AVALIACAO DA TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR EM CAES OBESOS

Lidia Maria Melo (%); Dr2. Angela Akamatsu(?)

1 Monitora do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Itajuba- FEPI, na area de
Diagndstico Laboratorial e Clinica Médica de Pequenos Animais, li.mm20@hotmail.com.

2 Docente do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Itajuba — FEPI e responsavel
pelas disciplinas de Diagnostico Laboratorial e Clinica Médica de Pequenos Animais. Orientadora e
participante deste de pesquisa; profa.angela.fepi@gmail.com

RESUMO

Na rotina clinica, os médicos veterinarios se deparam cada vez mais com animais
obesos. Ha estudos que correlacionam a obesidade com uma maior predisposi¢ao
ao desenvolvimento da doenca renal cronica (DRC) em humanos. No entanto, ha
poucos estudos que avaliam a taxa de filtracdo glomerular (TFG) em caes obesos.
Este trabalho tem como objetivo avaliar se ha uma relacdo entre a obesidade e a
diminuicdo da TFG em cées obesos, predispondo a ocorréncia de DRC, que é uma
doenca irreversivel e progressiva, que pode levar ao Obito. A TFG sera avaliada por
meio do clearance de creatinina enddégeno nos pacientes obesos e apls seu
emagrecimento, sendo este Uultimo obtido por meio do fornecimento de racéo
hipocaldrica. Serdo avaliados também a pressao arterial sistémica e a glicemia dos
pacientes.
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INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada como um estado inflamatério de baixa
intensidade, pois o tecido adiposo branco produz varias citocinas que estao
envolvidas no processo inflamatério, havendo uma alta concentracdo de marcadores
inflamat6rios em pacientes obesos (WISSE, 2004; LOPES, 2007), que podem
contribuir para a resisténcia a insulina (WISSE, 2004).

Em pacientes humanos obesos foram observados aumento do fluxo
plasmatico renal, hiperfiltragdo glomerular, esclerose glomerular, progressdo de
glomerulopatias preexistentes, aumento da reabsorcdo de so6dio nos segmentos
proximais do néfron e maior secrecao de renina por estimulagcdo da macula densa,
deposicao de matriz extracelular na medula renal e aumento da presséo intersticial

devido a compressdao mecanica dos rins pelo acumulo de gordura visceral, que



contribuem para o desenvolvimento da DRC (DE PAULA et al., 2006; TANG, YAN e
ZHUANG, 2012).

No estudo de Chagnac et al. (2000) com humanos obesos ndo diabéticos
foram observados aumento da TFG, do fluxo plasmatico renal, vasodilatacdo da
arteriola aferente, resisténcia a insulina e aumento da taxa de excrecao de albumina.
Além das alteracbes glomerulares, podem ser observadas alteracdes
tubulointersticiais, que podem ocorrer antes do inicio da proteindria em pacientes
obesos (WAHBA e MAK, 2007).

A obesidade pode levar a diabetes mellitus (GUEDES et al., 2010), devido a
resisténcia a insulina (CHAGNAC et al., 2000; LOPES, 2007), e a hipertensao
arterial, que sao fatores predisponentes para a ocorréncia da DRC, embora também
possa ser um fator de risco independente para a DRC (GUEDES et al., 2010).

Em humanos e animais a obesidade pode causar o aumento da pressao
arterial (PA) (HALL et al., 2000, LOPES, 2007) que diminui ap6s a reducéo do peso
(HALL et al., 2000). A elevacao da PA ocorre devido ao aumento da reabsorcao
renal de sodio, decorrente do aumento da atividade do sistema nervoso simpatico,
ativagcdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e compressao dos rins pelo
acumulo de gordura e aumento da pressdo abdominal devido ao acumulo de
gordura visceral (HALL et al., 2010).

Como o indice de obesidade em animais de estimacdo vem aumentando e ha
poucos estudos sobre a relacdo da obesidade com a diminuicdo da TFG em cées a
pesquisa tem como objetivos a avaliar a TFG por meio do clearance de creatinina
enddgeno, avaliar a pressédo arterial sistémica e a glicemia em cées obesos e ap0s o

seu emagrecimento.
MATERIAL E METODOS

Animais

Serdo utilizados oito cdes obesos, machos ou fémeas, sem insuficiéncia

renal, atendidos na rotina clinica do Hospital Escola de Medicina Veterinaria - FEPI.



Exames laboratoriais

Para a avaliagdo dos pacientes serdo realizados hemograma e contagem de
plaguetas, avaliacdo bioquimica sérica de creatinina e uréia, glicemia e urindlise. As
amostras de sangue serdo acondicionadas em tubos contendo o anticoagulante
acido etilenodiaminoacético (EDTA) para a realizacdo do hemograma e em tubos
sem anticoagulante para a obtenc&o do soro para as dosagens de uréia e creatinina.

A glicemia ser& avaliada com o auxilio de um glucosimetro (Breeze 2®), com
0 paciente em jejum alimentar de 12h. As amostras de urina serdo processadas em
no maximo 2h apos a coleta. Os exames laboratoriais serdo realizados no

Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Escola de Medicina Veterinaria — FEPI.
Avaliacdo da presséo arterial sistémica

A avaliacdo da pressao arterial sistémica sera realizada de modo nao invasivo
com o auxilio do aparelho de mensuracdo da presséo arterial com doppler Microem
Doppler Vascular ®.

Avaliacéo da taxa de filtragdo glomerular

Para a avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular os animais seréo pesados e
irdo permanecer em uma gaiola metabdlica, com agua e comida a vontade, ou no
colo do proprietario, durante o periodo de 4h. Durante o periodo de 4h toda a urina
produzida sera coletada e acondicionada em geladeira sendo coletada uma amostra

de sangue para avaliagdo da creatinina sérica.
Dieta hipocaldrica

Os célculos das quantidades da dieta hipocalérica serao realizados de acordo

com a avaliagédo do escore corporal.
Analise estatistica
Os dados serdo analisados utilizando-se o teste estatistico D.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho ainda estd em andamento.



CONCLUSAO
Espera-se que, assim como ocorre em pacientes humanos, seja observada uma
diminuicdo da TFG em caes obesos e a melhora na funcéo renal dos cédes apos o

emagrecimento.
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