi relativamente discreto, o que pode
explicar valores dentro da normalidade encontrados na
avaliagao objetiva (VHS), salientando que avaliagdes
meramente numéricas podem gerar diagnostico falso
positivo. O aumento do lado direito cardiaco pode ser
explicado pelo envelhecimento e por doengas
pulmonares cronicas obstrutivas, bem como a propria
pneumonite, observada em radiografias, causada, neste
caso, pela uremia. Este acréscimo pode ser atribuido ao
aumento de trabalho do lado direito do coracdo em
bombear o sangue para uma &area com resisténcia
pulmonar elevada (LAMB, 2007). Acredita-se que no
caso dos cdes do GII o aumento do lado direito do
coragdo foi decorrente da pneumonite, pois ndo se
encontrou evidéncias radiograficas pulmonares de
afeccbes obstrutivas ou de senilidade. J4 no GI, o
aumento pode ser referente a0 padrio pulmonar
compativel com senilidade encontrado em alguns caes.

O aumento do lado esquerdo do coragdo,
observado em varios cdes do GII, pode ser explicado
pela hipertensio arterial sistémica frente a IRC,
(BROWN et al., 2007; CASTRO 2007), atribuida
especialmente a glomerul opatia pois com 0 aumento da
pressio o lado esquerdo do coragdo tem que vencer a

“-T

e

resisténcia vascular, o que induz a hipertrofia do
miocardio (CASTRO 2007).

Ha contradicdes em relagdo ao termo
pneumonite. Alguns autores o usam como Sinénimo de
pneumonia e outros preferem termos como pneumonia
urémica (FAUBEL, 2008) ou pneumonite intersticial
(DROST, 1997; GONCALVES, et al., 2003). O termo
pneumonite foi usado neste trabalho para qualificar em
imagens radiograficas o aumento de radiopacidade
difusa do intersticio pulmonar, classificado como
padrdo intersticial, associado ao espessamento de
microbronquios e vasculite. Este tipo de lesdo,
encontrada em 100% dos animais do Gll, foi diferente
dos padrdes intersticiais e bronquiais relativos a
senilidade observados nos cées com mais de 10 anos
do Gl (Figural).

A lesio da pneumonite explicitada neste
trabalho foi relacionada a uremia por IRC, porém a
imagem radiografica deste padrdo pulmonar pode
ocorrer em afeccdes sistémicas como riquetisiose
(DROST, 1997), cinomose e leishmaniose
(GONCALVES, et al, 2003; LAMB, 2007). Em
relagdo aos pardmetros laboratoriais, os valores de
UPC encontrados foram 0,2010 + 0,1905 (GI) ¢ 2,1810
+ 0,782 (GII) com aumento significativo da UPC do
Gll emrelagdo ao GI (p<0,0001). A densidade urinaria
foi 1,024 + 0,0034 (GI) e 1,011 + 0,0034 (GII), com
diminuigdo da densidade urinaria com a mesma
correlagio.

Figura 1 - Imagem radiografica em detalhe do pulmao em projecdo lateral direita (A) e ventrodorsal (B) de cio higido
com aumento de opacidade de bronquios compativel com senilidade (circulo branco); projecdo lateral direita (C) e
ventrodorsal (D) de um cdo com insuficiéncia renal crénica apresentando vasculite (seta preta), padrdo pulmonar
intersticial difuso e espessamento de microbronquios compativeis com pneumonite urémica (circulo branco).
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A densidade urinaria baixa e a azotemia renal
sdo achados laboratoriais em animais com IRC que
perdem a capacidade de concentrar urina (ZATZ,
2000), e que tem aumento de compostos nitrogenados
nio  proteicos no sangue em consequéncia da
diminuigio da taxa de filtragdo glomerular (POLZIN &
OSBORNE, 1997).

Os animais do Gl apresentavam azotemia,
diferentemente dos cies do GI. Além disso, 85% dos
cdes do GII, com suspeita de glomerulopatia,
apresentaram  proteinaria intensa, demostrada na
variavel UPC, assim como citado por GRAUER
(2009).

CONCLUSAO

O padrio pulmonar intersticial difuso e

vascular caracterizado como pneumonite encontrado
em 100% dos animais com insuficiéncia renal cronica
foi explicado pela uremia.
A mesma imagem radiografica também pode acontecer
em algumas doencas infecciosas como a cinomose
portanto ¢ imprescindivel um exame clinico acurado do
paciente.
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