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INTRODUCAO
A displasia renal € uma afeccdo associada as alteracbes no

desenvolvimento do parénquima renal durante o periodo embrionério,
caracterizando uma alteracdo congénita transmitida por genes especificos,
comumente encontrada em animais jovens, e que com o passar do tempo leva
a uma insuficiéncia renal cronica (VOLKWEIS et al., 2012; WHITELEY, 2014).
Conforme estudos realizados por Lima et al. (2017) e Guimaraes et al. (2014) a
idade dos caes acometidos pela displasia renal variou de 2 meses a 4 anos em

média, ndo demonstrando preferéncia racial.

Esta alteracdo leva a uma série de disfuncdes renais, e frequentemente
encontra-se uma anemia arregenerativa devido a insuficiéncia da producéo de
eritropoietina, a qual é produzida pelo parénquima renal normal, e responsavel

pelo estimulo a eritropoiese (SILVA et al., 2017).

O objetivo deste trabalho foi apresentar a avaliagdo hematolégica de um
paciente com displasia renal desde seu diagnostico clinico, e que foi tratado com
eritropoietina sintética (EPO) visando maximizar sua qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS
Foi realizado um levantamento dos dados hematolégicos de um caso de

diagnéstico clinico de displasia renal em um canino da raca pug, macho de
aproximadamente 7 meses de idade, atendido no Hospital Veterinario FAI —
Itapiranga, por meio da analise das fichas clinicas e laudos laboratoriais.

1 Académicos do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario FAl - UCEFF. Endereco
para contato: crisansmaniotto@hotmail.com

2 Professora do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario FAl - UCEFF. Endereco
para contato: tatiane@seifai.edu.br



mailto:crisansmaniotto@hotmail.com
mailto:tatiane@seifai.edu.br

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o atendimento clinico do paciente, relatou-se que este
apresentava polidria e polidipsia, e sua urina possuia odor forte, além de
cansaco, desconforto, mucosas palidas, intolerancia a exercicios leves e
dificuldade respiratéria. Por meio de exames complementares suspeitou-se de
um quadro de displasia renal, levando-se em consideracéo seu quadro clinico e
idade. Quanto a hematologia, seus resultados sempre se demonstraram abaixo
dos valores de referéncia, caracterizando um quadro de anemia arregenerativa

cronica.

Apé6s alguns tratamentos estabelecidos que n&o demonstraram
resultados, recomendou-se terapia com eritropoietina sintética para recuperagao
do status hematoldgico, tendo inicio 11 meses apds a 12 consulta e diagndstico
clinico (dia 0), e concomitantemente associou-se sulfato ferroso. Nos dias 20,
82, 129 e 137 apOs o inicio da terapia, solicitaram-se hemogramas para
acompanhamento do quadro, onde ja foi possivel observar melhora com sinais

classicos de regeneragéo.

Anteriormente ao inicio do tratamento, 0 paciente apresentava
hematécrito de 15% e 3,29x10°/uL hemacias. Apds o inicio da terapia, o paciente
apresentou hematdcrito de 36% e 5,29x108 /uL hemaécias, sendo observada
presenca de macroplaquetas e metarrubricitos com anisocitose discreta (dia 20);
hematécrito de 54% e 10x10° /uL hemacias com presenca de macroplaguetas
(dia 82); hematdcrito de 43% e 7,84 x108/uL hemécias (dia 129); hematdcrito de
43% e 6,84 x10°/uL hemécias com presenca de macroplaquetas (dia 137).

E possivel observar que o paciente apresentava um quadro de anemia
arregenerativa, que é um achado hematoldgico rotineiro em casos de displasia
renal, assim como relatado por Silva et al. (2017), e esta alteracdo se da pela

afuncionalidade renal referente a producao da eritropoietina.

De acordo com os resultados obtidos, observa-se que no més de marco
gue se antecedeu o inicio ao tratamento com eritropoietina sintética, o paciente
apresentava um hematoécrito de 15%, e no dia 20 (apGs aplicacdo) seu
hematdcrito havia subido para 36%, 0 que atendeu as expectativas, visto que
apos o0 uso da eritropoetina, espera-se um aumento no hematdcrito, resultando

na restauracdo dos valores fisiolégicos do hematocrito e consequentemente



melhora no quadro clinico geral em um periodo aproximado de 2 a 8 semanas
(BELLODI, 2008).

Com o acompanhamento hematologico deste paciente observou-se
indicios de resposta medular frente ao tratamento estabelecido, por meio da
observacdo de células jovens, anisocitose e policromasia, e associado a
normalizacdo do hematdécrito, demonstram que este tratamento beneficiou e
melhorou a condicdo de vida. Estes achados séao fortes indicativos de que houve
o estimulo da eritrogénese, estimulando a producéo de hemacias e aumentando
sua concentracdo na circulagao, revertendo o quadro anémico do paciente
(CASTRO, 2015).

Gomes et al. (2013) também citam que houve estabilidade em alguns
pacientes ap0s estipulado o tratamento com eritropoietina, sendo notoria a
melhoria na qualidade de vida, por meio do prolongando do tempo de vida. Deste
mesmo modo, a indicacdo desta terapia poderia ter auxiliado em um caso
descrito por Borboleta et al. (2016), porém o paciente veio a Obito antes da

confirmagédo do diagndstico.

Polzin (2007) cita que este tratamento pode resultar na producdo de
anticorpos anti-eritropoietina em alguns pacientes, porém como foi observado
neste caso, o paciente apresentou melhoras visiveis na avaliacdo hematologica
e consequentemente aumento na expectativa de vida. Este efeito pode nao ter
sido observado no presente estudo devido o curto periodo de acompanhamento

do mesmao.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia com eritropoietina sintética apresentou resultados satisfatorios
neste caso, sendo perceptivel ao avaliar a melhora no quadro clinico e
hematolégico do paciente, e consequentemente proporcionou melhorias na
qualidade de vida e bem-estar. Porem salientamos que, nos quadros de displasia
renal o sucesso muitas vezes apresenta-se fugaz, devido ao comprometimento
funcional do 6rgéo, o que infelizmente leva ao clinico optar pela eutanasia, o que

ocorreu com o paciente acompanhado pelo presente estudo.
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