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RESUMO

A doenc¢a renal ¢ a enfermidade mais frequentemente diagnosticada em animais de
companhia e a segunda causa de morte em gatos, sendo o distirbio mais comum
envolvendo os rins de gatos e cdes. O diagnostico € realizado com base no historico do
animal, sinais clinicos associados a exames séricos e de imagem. A complexidade em se
realizar o diagnostico precoce reside na auséncia de sinais clinicos nos estagios iniciais da
doencga. Geralmente, o diagnostico ocorre em fases mais avangadas da doenga renal em
que, devido a elevada perda da funcdo renal, culmina no aparecimento dos sinais clinicos.
Neste relato de caso, dois gatos sem raca definida foram atendidos em um hospital
veterinario particular em Fortaleza/CE para realizacao da consulta de rotina e, por meio da
dos achados observados atraves dos exames complementares - bioquimica sérica, urinalise
e ultrassonografia - foi possivel realizar precocemente o diagnostico de doenga renal
cronica.
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ABSTRACT

Kidney disease is the most frequently diagnosed disease in companion animals and the
second leading cause of death in cats, being the most common disorder involving the
kidneys of cats and dogs. The diagnosis is made based on the animal's history, clinical
signs associated with serum and imaging tests. The complexity in performing the early
diagnosis is in the absence of clinical signs at the initial stages of the disease. Generally,
the diagnosis occurs in more advanced stages of renal disease in which, due to high loss of
renal function, culminates in the appearance of clinical signs. In this case report, two
undefined cats were treated at a private veterinary hospital in Fortaleza / CE for a routine
visit and, through the findings observed through complementary tests - serum
biochemistry, urinalysis and ultrasonography - it was possible early diagnosis of chronic
kidney disease.
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INTRODUCAO

A doenca renal ¢ a enfermidade mais frequentemente diagnosticada em animais
de companhia e a segunda causa de morte em gatos (SCHENCK e CHEW, 2010), sua
prevaléncia aumenta com a idade superior a 7 anos (POLZIN, 2011). A doenga renal
cronica (DRC) é reconhecida pela presenca de lesdes macro ou microscopicas nos rins que
podem ser detectadas por meio de exames de imagem, biopsia ou marcadores bioquimicos
atraves da analise de amostras séricas ou de urina (POLZIN, 2011).

As doengas mais implicadas na etiologia da DRC incluem aquelas de natureza
inflamatoria (glomerulonefrites ou infeccdes bacterianas), metabolica (nefropatia
hipercalcémica), hereditaria (nefrite hereditaria), hemodinamica (nefropatia hipertensiva) e
neoplasica (linfossarcoma renal) (BROWN, 1999).

O estadiamento da DRC é realizado a fim de facilitar o tratamento adequado e o
monitoramento do paciente. O estadiamento baseia-se, inicialmente, na creatinina
sanguinea em jejum (IRIS, 2016). O estadio I da DRC define-se por estado ndo azotémico,
mas ha alguma alteracdo renal presente, tal como inabilidade renal de concentragdo
urinaria, proteinuria renal e alteragdes renais ao exame de imagem e de biopsia, com
creatinina serica ate 1,6mg/dL. O estadio II caracteriza-se pela presenga de discreta
azotemia em avaliagoes seriadas de creatinina sérica entre 1,6mg/dL a 2,8mg/dL, podendo
apresentar poliuria e polidipsia em ambos os estadios. O estadio III ¢ definido pela
presen¢a de azotemia em grau moderado, creatinina sérica entre 2,9mg/dL a 5,0mg/dL e o
paciente podera apresentar manifestacoes sistémicas da perda de fungdo renal. O estadio
IV caracteriza-se pela presen¢a de intensa azotemia e creatinina sérica Superior a
5.0mg/dL. Nesse estagio, o paciente apresenta importante perda da funcdo renal e
apresenta diversas manifestagdes sistémicas da uremia como, por exemplo, alteragdes
gastrintestinais, neuromusculares ou cardiovasculares (IRIS, 2016).

A DRC resulta em rins pequenos, irregularmente delineados (em estagio final),
que mostram ecogenicidade normal ou aumentada do cortex e da medula, diminuigao da
distingao cortico-medular e arquitetura interna pouco discernivel (DEBRUYN ez al., 2012;
MANTIS, 2008).

As técnicas de diagnéstico por imagem para o sistema urinario incluem:
radiologia (urografia excretora, cistografia, cistografia com duplo contraste, cistografia
com contraste positivo e uretrografia retrograda), ultrassonografia abdominal,
ultrassonografia com Doppler, ressonancia magnética e cintilografia (ESPADA er al.,
2006). Em casos de infartos renais cronicos em gatos, as caracteristicas observadas
resultam em cortes hiperecogénicos em forma de cunha no exame ultrassonografico,
causados pela interrup¢ao do fluxo sanguineo para uma piramide renal, enquanto os
infartos renais agudos podem ter ecogenicidade diminuida ou mista (NEWMAN er al.,
2007; ESPADA et al., 2006; WIDMER et al., 2004; DEBRUYN et al., 2012). Em estagios
avangados, pequenas areas de mineralizagdo podem ser vistas em imagens de ultrassom
como focos hiperecoicos, com ou sem sombreamento acustico distal. Estes focos sdo
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formados por depositos de calcio e fosforo desencadeados por concentragdes elevadas de
hormoénio paratiredideo, associados a diminui¢dao da funcdao renal (DEBRUYN ez al.,
2012).

A vulnerabilidade ao infarto de rim € observada devido a sua anatomia vascular.
As artérias interlobulares que alimentam os lobos renais nao tém anastomoses, o que
aumenta sua susceptibilidade a necrose isquémica. Além disso, a alta porcentagem do
volume sanguineo circulante direcionado para o rim aumenta a probabilidade de
tromboembolias (NEWMAN et al., 2007).

Infartos renais podem ser um achado incidental em animais mais velhos e sdo
mais comumente observados em cdes do que em gatos. Os infartos agudos geralmente se
apresentam como lesdes de massa, com ecogenicidade diminuida ou mista e podem ser
observados em até 24 horas apos a oclusio de um vaso sanguineo. Essas lesdes
gradualmente se tornam hiperecoicas com fibrose crescente (infarto cronico) e,
eventualmente, depressdes aparecem no cortex. Infartos cronicos podem ser vistos como
lesdes hiperecogénicas em forma de cunha ou triangulares no cortex, com a ponta do
infarto localizada na jung@o corticomedular direcionada para o hilo renal (DEBRUYN er
al., 2012).

A perda da funcdo renal na DRC ¢ permanente e, devido a isso, 0 prognostico
depende da extensdo ou da probabilidade de declinio dos sinais clinicos (TUZIO, 2004).

O objetivo deste trabalho € relatar dois casos de felinos clinicamente saudaveis em
que, atraves de exames complementares de rotina, foi possivel realizar o diagnostico
precoce de DRC.

MATERIAL E METODOS

Foi atendido no Centro de Aten¢@o a Saude Animal, hospital veterinario particular
em Fortaleza/CE, um felino sem raca definida (SRD), macho, castrado com menos de 6
meses, 2 anos de idade e pesando 6 kg, para a realizagdo de exames clinicos de rotina. O
paciente nao era vacinado, mas possuia vermifugacdo em dia. Durante a anamnese foi
relatado que o animal tinha um comportamento sedentario, morava em casa e tinha acesso
a rua. A alimentacdo era composta por racdo seca associada a ra¢dao umida, sendo
fracionada em 3 a 4 refei¢des diarias. Ao exame fisico o animal apresentou-se clinicamente
saudavel, normohidratado, mucosas normocoradas e normotérmico. Foram solicitados os
exames para avaliacdo de check-up geral: hemograma completo, bioquimica sérica
(fosfatase alcalina, aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT),
creatinina e ureia), ultrassonografia abdominal e urinalise.

O segundo animal consistiu em um gato macho, SRD, de 4 anos de idade,
pesando 4,5 kg e castrado com mais de 6 meses de idade, que foi levado ao veterinario
com o objetivo de realizar um check-up geral. O paciente era vacinado e vermifugado. O
tutor relatou que o felino morava em casa, poréem nao tinha acesso a rua, possuia 12
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contactantes (7 gatos, 3 cdes, 1 galinha e 1 pombo) e tinha um comportamento ativo. A
alimentagdo era constituida apenas de ragao seca fracionada em trés refei¢oes por dia. Ao
exame fisico, o gato apresentava-se clinicamente saudavel, normohidratado, mucosas
normocoradas e normotérmico. Foram solicitados o hemograma completo, bioquimica
sérica (creatinina, fosfatase alcalina, aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT) e ureia), ultrassonografia abdominal e urinalise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O hemograma completo do animal 1 revelou anisocitose discreta e um
leucograma sem alteragdes. A bioquimica serica do gato 1 revelou uma alteracao apenas no
valor de creatinina (2,00 mg/dL), estando acima do valor de referéncia (<1,6 mg/dL). A
urinalise revelou uma urina de coloragao amarela clara, com densidade limitrofe inferior de
1015, aléem da presenca de bilirrubina, leucocitos e raros debris celulares. Na
ultrassonografia abdominal os rins apresentaram-se em topografia, dimensoes (RE: 3.47cm
X 2,65cm e RD: 3,75cm x 2,23cm) e arquitetura habituais, limites cortico-medulares
definidos e cortical com espessura normal. O rim direito apresentou contornos
discretamente irregulares no polo cranial, alem da presenca de area hiperecogénica em
formato de cunha, sugestivo da area de infarto. O rim esquerdo tambeém apresentou uma
area hiperecogénica de mesmo formato, poréem em seu polo caudal (Fig. 01 e 02). A bexiga
urinaria apresentou conteudo anecogénico, com discretos pontos hiperecogénicos em
suspensdo, sugerindo celularidade discreta. Os demais orgdos abdominais nao
apresentaram alteragoes.

Figura 01: Imagem ultrassonografica do rim esquerdo do gato 1, com setas indicando as
areas de infarto.
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Figura 02: Imagem ultrassonografica do rim direito do gato 1, com setas indicando as
areas de infarto.

O hemograma completo do animal 2 ndo revelou alteragdes significativas. A
bioquimica sérica demonstrou aumento da creatinina (1,90 mg/dL), porém menor quando
comparado ao gato 1. Na urinalise foi observada a presenca de células epiteliais de
transi¢ao tipicas e os demais parametros estavam dentro da normalidade. Durante a
ultrassonografia abdominal, foram observados pelos menos trés areas hiperecogénicas de
formato triangular na regido cortical meédio/caudal no rim esquerdo, sendo alteragoes
sugestivas de areas de infarto (Fig. 03). O rim direito nao apresentou alteragdes. O
tamanho dos rins, a topografia e a arquitetura estavam dentro dos parametros considerados
normais para a espécie (RE 3,39cm x 2,03cm; RD 3,50cm x 2,10cm). A bexiga urinaria
apresentou conteudo anecogénico, com pontos hiperecogénicos em suspensao ao
balotamento sugerindo celularidade e os demais orgaos abdominais nao apresentaram
alteragoes.

Figura 03: Imagem ultrassonografica do rim esquerdo do gato 2, com setas indicando as
areas de infarto. Imagem ultrassonografica da bexiga urinaria apresentando pontos
hiperecogénicos em suspensao apos balotamento.
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Infartos renais antigos podem apresentar-se a ultrassonografia como regides
hiperecogénicas em forma de cunha, com uma base mais ampla na superficie renal, que se
estreita em diregao a jungdo corticomedular (ESPADA et al., 2006). Os achados
ultrassonograficos de ambos os animais possuiam areas hiperecogénicas de formato
triangular/trapezoidal caracterizando-as como regides infartadas. Esse achado ocorre
devido a interrupcao do fluxo sanguineo para uma piramide renal (ESPADA ez al., 2006),
que ao sofrer isquemia causa necrose de toda a piramide, caracterizando o formato de
cunha. O gato 1 apresentou contornos discretamente irregulares no polo cranial do rim
direito, mesmo local da area infartada, o que sugere ser uma lesdao cronica. Segundo
Espada er al. (2006), em estagio avancado pode ser observada a presenga de bordos
irregulares nos rins.

O dano renal, proveniente da necrose isquémica, resulta em reducdo da taxa de
filtracdao glomerular que, quando severa, promove a retencao de subprodutos metabolicos
como creatinina e ureia (POLZIN, 2011). Em ambos os pacientes foi observado o aumento
da creatinina sérica caracterizando o comprometimento da fungdo renal, que
provavelmente esta associado a perda de parénquima renal causada pelos infartos.

Os achados da bioquimica sérica associado ao exame de imagem possibilitaram
realizar o diagnostico de DRC, bem como o estadiamento da doenca nos pacientes. Ambos
os animais foram classificados no estadio II da DRC, que e caracterizado pela presenca de
azotemia discreta, com creatinina sérica variando entre 1,6mg/dL e 2,8mg/dL.

Animais acometidos pela DRC geralmente apresentam incapacidade de concentrar
urina, entretanto podem ser encontrados valores normais de densidade em alguns animais
(IRIS, 2016). Na urinalise o animal 1 apresentou um valor minimo de densidade urinaria
(valor de referéncia 1015 - 1060) que, apesar de estar incluido dentro da normalidade, pode
sugerir uma reducdo na capacidade de concentracdo urinaria, sendo ideal realizar o
acompanhamento do paciente para monitorar essa fungdo. Por sua vez, o animal 2
apresentou um valor de densidade de 1030 demonstrando que, de fato, ocorrem variagoes
na capacidade de concentracao urinaria entre animais classificados num mesmo estadio da
DRC.

Geralmente a DRC ¢ diagnosticada em estagios mais avancados devido ao
aparecimento dos sinais clinicos - perda de peso, anorexia, inapeténcia, depressao,
polidipsia, poliuria, vomitos, fraqueza e constipagdo - que chamam a aten¢ao dos tutores
dos animais a levarem para uma consulta com o médico veterinario (ROSS ez al., 2006).
Contudo, em estagios iniciais, a auséncia de sinais clinicos visiveis compromete o
diagnostico precoce. Neste relato foi possivel realizar precocemente o diagnostico de DRC
em dois felinos devido ao cuidado dos tutores e do médico veterinario em realizar exames
de rotina para o monitoramento dos animais, visto que ambos nao apresentavam sinais de
doencas.

O diagnostico precoce da DRC contribui grandemente para o controle da
progressao da doenga possibilitando um manejo e terapéutica adequados, a fim de fornecer
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um prognostico favoravel do paciente, bem como retardar a evolucdo da doenca,
melhorando a qualidade de vida do animal.

CONCLUSAO

A doenca renal cronica ¢ uma enfermidade de importancia na clinica de felinos.
Entretanto existe uma certa dificuldade em se realizar precocemente o diagnostico que,
geralmente, ocorre somente apos a perda de cerca 75% da atividade renal. Estagios iniciais
da doenca dificilmente sdo diagnosticados, uma vez que os animais acometidos usualmente
ndo apresentam sinais clinicos. A realizacdo periodica de exames clinicos, laboratoriais e
de imagem sao fundamentais para o acompanhamento de pacientes e para o diagnostico
precoce da DRC. Neste relato, dois animais clinicamente saudaveis foram diagnosticados
com DRC, a partir de exames de rotina demonstrando a importancia da realizagao destes
no ambito da medicina veterinaria preventiva. A atuagao do medico veterinario nesta area e
fundamental para o diagnostico precoce da DRC possibilitando a terapia e o manejo
adequado com o objetivo de retardar a progressao da doenca e, desta forma, contribuir para
a melhoria da qualidade de vida do paciente.
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