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RESUMO 

 
A doença renal pode progredir de forma implacável e leva o paciente ao estado de insuficiência renal crônica (IRC) e, 

na sequência, à falência renal. Várias alterações sistêmicas decorrente da IRC são citadas na literatura, e entre uma das 

mais importantes os altos níveis séricos de uréia, caracterizando a pneumonite. Com o objetivo de identificar as 

alterações pulmonares, através de exames radiográficos de cães com insuficiência renal crônica (IRC), realizou-se este 
estudo com 30 cães adultos, dentre machos e fêmeas. Os animais foram distribuídos em dois grupos. O grupo controle 

(GI) foi constituído por 10 cães hígidos e GII por 20 cães com IRC. Os animais, provenientes da rotina do Hospital 

Veterinário �Governador Laudo Natel�, foram classificados após triagem composta por anamnese, exame clínico e 

laboratorial. Os cães do GI e GII tiveram a região torácica radiografada, em projeções lateral direita e ventrodorsal, para 

avaliação das dimensões cardíaca e padrões pulmonares. O tamanho cardíaco foi avaliado por meio de escore cardíaco 

vertebral (VHS) e de maneira subjetiva. Os valores encontrados pelo método VHS foram de 10,55 corpos vertebrais ± 

0,68 para o GI e 10,30 corpos vertebrais ± 0,52 para o GII . Na avaliação qualitativa encontrou-se aumento de área 

cardíaca direita e esquerda em grande parte dos animais do GII, diferentemente do GI onde somente foi observado 

aumento de área cardíaca direita. Não foi constatada diferença (p = 0,2757) em relação à área cardíaca pelo método 

VHS entre os dois grupos de animais, todavia 100% dos cães do GII apresentaram padrão pulmonar representativo de 

pneumonite. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Canino. Pneumonite. Uremia. 
 
 

 

SUMMARY 

 
Kidney disease can progress relentlessly and takes the patient to a state of chronic renal failure (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 alterations 
caused by CRF, radiographs were performed in 30 adult male and female dogs. The animals were divided into two 
groups (GI and GII). The control group (GI) consisted of 10 healthy dogs while GII 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 GI and GII 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 values found for VHS were 10.55 ± 0.68 vertebral bodies for GI and 10.30 ± 0.52 

vertebral bodies for GII. The qualitative assessment showed cardiac right and left enlargement in most of the GII 
animals, unlike the GI 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 GII exhibited pulmonary pattern compatible with pneumonitis. 
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INTRODUÇÃO 

 

A doença renal crônica (DRC) leva o paciente à 

insuficiência renal crônica (IRC) e, subsequentemente, 

à falência renal, qual pode culminar em óbito. Os rins 

são essenciais a homeostase, além de desempenharem 
papel fundamental na regulação da pressão arterial 

sistêmica (PAS), bem como funções endócrinas (YU et 

al., 2002). 
A DRC é frequentemente progressiva e 

independentemente da lesão inicial, que pode ser 

causada por causas diversas, e posteriormente 
comprometem glomérulos, túbulos e interstício, o que 

culmina com a perda de néfrons e a diminuição da taxa 

de filtração glomerular (TFG) (BROWN et al., 2007). 
O déficit funcional renal é caracterizado por 

diminuição na capacidade de concentrar a urina e 
dificuldade em manter a homeostase de água e 

eletrólitos. Com a progressão das lesões na massa 

estrutural e/ou funcional de um ou ambos os rins, 
ocorre  a perda de néfrons e o paciente apresenta 

uremia, caracterizada por azotemia, poliúria, 

polidipsia, anorexia, dentre outros (SHIMIZU, 2005; 
WAKI et al., 2010).  

 Quando há comprometimento de 70% a 75% 

dos néfrons, inicia-se o acúmulo de compostos 

nitrogenados não proteicos na circulação sanguínea 

devido à diminuição da TFG, quando as consequências 

sistêmicas da IRC são extensas, a uremia pode estar 

presente em graus variados (POLZIN & OSBORNE, 
1997).  

A uremia é definida como presença anormal de 

constituintes da urina no sangue. Os sinais clínicos que 

ocorrem secundariamente à uremia, como desequilíbrio 

de sódio e água, acidose metabólica, pneumonite, 

anemia, podem ser classificados como síndrome 

urêmica (NELSON, 2001).  
Dentre os sinais conhecidos na IRC, a 

pneumonite tem sido pouco enfatizada, especialmente 
em diagnóstico por imagem. O termo pneumonite 

urêmica foi utilizado pela primeira vez em 1954 para 

descrever alterações patológicas nos pulmões de 

pacientes com uremia (HOPPS, 1955).  
Geralmente seguida de vasculite, a pneumonite 

não se apresenta com consolidação pulmonar, mas sim 

com aumento da radiopacidade intersticial decorrente 
da inflamação dos brônquios terminais (NELSON, 

2001; LORIGADOS, 2005).  
Objetivou-se, neste trabalho, configurar as 

alterações pulmonares de pneumonite encontradas em 

radiografias torácicas de cães com IRC devidamente 

comprovada.  
 
 

MATERIAL E MÉTODOS 

 
Foram utilizados 30 cães adultos, dentre machos 

e fêmeas, de variadas raças, com peso médio de 16 kg, 

idade média de 10 anos, distribuídos em dois grupos. O 
GI (controle) foi representado por 10 cães, hígidos, 

pertencentes ao canil do laboratório de nutrição e 

doenças nutricionais da Faculdade de Ciências 

Agrárias e Veterinárias (FCAV) da Unesp, Campus de 
Jaboticabal. O GII foi composto por 20 cães adultos 

com insuficiência renal crônica (IRC) adquirida, 

procedentes da rotina de atendimento clínico do 

Hospital Veterinário da mesma Instituição de Ensino. 
Triagem, composta de anamnese, exame físico, 

hemograma, urinálise e perfil bioquímico sérico, foram 

estipulados na seleção dos animais. Todos os animais 

foram submetidos à coleta de sangue e de urina para 
realização de hemograma completo, bioquímica renal 

sérica (Uréia e Creatinina), urinálise e cálculo da razão 

proteína/creatinina urinária (U-P/C). Além disso, foram 

realizadas radiografias torácicas em projeções lateral 

direita e ventro dorsal no Setor de Diagnóstico por 

Imagem para avaliação pulmonar e das dimensões 

cardíacas. O tamanho cardíaco foi mensurado por 

estudo duplo cego usando o método objetivo de escore 

cardíaco, VHS (Escala Vertebral Cardíaca), proposto 

por BUCHANAN & BUCHELER (1995) e a 
mensuração média  determinada. A avaliação subjetiva 

foi realizada por análise de ambas as projeções 

radiográficas. 
Para análise estatística foi utilizado o teste t não 

pareado para comparação das médias entre os grupos. 
Os animais do GII foram classificados como 

IRC quando apresentaram, em conjunto, poliúria e 

polidipsia de origem renal, com valores séricos de 

creatinina maior que 1,50 mg/dL, uréia maior que 74,0 

mg/dL (azotemicos) e urinálise com densidade menor 

que 1,020.  
Este estudo foi conduzido de acordo com os 

princípios éticos da experimentação animal, adotado 

pelo Colégio Brasileiro de Experimentação (COBEA) e 

aprovado pela Comissão de Ética e Bem Estar Animal 

(CEBEA) da Faculdade de Ciências Agrárias e 

Veterinárias (FCAV) da Unesp, Campus de Jaboticabal 
registrado com o número de protocolo 011590. 
 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O valor médio de mensuração cardíaca pelo 

método VHS foi 10,55 ± 0,68 corpos vertebrais (CV) 

para GI 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 seja, 
ambos os grupos deste trabalho apresentavam média do 

tamanho de área cardíaca discretamente aumentada. 

Não houve diferença significativa (p=0,2757) no VHS 
entre os grupos.  Esse método é amplamente utilizado 

por radiologistas na rotina de avaliação cardíaca e 

diversos estudos comprovam sua eficácia quando 

relacionado a avaliações subjetivas, 

eletrocardiográficas e ecocardiográficas (LAMB et al., 

2000; SLEEPER & BUCHANAN, 2001; 
NAKAYAMA et al., 2001). Alguns estudos revelam 
que há diferenças raciais e algumas raças 

comoYorkshire Terrier e Beagle, são afetadas 

predominantemente por doenças com características 

distintas (por exemplo, hipertrofia concêntrica versus 

dilatação cardíaca) (LAMB et al. 2000; 

KRAETSCHMER et al., 2007; CASTRO et al., 2011). 
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De acordo com a análise subjetiva, foi verificado 

aumento de área cardíaca direita em 100% dos animais 

do GI e GII e alguns animais do GII apresentaram 
aumento de área cardíaca esquerda concomitante. O 
aumento da área cardíaca encontrado pela avaliação 

subjetiva foi relativamente discreto, o que pode 
explicar valores dentro da normalidade encontrados na 
avaliação objetiva (VHS), salientando que avaliações 

meramente numéricas podem gerar diagnóstico falso 

positivo. O aumento do lado direito cardíaco pode ser 

explicado pelo envelhecimento e por doenças 

pulmonares crônicas obstrutivas, bem como a própria 

pneumonite, observada em radiografias, causada, neste 
caso, pela uremia. Este acréscimo pode ser atribuído ao 

aumento de trabalho do lado direito do coração em 

bombear o sangue para uma área com resistência 

pulmonar elevada (LAMB, 2007). Acredita-se que no 
caso dos cães do GII o aumento do lado direito do 

coração foi decorrente da pneumonite, pois não se 

encontrou evidências radiográficas pulmonares de 

afecções obstrutivas ou de senilidade. Já no GI, o 

aumento pode ser referente ao padrão pulmonar 

compatível com senilidade encontrado em alguns cães. 
O aumento do lado esquerdo do coração, 

observado em vários cães do GII, pode ser explicado 

pela hipertensão arterial sistêmica frente a IRC, 

(BROWN et al., 2007; CASTRO 2007),  atribuída 

especialmente a glomerulopatia pois com o aumento da 
pressão o lado esquerdo do coração tem que vencer a 

resistência vascular, o que induz a hipertrofia do 

miocárdio (CASTRO 2007). 
Há contradições em relação ao termo 

pneumonite. Alguns autores o usam como sinônimo de 

pneumonia e outros preferem termos como pneumonia 
urêmica (FAUBEL, 2008) ou pneumonite intersticial 
(DROST, 1997; GONÇALVES, et al., 2003). O termo 

pneumonite foi usado neste trabalho para qualificar em 
imagens radiográficas o aumento de radiopacidade 

difusa do interstício pulmonar, classificado como 

padrão intersticial, associado ao espessamento de 

microbrônquios e vasculite. Este tipo de lesão, 

encontrada em 100% dos animais do GII, foi diferente 
dos padrões intersticiais e bronquiais relativos à 

senilidade observados nos cães com mais de 10 anos 

do GI (Figura 1).  
A lesão da pneumonite explicitada neste 

trabalho foi relacionada à uremia por IRC, porém a 

imagem radiográfica deste padrão pulmonar pode 

ocorrer em afecções sistêmicas como riquetisiose 

(DROST, 1997), cinomose e leishmaniose 
(GONÇALVES, et al., 2003; LAMB, 2007). Em 
relação aos parâmetros laboratoriais, os valores de 
UPC encontrados foram 0,2010 ± 0,1905 (GI) e 2,1810 

± 0,782 (GII) com aumento significativo da UPC do 

GII em relação ao GI (p<0,0001). A densidade urinária 

foi 1,024 ± 0,0034 (GI) e 1,011 ± 0,0034 (GII), com 

diminuição da densidade urinária com a mesma 

correlação.   
 

 
 

 
 
 

Figura 1 - Imagem radiográfica em detalhe do pulmão em projeção lateral direita (A) e ventrodorsal (B) de cão hígido 

com aumento de opacidade de brônquios compatível com senilidade (círculo branco); projeção lateral direita (C) e 
ventrodorsal (D) de um cão com insuficiência renal crônica apresentando vasculite (seta preta), padrão pulmonar 

intersticial difuso e espessamento de microbrônquios compatíveis com pneumonite urêmica (círculo branco).  
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A densidade urinária baixa e a azotemia renal 

são achados laboratoriais em animais com IRC que 

perdem a capacidade de concentrar urina (ZATZ, 
2000), e que tem aumento de compostos nitrogenados 
não  proteicos no sangue em consequência da 

diminuição da taxa de filtração glomerular (POLZIN & 
OSBORNE, 1997). 

Os animais do GII apresentavam azotemia, 
diferentemente dos cães do GI. Além disso, 85% dos 

cães do GII, com suspeita de glomerulopatia, 
apresentaram proteinúria intensa, demostrada na 

variável UPC, assim como citado por GRAUER 
(2009).  
 

 
CONCLUSÃO 

 
 O padrão pulmonar intersticial difuso e 

vascular caracterizado como pneumonite encontrado 
em 100% dos animais com insuficiência renal crônica 

foi explicado pela uremia.  
A mesma imagem radiográfica também pode acontecer 

em algumas doenças infecciosas como a cinomose 

portanto é imprescindível um exame clinico acurado do 

paciente.  
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