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I IS International
Renal Interest Society (Sociedade Internacional de Interesse Renal)

Sistema de classificacao da Doenca Renal Cronica
Estagios da Doenca Renal Crdnica

10 PASSO0. A classificagdo baseia-se em principio na creatinina sérica, avaliada pelo menos duas vezes em animais estdveis. Os valores da
creatinina sérica aplicam-se a caes de porte médio, podendo variar em caes de portes muito pequenos ou muito grandes.

Funcao renal Creatinemia ; o
remanescente* umol/L Comentarios
mg/dL
0 histdrico clinico sugere que o animal corre risco de
<125 desenvolver uma doenca renal cronica no futuro, em fungao
de certos fatores, tais como: administragdo de farmacos
<] ' 4 nefrotdxicos, predisposicao racial ou alta prevaléncia de

nefropatias infecciosas na regiao.

Auséncia de azotemia: presenca de outras anormalidades
renais (por exemplo: capacidade reduzida de concentracao da
<125 urina sem causa extrarrenal identificavel, palpacao renal
andmala ou rins anormais em técnicas de diagnostico por
<1 .ll imagem, proteindria de origem renal, achados anormais da
biopsia renal, aumento da creatinina sérica em amostras
seriadas).

Azotemia renal leve (o limite inferior se encontra dentro
125-180 dos padrdes de referéncia para muitos laboratdrios, mas a
falta de sensibilidade da creatinina sérica implica que os

1 .4'2.0 animais com valores de creatina proximos ao limite
superior de referéncia apresentam muitas vezes
insuficiéncia renal excretora). Os sinais clinicos costumam
ser leves ou ausentes.

25% 181-440 v
A - Azotemia renal moderada: é provavel a presenca de
ESTAGIO 3 2'1 5'[] varios sinais clinicos sistémicos ou extrarrenais.
<10% > 440
1 >5,0 Azotemia renal grave: aumento do risco de sinais
ESTAGIO 4 clinicos sistémicos e crises urémicas.

20 PASS0. Os casos sao, entdo, subclassificados com base nos valores da proteiniria e da presso arterial. Observe que a relacéo de proteina:creatinina
urindria e a pressao arterial variam, independentemente um do outro e do estdgio da doenca renal cronica; por essa razdo, pode ser observado
qualquer grau de proteintria ou hipertensao em qualquer estagio da doenca renal cronica e, portanto, com qualquer grau de azotemia.

Relacao de proteina:creatinina urinaria
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
L

L L L L
Auséncia de proteindria (P0) Proteindria limitrofe (PL) _

Risco de danos a 6rgaos-alvo pela hipertensao (pressao arterial sistdlica em mmHg)
]3[] 11:0 1?[] 1t|’:(] 170 180 190

Risco minimo (PAQ) Risco baixo (PA1)

Adaptado do Manual of Canine & Feline Nephrology & Urology (Fig: 5.5) 2.ed por J. Elliott & G. Grauer (2006), com base na classificacao da IRIS de 2013 para doenca renal crénica.
*As porcentagens relativas de funcdes residuais sao apenas estimativas conceituais.

Com o apoio da Novartis Animal Health Inc. wWww | riS _ k|d n ey com

Com base na classificacao da IRIS de 2013 para doenca renal crénica.
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I IS International
Renal Interest Society (Sociedade Internacional de Interesse Renal)

Sistema de classificacao da Doenca Renal Cronica
Estagios da Doenca Renal Crdnica

19 PASSO0. A classificagdo baseia-se em principio na creatinina sérica, avaliada pelo menos duas vezes em animais estaveis.

5 Creatinemia
Funcao renal Apt
remanescente* pmol/L Comentarios
mg/dL
0 histdrico clinico sugere que o animal corre riscode
<140 desenvolver uma doenca renal cronica no futuro, em fungao
de certos fatores, tais como: administracao de farmacos
<16 nefrotaxicos, predisposicao racial ou alta prevaléncia de
' nefropatias infecciosas na regiao.
Auséncia de azotemia: presenca de outras anormalidades
renais (por exemplo: capacidade reduzida de concentragao da
<140 urina sem causa extrarrenal identificavel, palpacao renal
andmala ou rins anormais em técnicas de diagnostico por
< ,6 imagem, proteindria de origem renal, achados anormais da
biopsia renal, aumento da creatinina sérica em amostras
seriadas).
Azotemia renal leve (o limite inferior se encontra dentro
140-250 dos padrdes de referéncia para muitos laboratdrios, mas a
falta de sensibilidade da creatinina sérica implica que os
1,6-2,8 animais com valores de creatina proximos ao limite
superior de referéncia apresentam muitas vezes
insuficiéncia renal excretora). Os sinais clinicos costumam
ser leves ou ausentes.
)
25% 251-440 v
ESTAGIO 3 29-50 Azotemia renal moderada: é provavel a presenca de
S varios sinais clinicos sistémicos ou extrarrenais.
<10% > 440
ESTAGIO 4 >h,0 Azotemia renal grave: aumento do risco de sinais
clinicos sistémicos e crises urémicas.

20 PASS0. Os casos sao, entdo, subclassificados com base nos valores da proteiniria e da presso arterial. Observe que a relacéo de proteina:creatinina
urindria e a pressao arterial variam, independentemente um do outro e do estdgio da doenca renal cronica; por essa razdo, pode ser observado
qualquer grau de proteintria ou hipertensao em qualquer estagio da doenca renal cronica e, portanto, com qualquer grau de azotemia.

Relacao de proteina:creatinina urinaria
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
L

L | |
Auséncia de proteindria (P0) Proteiniiria limitrofe (PL) _

Risco de danos a 6rgaos-alvo pela hipertensao (pressao arterial sistdlica em mmHg)
]3[] 11:0 1?[] 160 170 180 190

Risco minimo (PAQ) Risco baixo (PA1)

Adaptado do Manual of Canine & Feline Nephrology & Urology (Fig: 5.5) 2.ed por J. Elliott & G. Grauer (2006), com base na classificacao da IRIS de 2013 para doenca renal crénica.
*As porcentagens relativas de funcdes residuais sao apenas estimativas conceituais.

Com o apoio da Novartis Animal Health Inc. wWww | riS _ k|d n ey com

Com base na classificacao da IRIS de 2013 para doenca renal crénica.

fOEUS  ROvALCANIN



02

10

17

28

40

Uma abordagem pratica para a
hemodialise em casos de doenca
renal canina

llaria Lippi e Grazia Guidi

Doencas renais hereditarias e
congénitas felinas
Maruska Sudrez Rey

Como abordar...Obstrucées
ureterais em caes e gatos
Allyson Berent

Achados clinicos em caes e gatos
com doenca renal cronica
Sandi Lefebvre

Doenca renal infecciosa em caes
Gilad Segev

Biomarcadores para o diagndstico

E D |

T O R I A L

O reconhecimento daimportancia dos rins para
a manutencao das funcoes fisiolégicas é um
evento relativamente recente, embora esse
6rgdo “depurador” do sangue ja tenha sido
especificamente correlacionado como uma
oferta sacrificial para a purificacao nos tempos
biblicos. O Antigo Testamento também destaca
que os rins eram considerados como o lugar
onde convergiam o temperamento, as
emocdes, a prudéncia, o vigor e a sabedoria;
além disso, acreditava-se que os rins e o coragdo eram os 6rgaos
examinados por Deus parajulgar umindividuo.

Contudo, em outras civilizagdes antigas, os rins eram considerados menos
importantes que o coracédo, o figado, os pulmdes e os intestinos. Os
académicos e estudiosos argumentavam que isso se devia ao fato de que
os rins ndo eram facilmente visualizados por conta de sua localizacao
retroperitoneal ou simplesmente porque a sua fun¢do nao estava muito
clara. Isso parece estar de acordo com os ensinamentos de Aristoteles,
filésofo e erudito grego, que tratava esses 6rgaos de forma desdenhosa e
depreciativa — a partir de suas observa¢des em animais, ele chegou a
conclusdo de que os rins ndo eram essenciais para a vida e acreditava que
asuafuncao eraade ancorar os vasos sanguineos no corpo e secretar,em
vez de eliminar, os liquidos corporais. No entanto, ele percebeu que osrins
podiam ser a origem de algumas doencas — ele achava que a gordura
renal fosse a causa de cancer e gangrena. Em sua obra De Partibus
Animalium (On the Parts of Animals, ou seja, sobre as partes dos animais),
escrita em torno de 350 a.C,, ele notou que “muitas vezes, 0s rins se

precoce de doenga renal crénica felina encontram cheios de pedras (célculos), tumores e pequenos abscessos”.

Rebecca Geddes

Manejo nutricional de doenca renal

cronica felina
Yann Quéau

Guia para recortar e guardar...
Implica¢6es diagnésticas de
proteintria

Astrid van Dongen

Mais de dois mil anos depois, conhecemos um pouco mais em termos de
estrutura, funcdo e patologias dos rins e reconhecemos que eles
realmente sdo vitais para o bem-estar animal. Embora essa edicdo da
revista Veterinary Focus ndo pretenda ter a autoridade dos ensinamentos
biblicos nem defender a visao do filésofo, esperamos que ela traga ao
leitor conhecimento e aprendizado sobre orim e as suas doencas.
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Uma abordagem pratica para
a hemodialise em casos de
doenca renal canina

p llaria Lippi, DVM, PhD

B Grazia Guidi, DVM, PhD

PONTOS-CHAVES

Os avancos tecnolégicos modernos atuais indicam
que a hemodiélise é um método néo so viavel, mas
também seguro, eficaz e indispensavel, para o manejo
de animais com uremia potencialmente letal.

A hemodialise pode ser administrada sob a forma de
terapia intermitente ou continua. Em ambos os casos,
0 sangue azotémico é bombeado através de um
dialisador, onde ocorre a troca de solutos e dgua, antes
de o sangue purificado (“limpo”) ser devolvido ao
paciente.

O deslocamento de moléculas através da membrana
de didlise é conduzido principalmente por duas forcas:
difuséo e convecgao.

Diversos fatores devem ser considerados ao selecionar
um protocolo de dialise para cada paciente.

E essencial garantir que o sangue ndo coagule durante
o procedimento de didlise; nesse caso, existem varios
métodos para evitar que isso aconteca.

ROYA

Mario Modenato Veterinary Teaching Hospital (Hospital-Escola Veterindrio Mario Modenato), University of Pisa (Universidade de Pisa), Italia.

A Dra. Lippi se formou com honra na primeira turma pela Universidade de Pisa em 2006 e recebeu o prémio da SCIVAC (Associagdo
Italiana de Médicos-Veterinarios dos Animais de Companhia)-Pfizer Animal Health (Pfizer Satiide Animal) no ano seguinte; isso lhe
permitiu passar algum tempo no Servico de Medicina Interna Felina na Universidade de Bristol no Reino Unido antes de se mudar para
a Universidade da Califérnia em Davis em 2010 para concluir os estudos em hemodidlise. Ela também recebeu o titulo de doutorado
(PhD) em 2011 por um projeto de pesquisa sobre marcadores precoces de diagnéstico e progndstico de doencga renal cronica em caes e
gatos. Atualmente, a Dra. Lippi trabalha no Servico de Hemodialise e Depuracdo Sanguinea (CEPEV, sigla em inglés) do Departamento
de Ciéncias Veterinarias da Universidade de Pisa. Suas principais areas de interesse sao nefrologia, urologia e hemodidlise.

Mario Modenato Veterinary Teaching Hospital (Hospital-Escola Veterindrio Mario Modenato), University of Pisa (Universidade de Pisa), Itdlia.

A Dra. Guidi se formou com honra na primeira turma em 1978 e, atualmente, é Professora Titular de Patologia Clinica no Departamento
de Ciéncias Veterinarias da Universidade de Pisa, onde ela também presta servicos clinicos com especial interesse em medicina felina e
nefrologia/urologia de pequenos animais. Suas areas de pesquisa concentram-se principalmente em doengas do trato urinario superior
e inferior, sobretudo o estudo de marcadores precoces de diagndstico e prognoéstico de doenca renal crénica em pacientes caninos e
felinos; por essa razao, ela é autora de varias publicacdes nacionais e internacionais sobre o assunto. A Dra. Guidi também atua como
clinica nos departamentos de Medicina Interna e Cuidados Intensivos, além de ser diretora do CEPEV.

B Introducdo

Apesar de ser considerada como o tratamento-padrao em medicina
humana, a hemodialise como opcao terapéutica para os animais com
doenca renal significativa é mais limitada em funcdo de sua escassa
disponibilidade. Somente na ultima década, a hemodiélise se tornou
mais acessivel e, hoje em dia, essa técnica é oferecida em muitos
paises. Tradicionalmente, as terapias de didlise intracorpodrea (i. e.,
didlise peritoneal) eram utilizadas para tratar os pacientes com
doenca renal aguda grave. Sempre que disponiveis, no entanto, as
terapias de substituicdo renal extracorpérea sdo atualmente as
técnicas preferidas, ndo so6 pelo fato de os resultados serem melhores,
mas também porque a logistica é mais comoda (1,2). Ao utilizar os
equipamentos projetados para os seres humanos (Figura 1), o porte
do paciente pode ser um fator limitante; todavia, a hemodialise por
terapia de substituicdo renal extracorpérea é realizada com éxito em
medicina veterindria (2).

A terapia de substituicao renal extracorpdrea pode ser fornecida sob
aforma de hemodidlise intermitente ou terapia de substituicdo renal
continua (Figura 2). Apesar de serem diferentes em termos de
execucdo, ambos os métodos baseiam-se nos mesmos principios
fisioldégicos. Uma vez estabelecido o acesso vascular, tipicamente
através de um cateter jugular, o paciente é conectado ao circuito
extracorpoéreo. O aparelho de didlise regula o fluxo de sangue dentro
do circuito fechado, de tal modo que o sangue azotémico
(“contaminado”) é bombeado a partir do paciente e através do
dialisador, onde ocorre a troca de solutos e 4gua antes de o sangue
purificado (“limpo”) ser devolvido ao paciente (Figura 3). A
quantidade de sangue que passa pelo dialisador é regida por varios
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fatores; durante uma sessdo tipica de didlise, o volume sanguineo
total do paciente pode ser processado inimeras vezes (3).

B Principios da hemodialise

O dialisador (rim artificial) constitui a base da terapia de
substituicdo renal extracorpérea. Uma vez no dialisador, o sangue
eodialisado sdao separados por uma membrana semipermeavel, o
que permite a passagem livre de dgua e de moléculas de pequeno
tamanho (tipicamente < 500 Da). O deslocamento de moléculas
através da membrana é basicamente impulsionado por duas
forcas: difusao e conveccdo.

« A transferéncia de soluto por difusdo baseia-se no
deslocamento de particulas através da membrana, do
gradiente de maior concentracdo para o de menor
concentragdo. Uma vez atingido o equilibrio, ndo ocorre
nenhuma mudanca liquida (real) na concentracao de soluto
em nenhum dos lados da membrana (1); no entanto, a
reposicao constante de dialisado fresco dentro do dialisador
impede o estabelecimento desse equilibrio, mantendo assimo
processo de difusao ativa (3). A eficiéncia da difusao aumenta
ainda mais com o uso de um sistema contracorrente entre os
fluxos de sangue e do dialisado que maximize o gradiente de
concentracdo (4). Um dos principais fatores do processo
envolve o peso molecular do composto a ser difundido. Esse
peso é inversamente proporcional a velocidade (taxa) de
difuséo; assim, pequenos solutos como a ureia (60 Da) se
difundem com mais facilidade do que moléculas maiores
como a creatinina (113 Da). O tamanho dos poros da
membrana limita o deslocamento de solutos maiores,
proteinas plasmaticas e componentes celulares sanguineos.

* Atransferénciade soluto por convecgao faz uso do processo de
ultrafiltracdo, por meio do qual a 4gua é conduzida através da
membrana do dialisador utilizando gradientes de pressao
hidrostética. Os solutos dissolvidos na dgua sdo “varridos”, ou
seja, arrastados através da membrana por um processo
chamado arrasto de solvente (1,5,6). Embora o transporte por
conveccao influencie a depuracéo (clearance) de moléculas
grandes com difusibilidade’ limitada, a sua contribuicdo paraa
remocao total de solutos costuma ser < 5% durante a
hemodiélise-padrdo. O processo de ultrafiltracdo durante o
procedimento de hemodialise-padrao tem como principal
objetivo regular a eliminacéo de liquido; se essa filtracdo for
utilizada como o principal método de purificacdo do sangue, o
processo é conhecido como hemofiltracdo. Para alcancar a
depuracao adequada de solutos com o uso da conveccdo,
pode-se aumentar a ultrafiltracdo de forma significativa (> 35
mL/kg/h), a0 mesmo tempo em que se mantém o volume
sanguineo do paciente com fluidos de reposicao intravenosa
(Figura 4), administrados separadamente ou dentro do
circuito dodialisador (1-6).

O transporte por conveccdo ndo exige um gradiente de
concentracdo ao longo da membrana e ndo gera gradientes de
difusdo nem altera as concentracdes séricas. O gradiente de
pressao hidrostatica transmembrana, a permeabilidade hidraulica
e a area de superficie da membrana determinam a taxa de
ultrafiltracdo e a transferéncia de soluto. Durante a ultrafiltracdo, a
pressdo transmembrana gerada pela bomba de sangue inicia e
controlaavelocidade e o volume do ultrafiltrado.

’N. de T.: O mesmo que capacidade de difusao.

© Dr. llaria Lippi

© Dr. llaria Lippi
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Figura 1. Unidade tipica de didlise renal, adequada para a terapia de
hemodidlise intermitente.

Figura 2. Por sua flexibilidade para administrar as técnicas
extracorpéreas, a maquina de terapia de substituicdo renal continua
oferece um amplo leque de opgodes terapéuticas distintas.
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Circuito de hemodialise

Cateter arterial

I Dialisado l

Cateter venoso

Figura 3. Representacdo esquematica de um circuito de hemodialise.

Figura 4. O volume sanguineo deve ser obrigatoriamente
monitorado durante o tratamento de hemodialise.

Em geral, a remocdo liquida (real) de solutos urémicos é
influenciada por: (i) o gradiente de concentracdo para a difusao,
(ii) a difusibilidade do soluto, (iii) as caracteristicas de
permeabilidade e a drea de superficie da membrana, (iv) o fluxo
de sangue e do dialisado dentro do dialisador, (v) a duracdo da
didlise, (vi) o volume de distribuicdo dos solutos e (vii) a
quantidade de ultrafiltracao.

Moléculas muito grandes ou ligadas a proteinas nao podem ser
removidas por hemodiélise-padréao, mas podem ser eliminadas
com o uso de hemoperfusao (4). Tal método envolve a passagem
de sangue através de um dispositivo contendo particulas
adsorventes (normalmente o carvéo ativado), o qual remove as
moléculas da circulagdo ao competir com as proteinas
plasmaticas. Essa técnica é muito mais eficiente do que a
hemodiélise na depuracdo de compostos ligados a proteinas e
medicamentos lipossoluveis. Existe uma lista de medicamentos e
moléculas que podem ser removidos por hemodialise, disponivel
nalnternet (7).
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B Indica¢bes de hemodialise

Lesdaorenalaguda

Em medicina veterindria, a indicacdo mais frequente para a
realizacdo de hemodidlise é o quadro de lesao renal aguda;
embora existam varias etiologias, a exposicdo a nefrotoxinas
exdgenas e enddgenas é a principal responsavel pela maioria das
lesdes renais agudas em cdes. Praticamente todos os animais
submetidos a hemodialise sofrem de uremia aguda e nao
respondem a fluidoterapia intravenosa nem ao tratamento
farmacoldgico para tentar recuperar a diurese; muitos pacientes
apresentam uma sobrecarga volémica por conta das tentativasde
forcar a diurese na presenca de oliguria e também podem ter
hipercalemia com risco de vida. A hemodiadlise rapidamente
atenua a hipercalemia e pode restabelecer o equilibrio hidrico,
estabilizando assim o paciente e conferindo um tempo paraque a
funcdo renal se recupere. A instituicdo da hemodialise é
recomendavel quando as consequéncias clinicas da uremia néo
puderem ser controladas de forma eficaz apenas com a terapia
médica.

Doencarenal cronica

A hemodialise também é eficaz para o tratamento de animais com
doencarenal cronica em estagio final ou terminal, embora o custo
e a disponibilidade limitada restrinjam o seu uso. A hemodialise
pode amenizar a azotemia e a hipertensao sistémica, bem como
os disturbios eletroliticos, minerais e acidobdésicos, que
complicam a doencga renal crénica. Embora esses animais
realmente necessitem de hemodidlise por tempo indefinido,
muitos tutores preferem periodos breves (curtos) de didlise como
suporte para se adaptar emocionalmente a inevitabilidade da
doenca de seu animal de estimacdo. No entanto, os animais
tratados com a hemodialise ainda necessitam de terapia médica
abrangente, pois o aumento no tempo de sobrevida
proporcionado por essa técnica frequentemente leva ao
aparecimento de outras manifestacdes de doenca renal crénica
(como hipercalemia, retencdo hidrica, osteodistrofia renal e
hipertensédo refratéria), raramente identificadas em animais
submetidos apenas a terapia médica.

A hemodialise também é utilizada com frequéncia no manejo
perioperatério de pacientes candidatos a um transplante renal,
pois muitos desses animais tém complicagdes concomitantes
como anemia e disturbios metabdlicos que inviabilizariam o
sucesso cirtrgico. A realizacdo de breves sessdes de hemodialise
pré-cirdrgica ajuda a controlar a uremia e a estabilizar o receptor
enquanto se busca por um doador apropriado, ao passo que a
hemodiélise pds-transplante pode ajudar nos periodos de fungao
tardia do enxerto, assim como no controle de possiveis
complicagbes técnicas ou cirdrgicas, rejeicdo aguda ou
pielonefrite (3).

Intoxicacoes agudas

As técnicas de didlise sdo as mais adequadas para o tratamento de
intoxicacdes agudas especificas. Medicamentos e substancias
quimicas livres (ou seja, ndo ligados as proteinas plasmaticas) com
caracteristicas fisicas que permitem a passagem através dos
poros da membrana do dialisador podem ser removidos de forma
rapida e eficiente da corrente sanguinea, muitas vezes com uma
Unica sessao de hemodialise. Os beneficios incluem a capacidade
de remover os seguintes itens: (a) toxinas que ja foram absorvidas



Tabela 1. Comparacao entre a hemodialise intermitente e a terapia de substituicdo renal continua.

Hemodialise intermitente

Vantagens

* Adequada para o manejo de pacientes com uremia
aguda e cronica

» Tempo de tratamento relativamente curto

- Baixo custo dos materiais descartaveis

Desvantagens

* Maior risco de disturbios hemodinamicos

* Alto custo do sistema de tratamento de dgua

* Necessidade de altas taxas de fluxo sanguineo

* Exigéncia de equipe médica treinada e qualificada
durante o tratamento

Terapia de substituicao renal continua

Vantagens

° Bem tolerada do ponto de vista hemodinamico

» Melhor controle fisioldgico dos disturbios eletroliticos e
acidobasicos, bem como da azotemia

* N&o ha necessidade de sistema separado de purificagdao da agua

* Maquinas portateis que permitem a terapia in situ (ou seja, ao
lado da gaiola)

pelo limen intestinal, (b) substancias que ndo se aderem ao
carvado ativado entérico, e (c) tanto o composto original como
seus metabolitos toxicos ativos. A hemodialise é indicada para o
tratamento de intoxicacdes comuns, incluindo etilenoglicol,
metanol, salicilato, etanol, fenobarbital, paracetamol, teofilina,
aminoglicosideos e muitos outros compostos.

Sobrecarga hidrica (hipervolemia)

A super-hidratacao, que resulta em hipertensdo sistémica, ascite,
edema pulmonar e periférico, efusao pleural e insuficiéncia
cardiaca congestiva, é uma complicagdo comum em animais com
lesdo renal, submetidos a fluidoterapia rigorosa ou agressiva. A
sobrecarga circulatéria pode ser potencialmente letal e talvez ndao
se resolva com a terapia convencional em animais oliguricos. A
super-hidratacdo é uma caracteristica compativel de doenca
renal em estdgio final ou terminal, quando os animais nao
possuem uma capacidade excretora suficiente para eliminar a
fluidoterapia, seja ela administrada por via intravenosa ou
subcutanea, nem os suplementos orais de fluidos ou a dgua da
dieta. A carga excessiva de liquidos pode ser facilmente removida
gracasacapacidade de ultrafiltracdo da hemodialise.

B Hemodialise intermitente versus terapia
de substituicao renal continua

Os pros e contras de ambos os sistemas estdo apresentados na
Tabela 1. Por definicdo, a hemodialise intermitente, como o
proprio nome diz, baseia-se em tratamentos intermitentes de
duracao limitada (em geral, 4-5 horas, 2 a 3 vezes por semana), o
que pode ser ajustado de acordo com as necessidades do
paciente. A hemodialise intermitente é utilizada ndo sé no
tratamento de pacientes com lesdo renal aguda e doenca renal
crénica, mas também na correcdo de muitas outras alteragdes
patoldgicas, como disturbios eletroliticos e sobrecarga hidrica. A
terapia de substituicdo renal continua é indicada principalmente
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Desvantagens

* Alto custo do dialisado pré-embalado

« Alto custo dos materiais descartaveis

* Tempo de tratamento prolongado (ou continuo)

* Exigéncia de equipe médica treinada e qualificada
durante o tratamento

* Inadequada para o tratamento de pacientes cronicos

para o tratamento de pacientes com lesdo renal aguda. Embora a
hemodialise intermitente tradicional utilize basicamente o
processo de difusdo para a depuracdo (clearance) de solutos, a
terapia de substituicdo renal continua usa tanto a difusdao como a
convecgdo. Em geral, a terapia de substituicdo renal continua é
mais eficiente na remoc¢do de moléculas maiores, mas conta com
um tratamento lento e continuo para alcangar uma redu¢do mais
fisioldgica das toxinas urémicas (4,6). O paciente deve ficar
“conectado”a maquina em um periodo quase continuo (23 horas
ou mais pordia).

B Acesso vascular para a hemodialise

Independentemente do método utilizado, é essencial manter um
acesso vascular adequado e satisfatoriamente funcional para
permitir a passagem de um fluxo grande e continuo de sangue
através do circuito extracorpéreo. A escolha do cateter, bem como
a sua colocacdo e o manejo a longo prazo, podem afetar o
desempenho desse dispositivo, o que influencia diretamente a
possibilidade de realizar um tratamento de alta qualidade.

ANIN’
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Figura 5. Cateteres venosos centrais temporarios, elaborados para a
hemodidlise.

Escolhado cateter

A selecdo do cateter é fortemente influenciada por diversos
fatores, tais como: o porte do paciente, o material desse
dispositivo e o tempo previsto de uso. Como regra geral, é
aconselhavel usar um cateter de calibre maior que possa ser
colocado com seguranca na veia jugular; o fluxo sanguineo, que é
proporcional ao didmetro do cateter e inversamente proporcional
a sua extensdo, deve ser maximo (3). Um cateter de 7-8 French é
geralmente o mais adequado para cdes de pequeno porte,
enquanto um de 12-14 French se adaptara melhor nos cdes de
médio ou grande porte. O cateter deve ser composto de um
material minimamente trombogénico e néo irritante para o vaso
sanguineo.

Os cateteres de limen duplo constituem o modelo mais utilizado
em caes, pois permitem a remocgao e o retorno simultaneos de
sangue ao paciente. A configuracdo mais popular de cateter é um
modelo de duplo D, o que proporciona um Iimen de maior
didmetro com a menor area de superficie em contato com o
sangue, reduzindo assim a tensdo de cisalhamento? (8). (Figura
5). Embora ambos os lumens desemboquem dentro do mesmo
vaso sanguineo, o limen que aspira sangue do paciente &, por
convencao, chamado de porta arterial, enquanto o [limen que
retorna o sangue processado ao paciente é conhecido como
porta venosa. O l[imen arterial normalmente se abre em uma
porcdo mais proximal no cateter, a fim de diminuir uma nova
aspiracdo (recirculacdo) de sangue depurado que retorna ao
paciente através do limen venoso. Em alguns casos, o grau de
recirculacdo pode ser significativo, o que pode reduzir
drasticamente a eficiéncia do tratamento. Muitas vezes, ha mais
de um orificio (abertura) ao longo do cateter para minimizar os
riscos de obstrucdo e a possibilidade de irritacdo da parede do
vaso por lesdes em jato através das portas (3).

Colocacao do cateter
As veias jugulares externas sdo as vias de acesso mais frequentes
para aterapia de substituicdo renal extracorpérea devido ndo sé a
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Figura 6. A colocacdo do cateter de hemodiélise deve ser
obrigatoriamente avaliada por meio de exame radiogréfico.

sua acessibilidade, mas também ao seu calibre e fluxo sanguineo.
Os cateteres podem ser tempordarios ou permanentes. Os
cateteres temporarios sao desenvolvidos com uma extremidade
afunilada ou ponta cénica, o que facilita a sua colocagao com o
uso de uma técnica percutanea de Seldinger. Apesar de serem
projetados para um uso tempordrio, tais cateteres podem
permanecer funcionais por varias semanas com assepsia rigorosa
e manutencdo meticulosa. Tipicamente, a sua colocacdo requer
sedacao ou anestesia geral; além disso, é essencial o emprego de
uma técnica completamente asséptica. Um cateter intravascular
periférico padréo (flexivel tipo abbocath®) permite a introducao
de um fio-guia; a medida que esse dispositivo é introduzido e
avancado ao longo da veia, torna-se obrigatério o
monitoramento do paciente com eletrocardiograma para
identificar a ocorréncia de possiveis complicacdes (p. ex.,
complexos prematuros) caso o fio-guia toque no miocardio
(Figura 6). O vaso sanguineo é delicadamente dilatado antes de
avancar o cateter sobre o fio-guia e fixa-lo no lugar; note que o
cateter deve ser preenchido com solucdo salina heparinizada
antes de sua colocagao. Se o paciente estiver gravemente super-
hidratado ou caso néo se consiga visualizar a veia jugular, talvez
seja necessaria uma técnica de cut-down ou incisao/disseccao
venosa (8).

E preferivel o uso de cateteres permanentes nos casos em que o
paciente necessita de terapia cronica. O ideal é que a colocacao
desses cateteres seja guiada por fluoroscopia e feita com uma
técnica totalmente estéril. E empregada uma técnica de
canalizacdo percutanea, de modo que o ponto de entrada ou
acesso na veia esta a alguns centimetros da saida na pele. Muitos
cateteres possuem um manguito situado na metade do caminho
entre a pele e a veia jugular, o que atua tanto como uma barreira
para minimizar a ocorréncia de infecgdes como um dispositivo de
ancoragem. Apesar de serem tipicamente mais caros e dificeis de
colocar, os cateteres de longa permanéncia podem ser usados por
meses ou mesmo anos com os devidos cuidados (8).

2 N. de T.: Forga mecanica gerada pelo fluxo sanguineo.

*N. de T.: Cateter flexivel sem asas, também conhecido como jelco. Abocath e jelco sdo nomes comerciais.
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Manejo do cateter

Os cateteres de hemodidlise sé devem ser utilizados para esse
procedimento e ndo para mais nenhum outro tratamento (p.
ex., fluidos intravenosos, medicacdes, coleta sanguinea,
nutricdo parenteral), a fim de minimizar o risco de
contaminacao. Esses dispositivos devem ser protegidos com a
aplicagdo de curativo estéril entre um tratamento e outro
(Figura 7) e rigorosamente inspecionados quanto a presenca
de defeitos e inflamagdes no local de insercdo antes de cada
uso. Erecomendavel aadocéo de assepsia estrita tanto noinicio
como no final de cada tratamento de dialise. Entre os
tratamentos, o cateter é preenchido com uma solugao de
bloqueio (anticoagulante), geralmente heparina néao
fracionada (1.000-5.000 U/mL). Como medida de precaucao,
podem-se adicionar antibidticos (p. ex., cefazolinaa 10 mg/mL)
a heparina ou, entdo, pode-se usar o citrato de sédio (foi
demonstrado que altas concentragdes de citrato [> 30%]
apresentam propriedades antimicrobianas [9,10]). As solu¢des
de bloqueio (anticoagulantes) devem ser obrigatoriamente
removidas antes da didlise; algumas vezes, a presenca de
coagulacdo ou o mau funcionamento do cateter podem
dificultar essa remocdo, mas a descarga por lavagem dessa
solucdo anticoagulante em um paciente pode resultar em
anticoagulagdo profunda ou, sob altas concentragdes de
citrato, hipocalcemia grave. A maioria dos pacientes
submetidos a hemodidlise também deve receber
anticoagulacéo sistémica entre os tratamentos, normalmente
0 4cido acetilsalicilico por via oral (0,5-2 mg/kg uma vez ao dia),
para minimizar atrombose associada ao cateter (8).

B Preparo do paciente para a hemodialise

Os objetivos dos tratamentos de hemodidlise podem variar
significativamente entre os pacientes e, inclusive, no mesmo
paciente (variacdo interpaciente e intrapaciente). A selecao do
dialisador deve levar alguns fatores em consideragao, tais
como: o volume interno (priming* do circuito extracorporeo, o
porte do paciente (expresso como area de superficie), a
biocompatibilidade e outras caracteristicas da membrana de
filtragdo. Os dialisadores menores e de baixo fluxo sdo mais
apropriados quando ha necessidade de um tratamento de
baixa eficiéncia (p. ex., azotemia grave para evitar a sindrome
de desequilibrio) e para os pacientes de porte menor. Por outro
lado, os dialisadores de alto fluxo costumam ser preferidos se
houver a necessidade de alta depuracdo por convecgao ou
tratamento mais intensivo.

A intensidade do tratamento constitui outro fator importante.
Tal intensidade depende do volume total de sangue a ser
processado durante a sessao de didlise, sendo expressa de
maneira distinta nas técnicas de hemodidlise intermitente e
terapia de substituicdo renal continua. Com a hemodidlise
intermitente, o volume total de sangue processado estd
relacionado com a taxa de reducédo da ureia, de tal modo que
essa taxa pode ser utilizada como um parametro operacional
para orientar a intensidade do tratamento (1). Com a terapia de
substituicdo renal continua, a capacidade de didlise é estimada
utilizando a razéo Kt/V, onde Kt é uma medida da depuracdo
instantanea da ureia eV, o volume de distribuicdo (6). Uma vez
estabelecido o volume total de sangue a ser processado,

*N. de T.: Determinagao do volume interno dos capilares dos dialisadores.

© Dr. llaria Lippi

determinam-se as combinacdes adequadas entre a taxa de fluxo
sanguineo e o tempo de tratamento. Na presenca de azotemia
moderada a grave, é aconselhavel planejar uma sessao de didlise
mais longa com um fluxo sanguineo mais lento. Os breves
periodos de tratamento e o rapido fluxo de sangue podem induzir
a drasticas alteragdes nos niveis séricos do nitrogénio ureico
sanguineo e predispor o paciente a condi¢bes potencialmente
letais, como a sindrome de desequilibrio da dialise. Em pacientes
de pequeno porte com azotemia grave, talvez ndo seja possivel
manter um fluxo sanguineo lento o suficiente para reduzir o
nitrogénio ureico sanguineo com seguranca, por conta do risco
da coagulagdo no circuito extracorpéreo. Nesses pacientes, é
aconselhavel prolongar o tempo de tratamento, alternando a
didlise com periodos de bypass ou desvio (momentos em que o
sangue continua se movendo ao longo do circuito, mas o fluxo do
dialisado éinterrompido).

Outros fatores importantes a serem levados em conta incluem a
composicao e a temperatura do dialisado. As formulagdes
convencionais de dialisados para pequenos animais contém uma
mistura de diferentes eletrdlitos, mas a composicdo pode ser
ajustada durante o tratamento de acordo com as necessidades do
paciente. Por exemplo, a concentracdo de sédio pode ser
aumentada ou diminuida gradativamente. Tipicamente, um
aumento no soédio (de hiponatremia ou isonatremia para
hipernatremia) é utilizado para minimizar o risco de sindrome de
desequilibrio da didlise em pacientes com azotemia grave, mas as
altas concentragées desse sal no dialisado podem resultar em
sede pos-didlise e sobrecarga volémica. Outro componente
manipulado com frequéncia é o bicarbonato; em geral, é
preferivel uma baixa concentracdo de bicarbonato no dialisado
(25 mmol/L) em pacientes com acidose metabdlica grave para
evitar a rapida corregao da acidose, o que poderia provocar uma
acidose cerebral paradoxal.

Figura 7. Os cateteres de demora (também conhecidos como
cateteres permanentes) devem ser protegidos através da aplicacdo
de curativo estéril entre os tratamentos e o local de insercdo
cuidadosamente inspecionado quanto a presenca de defeitos e
inflamacodes antes de cada uso.
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Ocasionalmente, pode haver a necessidade de adicionar alguns
componentes ao dialisado. Em pacientes com intoxicacdo por
etilenoglicol, por exemplo, pode-se adicionar o etanol — um
inibidor competitivo da enzima alcool-desidrogenase. O etanol,
por sua vez, retarda o metabolismo do etilenoglicol e permite
uma remocao mais completa através da didlise. A temperatura do
dialisado é regulada pela maquina de diélise e pode ter um efeito
significativo sobre a estabilidade hemodinamica do paciente; o
dialisado aquecido pode promover vasodilatacdo e hipotensao,
enquanto uma temperatura mais baixa pode resultar em
vasoconstricao e hipertensao (1).

B Anticoagulacao

Durante a terapia de substituicao renal extracorpdrea, o sangue é
exposto a varias superficies (ou seja, cateteres, tubos sanguineos
e componentes do dialisador) com diferentes graus de
trombogenicidade; em particular, as cdmaras de pressao arterial e
venosa sdo altamente trombogénicas, pois apresentam uma
ampla interface ar-sangue. Além disso, a turbuléncia do sangue e
a tensdo de cisalhamento durante a didlise podem resultar em
ativacao plaquetaria. A coagulacdo dentro do circuito
extracorporeo pode reduzir significativamente a eficacia do
tratamento. Ainspecéo visual do circuito é o método mais simples
de avaliar a coagulacdo; no entanto, ainda que os coagulos nédo
sejam visiveis, deve-se suspeitar de sua existéncia se o sangue
estiver muito escuro ou se houver a presenca de fibrina na
interface ar-sangue.

Poressas razdes, os anticoagulantes sao rotineiramente utilizados
durante adidlise. A heparina é o anticoagulante mais utilizado, em
funcao de seu custo baixo, meia-vida bioldgica curta e facilidade
de administracdo. Em seres humanos, a administracao pode
causar a sindrome de trombocitopenia induzida por heparina
(11), mas até o momento isso ndo foi relatado na medicina
veterindria. O protocolo-padrédo para o uso de heparina em
hemodialise consiste na administracdo de um Unico bélus (10-50
Ul/kg) cinco minutos antes de iniciar o tratamento, sequido de
uma infusdo em velocidade constante a 10-50 Ul/kg/hora no lado
arterial do circuito extracorpéreo e descontinuado 20-30 minutos
antes de finalizar o procedimento. Como alternativa a infusdo em
velocidade constante, podem-se administrar bélus de heparina
(10-50 Ul/kg) acada 30 minutos (12).

Como alternativa ao uso da heparina, pode-se lancar mao do
citrato. O efeito de quelagdo do cadlcio pelo citrato impede a
coagulagéo sanguinea e, embora a maioria dos complexos de
citrato de célcio seja perdida no dialisado efluente, parte do
citrato retorna ao paciente. Para evitar a hipocalcemia sistémica, o
célcio deve ser administrado sob a forma de infusdo em
velocidade constante. O monitoramento cuidadoso é essencial
para minimizar o risco de hipo ou hipercalcemia e alcalose
metabdlica significativas (6).

Os fatores que podem contribuir para a formacdo de coagulos
durante um tratamento de didlise costumam ser classificados em
trés grupos: (a) relacionados com o sangue, (b) associados ao
circuito e (c) ligados a anticoagulagdo. Entre os fatores
relacionados com o sangue, 0os mais importantes incluem o fluxo
lento, a interrupcdo frequente do fluxo sanguineo em fungéo dos
alarmes da maquina de dialise ou do mau funcionamento do
cateter, a taxa de ultrafiltragcao réapida, o hematdcrito elevado do
paciente e a administracao de transfusées sanguineas durante o
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tratamento. Os fatores associados ao circuito envolvem a
presenca de ar dentro do dialisador e a biocompatibilidade da
membrana do dialisador. E, por fim, os fatores ligados a
anticoagulagdo abrangem a dose de ataque inadequada ou
insuficiente de heparina ou a interrupgdo precoce desse
anticoagulante sob infusdo em velocidade constante.

Alguns pacientes podem ter um maior risco de sangramento (p.
ex., por hemorragia gastrintestinal, sangramento ativo
proveniente de outros locais, ou se outros procedimentos
invasivos, como cirurgia ou biopsia, forem realizados dentro de 48
horas apds a diélise) e talvez necessitem de protocolos de
anticoagulagcdo maisarriscados. Nesses casos, pode-se recorrer ao
controle da coagulacdo do circuito extracorpéreo para minimizar
0s riscos ao paciente. Isso envolve a infusdo constante de
heparina no lado arterial do circuito extracorpéreo e a infusao
simultanea de protamina (para se unir a heparina e neutraliza-la)
noladovenoso.

Existem muitos riscos associados a essa abordagem, incluindo os
possiveis efeitos colaterais da protamina (dispneia, bradicardia e
hipotensao) e anticoagulagao de rebote (uma vez que a heparina
e a protamina sao metabolizadas em diferentes velocidades). Um
método mais comum de controle da coagulagao local implica a
infusao continua de citrato trissédico no circuito, com a adicao de
calcio para neutralizar o citrato imediatamente antes de o sangue
ser devolvido ao paciente (12); ha relatos de que isso sejaa melhor
estratégia para reduzir o risco de sangramento (13), embora
possam ocorrer complicagdes relacionadas com os niveis de
calcio do paciente e disturbios metabélicos concomitantes.

Em pacientes humanos de alto risco, o protocolo terapéutico sem
heparina é o mais comum e consiste no tratamento prévio do
circuito extracorpdéreo com heparina durante a fase de
recirculacao antes de submeter o paciente a dialise. A heparina,
entdo, é lavada do circuito antes de conectar a maquina de diélise
ao paciente. Durante o tratamento de hemodidlise, hé
necessidade de bélus frequentes de solucéo salina para remover
os filamentos de fibrina do circuito e minimizar a coagulagao,
medindo-se o tempo de coagulacdo ativado a cada 15-30
minutos com o objetivo de manter a anticoagulacdo em niveis
adequados (12).
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B Consideracdes finais

Com a modernidade tecnoldgica, a hemodialise é um método de
substituicdo dos rins ndo s6 possivel e praticavel, mas também
seguro, eficaz e até indispensavel para o tratamento de animais
com azotemia potencialmente fatal. Essa técnica frequentemente
permite salvar a vida de pacientes com lesao renal quando nao
existem outras op¢des terapéuticas. E importante que os tutores
compreendam que a didlise ndo repara os rins lesionados, mas
substitui muitas das fung¢des renais normais, de tal modo que o
paciente possa ter uma boa qualidade de vida. Normalmente, ndo
é possivel determinar quanto tempo a terapia de dialise sera
necessaria desde o inicio do quadro; de modo geral, em casos de
necrose tubular aguda grave, os tutores devem ficar preparados
(tanto em termos financeiros como emocionais) para ver seu
animal de estimacédo ser submetido a 2-4 semanas de terapia,
emboraalguns pacientes possam se recuperar mais rapidamente.
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Doengas renais hereditarias
e congenitas felinas

Santiago de Compostela), Espanha.

B Introducao

As doencas congénitas sdao enfermidades estruturais ou
funcionais que estao presentes desde o nascimento, embora em
muitos casos elas s6 se manifestem clinicamente durante os
primeiros anos de vida do animal. As etiologias variam, podendo
incluir uma série de fatores externos que afetam o
desenvolvimento embrionério ou fetal (in utero) ou ser o
resultado de alteragdes genéticas aleatdrias ou hereditarias.

Algumas doencgas congénitas também podem ser hereditarias. As
enfermidades hereditdrias sdo aquelas transmitidas dos
progenitores para a sua descendéncia através de diversos tipos de

PONTOS-CHAVES

® Com excecao da doenca renal policistica, os
disturbios renais congénitos sao pouco
frequentes em gatos.

® Existem poucas doencas renais nas quais se
conhecem o padrdo de heranca e as mutagoes
especificas por tras delas de maneira definitiva e
conclusiva.

® A maioria das doencas renais hereditarias afeta
os gatos de raca pura, embora essas doencas
possam aparecer esporadicamente em qualquer
animal.

® Alguns animais acometidos podem nao
manifestar sinais clinicos durante anos; além
disso, pode haver uma grande variacédo
individual em termos de gravidade da doencga e
taxa de evolugao.

e A apresentacao clinicopatolégica dos disturbios
renais congénitos segue a sindrome clinica de
doenca renal cronica em seus diferentes
estagios.
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padrées de heranca como resultado de mutagdes na sequéncia
do DNA que determinam modificacdes da estrutura proteica e,
comisso, afetam afuncionalidade biolégica (1, 2).

Séo poucas as doencas hereditarias nas quais se conhecem o
padrao de heranca e as mutagoes especificas subjacentes de
forma definitiva e conclusiva. Os disturbios renais congénitos
sdo relativamente incomuns em gatos, com excecao da doenca
renal policistica, para a qual felizmente existem testes
diagnésticos disponiveis para a sua identificacao precoce (3).

B Caracteristicas clinicas

Embora a frequéncia real de doencas renais congénitas e sua
ampla variedade de sinais clinicos ainda ndo tenham sido
completamente caracterizadas, as nefropatias familiares e
hereditarias reconhecidas estdo expostas na Tabela 1. Para fins
préticos, a maioria dos disturbios congénitos estd enquadrada
na categoria de doenca renal crénica com as alteragdes
hematoldgicas, bioquimicas, urindrias e clinicas tipicas de
insuficiénciarenal.

A idade de inicio e os sinais clinicos de disturbios renais
congénitos variam dependendo da gravidade da doenca. Os
sinais clinicos sdo progressivos e tendem a aparecer de forma
insidiosa e, por essa razdo, talvez ndo sejam observados pelos
tutores até que a doenca esteja significativamente avancada; no
entanto, os programas reprodutivos podem auxiliar em sua
deteccéo eidentificacdo precoces. Em algumas doengas, o 6bito
pode sobrevir em apenas alguns meses de vida depois de sinais
como anorexia, politria/polidipsia, atraso no crescimento,
osteodistrofia renal, anemia, letargia e varios sinais clinicos
gastrintestinais.

Em outros disturbios, como a doenca renal policistica ou a
amiloidose, seja por penetrancia parcial ou pela prépria
natureza da enfermidade em si, a funcdo renal permanece
inicialmente normal e os gatos acometidos podem viver por
anos, evoluindo para insuficiéncia renal com o aparecimento de
sinais clinicos como poliuria/polidipsia (1,2).



O desenvolvimento de insuficiéncia renal em uma idade
precoce tende a indicar uma etiologia congénita, embora os
animais jovens também possam ser afetados por condi¢coes
adquiridas. Em um periodo de apenas 2 meses, os rins podem
sofrer alteragoes estruturais terminais. Além disso, em muitas
doencas hereditarias, os rins podem estar normais ao
nascimento, sem evidéncias de sinais até idades tardias.

O diagnéstico presuntivo pode ser estabelecido por meio de
uma investigacdo clinica adequada, incluindo o histérico, os
testes laboratoriais e as técnicas de diagndstico por imagem
(Tabela 2). O diagnéstico definitivo geralmente requer a
deteccao de lesdes renais caracteristicas em amostras obtidas
por biopsia ou necropsia. O ideal é que as biopsias fossem
realizadas em todos os animais com doenca renal,
especialmente nos casos em que se planeja a conducao de
estudos familiares. Isso, entretanto, pode ndo ser justificavel nos
pacientes em estdgio avancado da doenca, uma vez que eles
necessitam de todo parénquima renal funcional remanescente.
De modo geral,aavaliacdo clinica é suficiente para estabelecer o
diagndstico presuntivo e fornecer o tratamento adequado.
Além disso, muitos pacientes sdo diagnosticados em um estagio
muito avancado da doenga — fase em que nao se conseguem
mais identificar as leses primarias e predominam as alteracoes
secunddrias caracteristicas dos estagios terminais, como lesées
fibroticas, degenerativas e inflamatérias (1, 2).

As técnicas de diagnéstico molecular trouxeram grandes
avancos no estudo dessas doencas; no entanto, ndo é possivel a
realizacdo de testes genéticos especificos em todos os casos,
uma vez que muitas vezes nao se conhece o gene responsavel

Tabela 1. Nefropatias familiares e hereditarias
em gatos.

por determinadas condi¢des. Quando disponivel, o diagndstico
molecular permite ndo sé a confirmacao da doenca, mas também
a identificacdo precoce de animais assintomaticos acometidos, o
que possibilita a sua exclusao de qualquer programa reprodutivo

(3).

Nédo existe um tratamento eficaz para as doencas renais
congénitas. Embora esses casos possam se beneficiar das mesmas
estratégias de manejo de doenca renal crénica (declinio dos sinais
clinicos urémicos e medidas de nefroprotecdo), hd uma
dificuldade adicional de que dietas renais especificas nao
atendam a todas as necessidades nutricionais de crescimento em
animais muito jovens; portanto, é recomendével a consulta com
um médico-veterinario especializado em nutricdo. No lugar das
dietas, sugere-se a administracao de quelantes de fosfato como
uma estratégia de maior utilidade e mais adequada (2).

I Doenca renal policistica

A doenca renal policistica, também denominada doenca renal
policistica autossémica dominante, é a renopatia hereditaria mais
comum na espécie felina (4). E observada principalmente em
gatos da raca Persa e em todas as ragas em que se incluiu uma
linhagem Persa para a aquisicao de determinada caracteristica
em programas reprodutivos, embora a doenca renal policistica
também possa ser vista de forma esporadica em outras ragas (5,
6).

Tabela 2. Ferramentas diagnésticas para a obtencao
de imagens-padrao dos rins.

L Racas acometidas
Amiloidose ° A.blsslnlo

® Siamés

e Persa

Displasia renal e Gato dos Bosques da Noruega

Persa

Americano de pelo curto
e Britanico de pelo curto

e Burmilla

e Himalaio

Mesticos de pelo longo
(Persa, Angora, Himalaio,
Manx, Maine Coon)

Doenca policistica

Glomerulonefrite

. . e Abissinio
imunomediada

Modalidades Indicacé
diagnésticas noIcacoes
® Permite determinar a forma, o
tamanho e a posicao dos rins.
® Permite avaliar a presenca de
Radiografia anomalias do contorno renal
simples sugestivas de massas renais, mas nao

diferencia entre estruturas liquidas e
solidas.

Permite detectar a existéncia de
nefrolitos radiopacos.

® Permite determinar o tamanho dos
rins.

® Permite avaliar a estrutura do
parénquima renal.

® Permite identificar os processos
obstrutivos.

® Permite detectar a presenca de
nefrélitos radiolticidos ou
radiotransparentes.

® Permite diferenciar entre lesdes
sélidas e liquidas.

Ultrassonografia

.
0%
=20

(]
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Figura 1. Aspecto macroscépico de rim aumentado de volume de
gatoPersa com doenca renal policistica no exame post-mortem.

A doenca tem uma distribuicdo mundial, com prevaléncia
estimada de 37-49% no gato Persa (7, 8). Essa prevaléncia elevada,
juntamente com a popularidade dessa raca, a torna uma das
doencas hereditarias mais frequentes e mais reconhecidas no
gato. Em outras racas, como Americano de pelo curto ou
ondulado, Siamés e Fold escocés, foi descrita uma prevaléncia de
até 16%(9).

A doenca renal policistica é um disturbio monogénico
caracterizado pela presenca de multiplos cistos renais (Figura 1)
que provocam a destruicdo do parénquima renal (1-3), embora a
evolucdo varie entre os individuos. Ocasionalmente, pode ocorrer
a formacdo de cistos em outros 6rgaos como o figado, mas a
porcentagem de gatos em que isso acontece nao foi estudada
com detalhes. Um relato sugeriu que quase 48% dos gatos com
doenca renal policistica possam ter cistos hepéticos, embora o
estudo tenha sido conduzido em uma populacdo de apenas 23
casos (4).

A doenca renal policistica é herdada como um traco autossomico
dominante com penetrancia completa, ou seja, hd necessidade
de uma Unica mutacdo genética para causar a doenca. Até o
momento, nenhum gato com dois alelos foi identificado, pois a
combinacdo homozigoética é considerada letal. Quando se trata
de reproducdo, isso significa que, se um dos progenitores estiver
acometido, os filhotes felinos terdo 50% de chance de herdar o
gene mutado. Se ambos os progenitores tiverem o gene mutado,
a probabilidade sobe para 66%, ja que os embrides homozigotos
para o gene morrerdo antes do nascimento (4, 10).

Em todos os gatos Persas acometidos, foi identificada a mesma
mutacdo. Trata-se de uma mutacdo simples, em que uma base de
citosina é substituida por uma base de adenina (uma mutacdo do
tipo transversdo). Essa simples troca de bases leva a producao
insuficiente de policistina, vital para a fungéo renal normal (4). A
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policistina é uma glicoproteina de membrana, localizada nas
células do epitélio ciliar que reveste os tubulos renais, responsavel
pelo controle da proliferacdo celular e manutencao das células
tubulares em um estado de diferenciacdo. Se os niveis de
policistina declinarem abaixo de um ponto critico, ocorrerd o
desenvolvimento de alteracdes celulares; essas alteragdes
incluem a incapacidade de manter a polaridade celular, o
aumento na taxa de proliferacao e apoptose, a expressao de um
fenotipo secretor e a remodelagem da matriz extracelular,
provocando assim o aparecimento dos cistos macroscopicos (11).

O desenvolvimento de cistos nos rins come¢a no embrido e
continua ao longo da vida de um individuo. Tal como acontece
com os seres humanos, é possivel que ocorram diferentes
estagios de cistogénese: um estagio inicial (dependente da
mutacdo) e outro de crescimento (independente da mutacdo).
Sugeriu-se que fatores genéticos e modificadores do ambiente
possam ser responsaveis pela variabilidade individual observada
no que dizrespeito a gravidade da condicédo (10).

Ao exame histoldgico, os cistos originam-se como dilatacoes
focais dos tubulos renais e logo perdem a conexao entre eles. Nos
estagios iniciais, o parénquima renal apresenta um aspecto
relativamente normal; ja nos estdgios terminais, os rins acabam
aumentando de volume, apresentam inimeros cistos cheios de
liquido e contém areas isoladas de parénquima relativamente
normal circundado por tecido fibroso abundante (4).

Em seres humanos, existe uma forma autossdmica recessiva de
doenca renal policistica, a qual provoca alteragdes graves tanto
nos rins como nas vias biliares. Foi relatada uma doenca similarem
gatos aparentados, em que os filhotes acometidos revelaram uma
distensao abdominal evidente e vieram a ébito antes de 7
semanas de vida. A necropsia desses animais revelou a presenca
dedoencarenal policistica e cistos nas vias biliares (12).

Os gatos com doenca renal policistica podem nao exibir sinais
clinicos relacionados com a doenca ou apresentar varios sinais
diferentes. Os cistos renais sao responsaveis por muitas
complicagdes, como hematuria, infec¢des do trato urinario ou
sepse (por infeccdo secundaria dos cistos), mas o problema mais
grave é a insuficiéncia renal causada pela destruicdao progressiva
do parénquima em virtude da expansao dos cistos (Figura 2) (13).
Embora a doenca renal possa ocorrer em qualquer idade, a
maioria dos animais tem entre 3-7 anos de idade. Na medicina
humana, muitos pacientes com doenca renal policistica revelam
complicagdes decorrentes da hipertensdo, mas isso nao parece
sercomum na espéciefelina (1-4,13).

ROYAL CANIN'
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Figura 2. Corte do rim da Figura 1, demonstrando a presenca de
multiplos cistos de tamanho varidvel tanto no cértex como na
medula, com perda completa da arquitetura normal. Alguns dos
cistos revelavam areas hemorrdgicas.

Diagnéstico

Dois subgrupos de pacientes podem ser considerados aqui:
aqueles submetidos a deteccdo precoce da doenca e outros em
que os sinais clinicos ja se desenvolveram.

Os principais métodos empregados para o diagndstico precoce
sdo os exames ultrassonogréficos e testes genéticos. Estudos
indicam que a avaliagdo de doenca renal policistica por meio do
ultrassom tem uma sensibilidade de até 95% em gatos com 10
meses de vida. Resultados falso-negativos podem ocorrer em
caso de cistos muito pequenos, porinexperiéncia do operadorou,
raramente, pela presenca de pequenos cistos medulares com
ecogenicidade semelhante (7). Os animais sdo considerados
positivos para a doenca renal policistica quando se identifica pelo
menos um dos rins com uma estrutura anecoica > 2 mm de
diametro (Figura 3). Os avancos nos equipamentos produziram
um aumento na sensibilidade diagnodstica, permitindo a
identificagdo emidades tdo precoces quanto 6-8 semanas de vida;
entretanto, mesmo na auséncia de indicios da formacdo de cistos,
a condicdo ainda poderd se desenvolver em idades mais
avancadas (8,14-16).

Apesar da sensibilidade do ultrassom e de sua utilidade para
avaliar a evolucdo em individuos acometidos, os estudos
genéticos oferecem as maiores vantagens por permitir o
estabelecimento de diagndstico precoce em gatos de potencial
reprodutivo, considerando-se que os gatos jovens podem ser
facilmente avaliados através de swab bucal ou amostra
sanguinea. O gene responsavel pela doenca renal policistica
felina foi identificado em 2005 com o uso das técnicas de reacdo
em cadeia da polimerase (PCR) e, pelo fato de a mutagao
permanecer inalterada através das descendéncias, é possivel
detectar o gene em todos os individuos afetados (3). Contudo, os
testes nao sao capazes de identificar todas as formas de doenca
renal policistica. Estudos recentes relataram que uma pequena
porcentagem de gatos com alteragdes ultrassonograficas e
histolégicas compativeis com doenca renal policistica tinha um
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Figura 3. Imagens ultrassonogréficas de doenca renal policistica,
demonstrando multiplas estruturas anecoicas ou anecogénicas
circulares bem-definidas por todo o parénquima renal, compativeis
com cistos renais.

genotiponormal (6).

Independentemente da manifestacdo ou ndo de sinais clinicos, o
animal deverd ser monitorado uma ou duas vezes por ano
(dependendo do seu grau de acometimento) assim que a doenca
renal policistica foridentificada para avaliara evolu¢ao da doenca.
Nesse caso, o ultrassom é a melhor ferramenta utilizada para o
monitoramento (10).

Em seres humanos, o aumento do tamanho dos rins e o nimero
de cistos sdao os fatores preditivos mais significativos de um
declinio na funcgao renal, embora a resisténcia vascular pareca
desempenhar um papel importante em alguns individuos. Isso
pode explicar por que a falha funcional nem sempre é
proporcional agravidade da doenca cistica (17).

Em gatos, a rdpida evolugdo dos cistos pode acelerar o
desenvolvimento dos sinais clinicos; a gravidade pode se
acentuar em fungao do aparecimento de um nimero maior de
cistos em uma idade jovem e da taxa de crescimento mais rapida
dos cistos ja existentes. Segundo estimativas, se > 75% do tecido
estiver ocupado por cistos, a doenca renal policistica podera sera
causa de doenca renal cronica, embora outros fatores também
possam contribuir para a perda de tecido funcional em animais
maisidosos (10).

Além das alteragdes caracteristicas da doenca renal cronica
(classificada através do sistema de estadiamento proposto pela
International Renal Interest Society [IRIS, Sociedade Internacional
de Interesse Renal]; ver a parte interna da contracapa para mais
informacgdes), um aumento bilateral do tamanho dos rins,
detectado a palpacao ou radiografia abdominal (Figura 4), deve
levantar suspeita de doenca renal policistica em qualquer gato
enfermo (Tabela 3). A identificacdo de estruturas cisticas ao
exame ultrassonografico permite estabelecer um diagnéstico
presuntivo e, embora os cistos renais possam ocorrer por outras
razoes, isso é extremamenteraro (Figura5).
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Tratamento

A drenagem cistica nao retarda a evolucao do quadro para
insuficiéncia renal e ha poucos estudos sobre a eficacia dos
inibidores da ECA em gatos com doenca renal policistica (13); ndo
ha evidéncias concretas de que esses agentes terapéuticos
devam ser recomendados para todos os gatos com doenca renal
policistica. O uso de dietas renais segue 0s mesmos principios que
o tratamento de doenca renal crénica e deve iniciar assim que o
estagio 2 proposto pela RIS for atingido (18). Embora os episodios
de hematuria possam diminuir espontaneamente, a analgesia
pode ser necesséria para aliviar qualquer dor. Na suspeita de
infeccdo, o ideal seria realizar a cultura do conteudo cistico e
instituir o tratamento de acordo com os resultados dos testes de
sensibilidade (antibiograma). No entanto, como nem todos os
antibioticos penetram na estrutura cistica da devida forma, é
preferivel o emprego de antibidticos lipofilicos (como quinolonas,
p. ex., marbofloxacino a 2,75-5,5 mg/kg VO uma vez ao dia), com
uma duracdo de tratamento de 4-6 semanas. O tratamento de
possiveis infecgdes urindrias também é importante, pois elas
podem ocasionar quadros sépticos por infeccao secundaria dos
cistos.

Recomendacodes sobre o manejo reprodutivo

A identificacdo cada vez mais factivel, seja por meio de testes
genéticos ou exames ultrassonograficos, leva a um dilema
significativo quando se trata do cruzamento de animais
acometidos. A eliminagdo completa de todos os Persas afetados
de programas reprodutivos reduziria a diversidade da raca em
quase 40% e pode levar ao aparecimento de outras caracteristicas
indesejaveis. Considerando que o acasalamento de um
progenitor acometido com um animal saudével resulta em 50%
dos descendentes livres da doenca, esse tipo de cruzamento é um
dos métodos utilizados para evitar a perda de uma linhagem
genética especifica, ao mesmo tempo em que mantém a
diversidade genética da raca. Todavia, é preciso terem mente que
tipicamente 50% dos descendentes serdo acometidos (10).

Nao se conhece o numero de pacientes em que a doenca renal
policistica realmente constitui a causa de 6bito. Por experiéncia,

Tabela 3. Principais diagnésticos diferenciais para
os pacientes com renomegalia.

Unilateral Bilateral
® Tumor renal primério Acromegalia
® Hipertrofia Amiloidose

compensatoria
Hidronefrose
Pielonefrite

Cistos perinéfricos

Glomerulopatia
Hidronefrose

Linfoma renal

Nefrite granulomatosa (por
peritonite infecciosa felina)
e Pielonefrite

e (Cistos perinéfricos

Doenca renal policistica
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Figura 4. Radiografia abdominal lateral de gato com silhueta renal
aumentada (esse aumento no tamanho dos rins era evidente a
palpacéo). Observam-se grandes opacidades sobrepostas ovais de
tecidos moles dentro do abdomen, deslocando as algas intestinais
no sentido ventrocaudal. Os diagnoésticos diferenciais devem incluir
doenca renal policistica, pseudocisto perinéfrico, hidronefrose grave
e (menos provavelmente) processos neoplasicos como linfoma.

sabemos que alguns gatos nunca desenvolvem insuficiéncia renal
(e acabam morrendo por alguma outra doencga nao relacionada);
portanto, a reproducdo de animais enquadrados nessa categoria
pode produzir ninhadas minimamente acometidas, evitando com
issoaperda dadiversidade genética (10).

B Amiloidose

A amiloidose caracteriza-se por depésito extracelular patolégico
de material proteinaceo, formado pela polimerizacdo de
subunidades proteicas em uma conformacao especifica
conhecida como folhas beta-pregueadas. A amiloidose reativaéa
forma mais comum em animais domésticos, em que ocorre o
deposito de proteina sérica de fase aguda (amiloide A) nos tecidos
em resposta a presenca de doencas inflamatérias ou neoplasias
cronicas. Embora a amiloidose seja rara nos gatos, a maioria dos
casos envolve as ragas Abissinio, Oriental e Siamés. Também se
consideraaexisténcia de predisposicao familiar.

Em gatos abissinios, é provavel que a amiloidose tenha uma
heranca autossomica dominante, com penetrancia varidvel sem
predilecao por sexo (19). Em pacientes gravemente acometidos, o
deposito de amiloide ocorre, sobretudo, na medula renal em
torno de 9-24 meses de vida, provocando necrose papilar,
mielofibrose e doenca renal cronica. A auséncia de depositos
corticais de amiloide explica a baixa frequéncia de proteindria;
nesse tipo de amiloidose, a apresentacao clinicopatolégica mais
comum é a de doenca renal cronica rapida e progressiva, além de
renomegalia. A maioria dos pacientes revela sinais clinicos
avancados aos 3 anos de idade. Alguns animais podem
apresentar penetranciaincompleta e ter uma expectativa de vida
normal (1,2,9,19).

Em gatos orientais e siameses com amiloidose familiar, os
depositos de amiloide tendem a ocorrer no figado; nesse caso, a
ocorréncia de hemorragia abdominal por ruptura do érgao pode
ser a principal apresentacdo clinica, embora a doenca renal
cronica possa se desenvolver em alguns animais (20). O amiloide
identificado nessas racas difere um pouco daquele observado em
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abissinios, o que pode explicar os diferentes locais de depdsito.

Embora o médico-veterinario possa suspeitar de amiloidose ao
exame clinico, o diagnéstico sé pode ser confirmado por meio de
biopsia renal e posterior coloracdo da amostra com o corante
vermelho Congo,” observando a birrefringéncia cor de maca-
verde (caracteristica do amiloide) sob microscopia de luz
polarizada. O principal problema em biopsiar esses pacientes é
que o amiloide revela um depdsito preferencialmente medular e,
pelo fato de a biopsia coletar o tecido cortical, o exame talvez ndo
detecte nenhuma alteracao histopatolédgica. A amiloidose é uma
doenca progressiva e, na opinido da autora, é improvavel que os
tratamentos sugeridos com dimetilsulféxido e colchicina
fornecam bons resultados. Uma vez identificada a doenca, as
Unicas opgdes terapéuticas possiveis sao as mesmas que aquelas
empregadas paradoencarenal cronica.

Outras doencas genéticas

Em suma, os disturbios renais felinos congénitos, com excecéo da
doenca renal policistica, sdo raros, mas uma breve aluséo a outras
alteragdesincomuns é vélida para concluir o assunto.

Adisplasia renal, em que ocorre o desenvolvimento desordenado
do parénquima renal em virtude de uma diferenciagdo anormal,
pode levar a insuficiéncia renal de inicio precoce. Ao nascimento,
os rins contém estruturas imaturas que consistem em tecidos
indiferenciados (como glomérulos, tubulos fetais, tecido
mesenquimatoso e possivel tecido metaplasico cartilaginoso).
Tais estruturas concluem o seu desenvolvimento normal nos dois
primeiros meses de vida. Em individuos acometidos, no entanto,
esses tecidos indiferenciados continuam presentes ao longo da
vida e, assim, os animais afetados desenvolvem insuficiéncia
renal, geralmente antes dos dois anos de idade. As razdes por tras
dessa nefrogénese anormal ndo estdo totalmente definidas. Tal

Figura 5. Grande lesdo preenchida de liquido pseudo-hemorragico,
circundando o rim de um gato; a lesdo se tratava de um pseudocisto
perinéfrico.

®N. de T.: Também conhecido como vermelho do Congo.

anormalidade pode ser atribuida a danos sofridos durante o
desenvolvimento fetal ou no periodo neonatal, mas a infeccao
pelo virus da panleucopenia foi sugerida como uma causa em
potencial (2). Foi descrito um caso isolado de displasia renal em
um gato (particularmente, um da raca Bosque da Noruega) de 5
meses de vida com polidria, anorexia e alteragdes laboratoriais
indicativas de doenca renal cronica (21). O diagndstico definitivo
de displasia renal s6 pode ser obtido ao exame histolégico com a
presenca de, pelo menos, trés dos critérios a seguir: diferenciagao
assincronica de néfrons, persisténcia de ductos metanéfricos,
existéncia de tecido mesenquimatoso, desenvolvimento de
epitélio tubular atipico, e/ou ocorréncia de metaplasia
disontogénica (22). As alteragdes podem afetar todo o rim ou
simplesmente uma parte dele, o que faz com que alguns animais
ndo manifestem sinais clinicos. Ainda que possam permanecer
normais ao exame macroscoépico, os rins acometidos sdo
geralmente menores do que os habituais e tém estruturas cisticas
distribuidas de forma segmentar ou difusa portodo o cortex (21).

Em uma familia de gatos abissinios, foi descrita uma possivel
nefrite glomerular hereditéria; todos os companheiros de
ninhada (de ambos os sexos) desenvolveram niveis varidveis de
hematuria e proteinuria entre 5-36 meses de vida (23). Apenas um
Unico paciente apresentou alteragdes laboratoriais indicativas de
insuficiéncia renal no momento da apresentacao e seis dos oito
animais acometidos desenvolveram sindrome nefrética com
edema periférico. Embora os estudos genéticos ndo tenham sido
realizados, aanalise do pedigree sugere uma heranca autossomica
recessiva. Ao exame histoldgico, foram detectadas alteracdes
compativeis com glomerulopatia proliferativa focal. Nao
obstante, ha necessidade de investigacdes mais aprofundadas (p.
ex., estudos imuno-histoquimicos e ultraestruturais) para a
melhor categorizagao desse disturbio.
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COMO ABORDAR...

Obstrugoes ureterais
em caes e galos

B Introducao

Na ultima década, foi descrito um aumento na incidéncia de
nefrélitos e ureterdlitos sintomaticos em medicina veterinaria (1-
6). As técnicas cirurgicas tradicionais sao invasivas e associadas a
uma elevada taxa de morbidade (p. ex., nefrotomia, ureterotomia,
reimplante ureteral, resseccdo + anastomose ureterais), o que
pode representar um dilema quanto ao procedimento a seguir (2-
4). Todavia, as técnicas recentes de intervencdo radiolégica e
endoscépica permitem que os clinicos procedam ao diagnéstico

I PONTOS-CHAVES

e As obstrucoes ureterais sao subdiagnosticadas e
representam um grande desafio para os médicos-
veterindrios.

e Asopcoes terapéuticas intervencionistas mais
recentes tém reduzido as taxas de morbidade e
mortalidade, muitas vezes observadas com as
intervencgdes cirdrgicas mais tradicionais.

® Qs nefrélitos raramente constituem um problema em
cdes e gatos, pois a maioria deles ndo requer
intervencao.

e A colocacdo endoscépica de stent® ureteral para o
tratamento de obstrucdes do ureter canino é eficaz
em quase todos os pacientes e tipicamente se trata
de um procedimento ambulatorial.

e Asobstrucoes ureterais provocam um drastico
declinio na funcao renal em um curto espaco de
tempo, devendo ser tratadas de forma rapida e
eficaz.

® Todos os gatos com azotemia de inicio agudo devem
ser avaliados quanto a presenca de uma possivel
obstrucdo ureteral antes de estabelecer um
diagnéstico presuntivo de nefrite intersticial cronica
ou doenca renal cronica.

m Allyson Berent, DVM, Dipl. ACVIM
The Animal Medical Center (AMC, Centro Médico-Veterindrio), New York (Nova lorque), Estados Unidos.
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Universidade da Pensilvania. Depois de concluir uma bolsa de estudos em radiologia intervencionista® e endourologia’,
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mudar para o seu cargo atual no Animal Medical Center de Nova lorque como Chefe do Servico de Endoscopia
Intervencionista. Dentro de seu interesse pela endoscopia, destacam-se a endourologia e as doencas ureterais.

e tratamento simultaneos de urolitiase do trato urinario superior
de uma forma muito mais eficaz e minimamente invasiva (1, 5, 6),
embora o uso de equipamentos especiais e o treinamento do
operador sejam essenciais. Os avangos na area de endourologia
humana quase erradicaram a necessidade de cirurgia aberta para
as doencas do trato urinério superior (p. ex., calculos, estenoses,
tumores, anomalias congénitas [7-10]) e, com isso, a medicina
veterindria esta seguindo a mesma tendéncia. Mais de 98% dos
calculos felinos e 50% dos cdlculos caninos do trato urinério
superior sdo compostos de oxalato de calcio, indicando a
impossibilidade de dissolucdo por métodos clinicos (2-5,11,12).
Por essa razéo, eles terdo de ser eliminados espontaneamente,
removidos ou contornados (bypassed) para permitir uma diurese
adequada (ou seja, um fluxo continuo de urina). A presente
revisdo se concentrard na aplicagdo da endourologia para o
tratamento de nefrélitos e ureterdlitos preocupantes ou
problemaéticos; as opcdes terapéuticas tradicionais serdo
revisadas apenas brevemente, sem abordar os detalhes
especificos dos métodos cirdrgicos. Note que a maioria dos dados
sobre o tratamento de radiologia/endoscopia intervencionista se
refere exclusivamente a experiéncia da autora. Alguns desses
dados, inclusive, s6 foram publicados e/ou apresentados em
formaderesumo.

B Nefrolitiase

Embora os nefrélitos raramente gerem problemas (< 10%) em
caes e gatos, as complica¢des associadas aos nefrélitos podem
resultar em insuficiéncia renal progressiva, pielonefrite
irresponsiva a tratamento médico, obstrucdo ureteral
intermitente, hidronefrose progressiva, dor cronica, ou hematuria
cronica. No caso de complicagdes por nefrélitos, talvez haja a
necessidade de intervencdo para evitar o dano permanente aos
néfrons; no entanto, os procedimentos de nefrotomias,
pielotomias ou ureteronefrectomias de resgate podem ser
prolongados, invasivos e complexos, podendo resultar em uma
elevacao significativa da morbidade e um declinio progressivo da
taxa de filtragdo glomerular (TFG) (13-15). Esses procedimentos

°N. de T.: Especialidade derivada da radiologia que utiliza o RX e meios invasivos para diagnéstico e tratamento.

7 N. de T.: Segmento da urologia que se dedica & instrumentacio endoscopica.
8N de T: Um stent ureteral, algumas vezes conhecido como stent uretérico,

é um tubo fino inserido no ureter para prevenir ou tratar obstrucao do fluxo
urindrio a partir do rim.
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nao previnem futuras obstru¢des em animais propensos a
formacao de calculos; por essa razao, sempre se deve abordar a
possibilidade de recidivas com o tutor.

As complicagdes apds a realizacdo de cirurgias tradicionais
podem ser graves e potencialmente letais, incluindo hemorragia,
diminuicdo da funcdo renal, obstrucao ureteral pés-operatéria
por fragmentos remanescentes e desenvolvimento de
uroabdémen (14-15). Um estudo em gatos normais (saudaveis)
constatou que a TFG diminuiu em 10-20% apds nefrotomia, o que
foi considerado insignificante do ponto de vista clinico (16);
entretanto, em um paciente com sintomatologia clinica e néfrons
acentuadamente hipertrofiados, o significado disso poderia ser
drastico. Portanto, os gatos com TFG ja comprometida por
urolitiase cronica, juntamente com uma probabilidade de 30% de
desenvolver azotemia renal com o avanco da idade, podem sofrer
um declinio significativo da funcdo renal apds nefrotomia, sendo
incapazes de tolerar uma nova queda de 10-20% na TFG. Em geral,
ha um consenso de que é melhor evitar o procedimento de
nefrotomia sempre que possivel, sobretudo nos animais com
doencarenal existente ou calculos no rim contralateral (16).

Em seres humanos, empregam-se vdrias técnicas minimamente
invasivas para os casos de nefrolitiase, incluindo litotripsia
extracorpérea de ondas de choque para nefrélitos com < 1-2 cm
de tamanho e nefrolitotomia percutanea para calculos maiores.
Os procedimentos de cirurgia aberta e laparoscopia raramente
sao necessarios e costumam ser considerados apenas se outras
opcdes menos invasivas falharem ou forem inadequadas. Estudos
demonstraram que as técnicas de litotripsia extracorpdrea de

Figura 1. Cdo submetido a anestesia geral e ao procedimento de
litotripsia extracorpdrea de ondas de choque para o tratamento de
um grande nefrélito. Note que a foto se trata de uma unidade de
litotripsia em seco, com uma bolsa de agua colocada diretamente
sobre o rim.
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ondas de choque e nefrolitotomia percutanea tém efeitos
minimos sobre a TFG em pacientes humanos propensos a
formacgao de calculos, especialmente quando comparadas com a
nefrotomia (11-13); ambos os métodos (e, particularmente, a
nefrolitotomia percutanea) sao altamente eficazes naremocao de
todos os fragmentos de célculos. A inspecdo endoscopica de
calculos nos célices renais com nefrolitotomia percutanea é
superior a todos os outros procedimentos para a visualizagao e
recuperagao dosfragmentos (17).

Em caes, a litotripsia extracorpérea de ondas de choque pode ser
considerada para remover os calculos situados na pelve renal ou
nos ureteres. A técnica utiliza ondas de choque externas que
passam por um meio aquoso sob orientacdo fluoroscopica
(Figura 1). As ondas atingem os calculos entre 1.000 a 3.500 vezes
em diferentes niveis de energia, permitindo a sua implosao e
desintegracao em fragmentos menores (tipicamente ~Tmm). Em
um periodo de 1-2 semanas, os detritos passam pelo ureter em
direcdo a bexiga, embora a eliminacdo completa do calculo possa
levar 3 meses. Esse procedimento pode ser realizado com
seguranca para nefrélitos < 10 mm e ureterdlitos < 5 mm;
contudo, como os fragmentos raramente sdo menores que T mm
eoureter dos gatostem 0,3 mm de didmetro, a litotripsia nao é um
tratamento eficaz para essa espécie.

Para célculos grandes, fica indicada a colocacdo de um stent
ureteral permanente tipo pigtail duplo (ou seja, em espiral) (ver o
item "Opcdes minimamente invasivas” na pagina 21) antes da
litotripsia extracorpérea de ondas de choque para ajudar a
prevenir a obstrucao ureteral durante a passagem do calculo (10).
No entanto, isso pode dificultar o peristaltismo ureteral e fazer
com que a passagem dos fragmentos leve mais tempo (18).

Acredita-se que a litotripsia extracorpérea de ondas de choque
seja uma técnica segura e bem tolerada pelos rins caninos (13),
com declinios minimos na TFG e retorno aos niveis basais dentro
de 1 semana (13,19) de tratamento; além disso, esse
procedimento é descrito com sucesso em ~85% dos caes com
nefroureterdlitos contendo calcio (14). A fragmentacao bem-
sucedida de célculos renais foi alcancada em 90% dos caes, mas
em alguns deles foi necessaria mais de uma sessao (13). As
unidades mais recentes de litotripsia em seco’® sdo mais potentes
e possuem um feixe mais focado, exigindo menos repeticées do
tratamento (15-20% segundo a experiéncia da autora) quando
utilizadas da devida forma. O éxito da litotripsia extracorpérea de
ondas de choque depende em grande parte do tipo de calculo e
da condicdo do paciente; o tamanho e a composicao do calculo
também parecem desempenhar um papel importante. Os
calculos de estruvita, urato e oxalato de célcio sdo considerados
mais suscetiveis a litotripsia extracorpérea de ondas de choque
doque os calculos decistina.

A nefrolitotomia percutanea é normalmente considerada para
nefrélitos grandes ou impactados (> 15-30 mm) em seres
humanos (20). Em pequenos animais, a autora aconselha a
nefrolitotomia percutdnea ou a nefrolitotomia endoscépica
cirurgicamente assistida nos seguintes casos: (a) quando a
litotripsia extracorporea de ondas de choque falhar, (b) na
presenca de célculos de cistina ou (c) se o célculo tiver > 15 mmde
tamanho (Figura 2) (10,21). Uma combinacdo de ultrassom,
nefroscopia e fluoroscopia permite o acesso a pelve renal e serve
como guia para uma litotripsia intracorpoérea nefroscopica (por
meio eletro-hidraulico, ultrassonico e/ou laser). De modo geral, o
porte do paciente ndo é um fator limitante na nefrolitotomia

°N.deT.: As unidades de litotripsia em seco liberam frequéncias de voltagem e ondas de choque comparaveis aos antigos sistemas de imersao em dgua, mas os litotriptores

em seco sdo mais capazes de focalizar a onda de choque dirigida aos célculos.
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Figura 2. Nefrolitotomia percutdnea em céo.

(a) Imagem endoscdpica durante uma nefroscopia; um litotriptor (asterisco) foi introduzido no canal de trabalho e promoveu a fragmentacéo do

célculo (seta) dentro da pelve renal.

(b) Grandes nefrélitos bilaterais de oxalato de calcio (seta) podem ser observados em uma radiografia abdominal lateral antes da nefrolitotomia

percutanea.

percutanea — a autora e seus colegas ja executaram essa técnica
em um cdo com 3,1 kg de peso corporal. Atualmente, os
procedimentos de nefrolitotomia percutanea e nefrolitotomia
endoscdpica cirurgicamente assistida sdo realizados com certa
rotina em caes com nefrdlitos preocupantes ou problematicos no
Animal Medical Center (Centro Médico-Veterindrio de Nova
lorque).

B Ureterolitiase

Os ureterdlitos constituem a principal causa de obstrucoes
ureterais em cées e gatos (2-5), embora também haja relatos de
estenoses do ureter (22) e neoplasias do trigono vesical (23). Sabe-
se que a resposta fisiolédgica a uma obstrucdo ureteral é bastante
complexa; ap6és uma obstrucdo ureteral completa, hd um
aumento imediato da pressao pélvica renal e, consequentemente,
uma diminuicao do fluxo sanguineo renal em até 60% nas
primeiras 24 horas e 80% dentro de 2 semanas (24, 25). Essa
pressdo excessiva diminui a TFG (24) e, em resposta, o rim
contralateral (se ele estiver normal e tiver o potencial de
compensacao hipertrofica) aumentard a sua TFG. Quanto mais
tempo o ureter permanecer obstruido, maior sera o dano (lesdo
progressiva); estudos revelam que, apés 7 dias, a TFG pode
diminuir de forma permanente em até 35% e, depois de 2
semanas, em até 54% (24, 25). Esses valores, no entanto, aplicam-
seacaes normais; em pacientes com os mecanismos de hipertrofia
exauridos ou esgotados, pode-se esperar um desfecho mais
desfavoravel. Além disso, como > 30% de todos os gatos adultos
acabam desenvolvendo azotemia renal (26) com um declinio da
funcdo renal abaixo de 25%, deve-se tentar evitar qualquer
reducdo adicional da TFG — perda esta que seja passivel de
prevencdo. Observe que obstru¢des parciais comprovadamente
resultam em uma destruicdo menos grave e mais lenta dos
néfrons, conferindo mais tempo para uma intervencdo, sempre
que necessdria (24). Mesmo assim, a instituicdo de tratamento

rigoroso e o alivio da obstrucao sao recomendados para os casos
de obstrucdo tanto parcial como completa o mais rapido possivel.

Na medicina humana, a ureteroscopia é a primeira opgdo para
avaliar e tratar cdlculos ureterais com > 5 mm de tamanho. Os
calculos pequenos (< 5 mm) tém uma probabilidade de 98% de
sofrerem eliminagdo espontanea apenas com o tratamento
clinico (p. ex., bloqueadores alfa-adrenérgicos), enquanto para os
calculos maiores, ou aqueles que ndo sao eliminados
espontaneamente, a litotripsia extracorporea de ondas de
choque é eficaz em 50-67% dos casos. A ureteroscopia em seres
humanos é quase sempre bem-sucedida quando a litotripsia a
laser é utilizada, mas segundo a experiéncia da autora isso sé é
possivel em cdes com mais de 18-20 kg. Como a maioria dos caes
com ureterolitiase pertence a ragas terriers ou toys (ou seja, de
pequeno porte), esse procedimento raramente é realizado na
medicina veterindria.

A colocagao de stent ureteral foi introduzida pela primeira vez
para o tratamento de pessoas com obstrucdes ureterais malignas
(8) eainda é amplamente utilizada em diversos tipos de situacdes.
Na medicina veterindria, os stents sdo considerados uma solucdo a
longo prazo, sendo bem mais tolerados do que em seres
humanos. Hoje em dia, no Animal Medical Center, empregam-se
véarias modalidades de técnicas endourolégicas minimamente
invasivas para o manejo de obstrucdes ureterais (1,5, 6).

De modo geral, os pacientes felinos com obstrucao ureteral
apresentam sinais vagos (inespecificos) como vomitos, letargia,
perda de peso e inapeténcia (4). A menos que existam célculos
uretrais ou vesicais concomitantes, a presenca de disuria é rara.
Observe que os gatos com obstrucdo ureteral unilateral podem
permanecer assintomaticos e continuar urinando normalmente,
pois eles possuem um dos ureteres ndo obstruido e uma uretra
normal; nesse caso, fica dificil o monitoramento da evolucado do
quadro apenas por meio dos sinais clinicos. As infeccdes do trato
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urindrio concomitantes sdo documentadas em aproximadamente
33% dos gatos e 77% dos caes (2-4) na existéncia de obstrucdo
ureteral. Embora seja mais comum a constatacao de dor a
palpagao do rim acometido em casos de obstru¢des agudas e nos
caes com pielonefrite grave, a auséncia de dor nao significa que
uma obstrucdo ureteral ndo esteja presente.

Parametros bioquimicos

Os gatos costumam apresentar anemia (48%) no momento do
diagnostico e isso se deve a coexisténcia de enfermidades como
doenca renal crénica ou outros disturbios crénicos ou, ainda, ao
excesso de coleta de amostras sanguineas durante as internacoes
prévias (2). Os caes frequentemente apresentam uma neutrofilia
moderada a grave associada a pielonefrite concomitante e 44%
dos caes com obstrugdes induzidas por ureterolitiase foram
descritos com algum grau de trombocitopenia (o que pode ser
grave em alguns casos, ou seja, < 40.000 plaquetas/mL), seja por
sepse ou doenca imunomediada (4). A azotemia é comum no
momento do diagndstico, mesmo em casos de obstrucao
unilateral (83-95% dos gatos e 50% dos cdes [2,5]); no entanto, o
grau de azotemia ndo parece estar associado ao éxito de uma
descompressdo (27). Alteracdes como hiperfosfatemia (54%),
hipercalemia (35%), hipercalcemia (14%) e hipocalcemia (22%)
foram relatadas em um grande nimero de gatos com obstrucées
ureterais (2); na urindlise, 29% dos gatos demonstraram a presenca
de cristais, sobretudo de oxalato de calcio ou de uma composicao
amorfa.

Técnicas de diagndstico porimagem

As obstrugoes ureterais bilaterais ocorrem em cerca de 20-25% dos
gatos (1-3,5,6) e 12% dos cées (4). O exame radiografico é
obrigatoério durante a avaliagdo diagndstica, pois é possivel
identificar os calculos radiopacos; além disso, o tamanho, o
numero e a localizagdo dos célculos, bem como a presenca de
nefrolitiase concomitante (relatada como 60-86% dos gatos e 50%
dos caes [1,6]), podem ser documentados. Contudo, o exame
ultrassonogréfico também é essencial para identificar ndo sé a
presenca de qualquer hidroureter ou hidronefrose, mas também o
local exato da obstrugao mais proximal.

Em caso de hidroureter em por¢ao bem proximal sem evidénciade
calculo na juncdo do ureter normal e anormal, pode ser que a
origem desse hidroureter seja uma estenose ureteral. Em um
estudo recente, 60% dos gatos com estenose ureteral tinham
evidéncias de tecido hiperecoico periureteral no local da estenose
ao exame de ultrassom, sendo mais frequente no lado direito e
associado a um ureter circuncavo™ (22). Conhecer o diametro
exato da pelve renal dilatada (por ultrassom) e identificar a
presenca de nefrélitos/ureterdlitos concomitantes sdo medidas
vitais paraatomada de decisdes terapéuticas.

Quando o hidroureter e a hidronefrose estao localizados em uma
area especifica do ureter, normalmente existe uma obstrucéo
ureteral (parcial ou completa). E muito importante conhecer a
causa da obstrucdo caso se opte por um método cirurgico

S EM CAES E GATOS

tradicional; embora nenhum célculo deva ser deixado dentro do
ureter, os procedimentos de resseccao e anastomose podem ser
previstos na presenca de uma estenose. Caso se planeje alguma
intervencdo como a colocagdo de stent ou o uso de bypass
(desvio), esses detalhes serdo utilizados para decidir quais os
dispositivos e as abordagens mais eficientes, embora ambos os
métodos possam tratar com seguranca a maioria das obstrucdes
ureterais. Com os tratamentos intervencionistas, os exames de
pielografia intravenosa, pielografia anterégrada ou pielografia
porTC ndo costumam ser necessarios no pré-operatério.

A maior parte dos ureterélitos em caes (~50%) e gatos (> 98%) é
composta de oxalato de célcio (11,12). Como a dissolucéo clinica
desses calculos nao é possivel, eles devem ser eliminados
espontaneamente ou permanecer no local para posterior
remocdo; ou, entdo, o fluxo urindrio precisa ser desviado. A
dissolucdo de ureterélitos obstrutivos é contraindicada
(independentemente da composicao), porque o tempo
necessario para essa dissolucdo resultard em danos excessivos
aos rins. A abordagem tradicional de uma obstrucdo ureteral
parcial vem sendo o tratamento clinico, conforme detalhes
abordados a seguir. Se essa abordagem néo funcionar, muitos
clinicos optam pelo monitoramento conservador, em virtude da
relagdo risco-beneficio supostamente baixa da tentativa de
remocdo cirdrgica; embora a literatura cientifica especializada
indique que a intervencao cirdrgica proporciona uma maior taxa
de sucesso do que o tratamento clinico isolado (2, 3) em gatos, as
taxas de morbidade e mortalidade associadas a cirurgia
tradicional ainda sdo consideraveis.

As alternativas menos invasivas que resultam em descompressao
ureteral imediata, menor nimero de complicagdes e menor taxa
de recorréncia de obstrucdes ureterais sdo muito promissoras.
Como o tratamento clinico é eficaz em alguns casos felinos (8-
17%) e a cirurgia tradicional é associada a taxas relativamente
altas de complicacdes pds-operatorias (~20-40%) e mortalidade
(~20-30%) (2-4), deve-se considerar a terapia clinica por 24-48
horas antes de qualquer intervencao; sequndo a experiéncia da
autora, no entanto, as novas opg¢oes intervencionistas (conforme
discutido adiante) tém menores taxas de morbidade e
mortalidade. A autora acredita que, apds esse periodo de tempo,
apossibilidade de passagem espontanea dos célculos seja baixa e
oriscode dano permanente aos rins seja alto.

"°N. de T.: O ureter retrocavo, também conhecido como ureter circuncavo, foi descrito pela primeira vez por Hochestetter em 1893 e corresponde a uma anomalia rara causada por um erro no
desenvolvimento embrionario da veia cava inferior. A tradugdo de ureter retrocaval/circuncaval também pode ser encontrada, porém é menos recorrente.
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Figura 3. Um stent ureteral
tipo pigtail duplo (ou seja,

© Dr. Allyson Berent

Tratamento

O tratamento médico dependera do clinico, mas deve consistir na
instituicdo de fluidoterapia intravenosa (4 mL/kg/hora), ao
mesmo tempo em que se monitoram a pressao venosa central, o
peso corporal, as concentracdes de eletrélitos e o estado de
hidratacdo. Em pacientes sem comprometimento cardiaco, pode-
se considerar a administracdo de manitol (sob a forma de bélus a
0,25-0,5 g/kg durante 20-30 minutos, seguido de infuséo
continua a 1 mg/kg/minuto durante 24 horas) e prazosina em
baixas doses por via oral (0,25 mg/gato ou 1 mg/15 kg em caes,
ambos 2 vezes ao dia). Se, depois de 24 horas, ndo houver
evidéncia de melhora com base nos resultados das técnicas de
diagnéstico por imagem e dos exames seriados de sangue, esse
tratamento serd descontinuado.

Como alternativas terapéuticas médicas, pode-se lancar mao da
amitriptilina ou do glucacon; " segundo a experiéncia da autora,
no entanto, esses medicamentos s&éo menos eficazes. Se a terapia
médica falhar ou em caso de instabilidade do paciente (p. ex., na
presenca de hipercalemia, super-hidratacéo, oliguria/anuria ou
hidronefrose progressiva), deve-se considerar a descompressédo
renal imediata, envolvendo alguma opg¢do cirdrgica ou
intervencionista. Se isso nao for possivel ou se o paciente estiver
muito instavel, deve-se contemplar o procedimento de
hemodialise intermitente ou a terapia de substituicdo renal
continua, sempre que disponiveis. Durante os dias necessarios
para a estabilizacdo, existe a possibilidade de que o ureterdlito
seja eliminado espontaneamente, tornando a intervengao
desnecessaria. Note que muitos pacientes com obstrucoes
ureterais apresentam infec¢do do trato urinario concomitante;
por essa razao, é recomenddvel o uso de antibioticoterapia de
amplo espectro em todos os pacientes, de acordo com os
resultados da urocultura e do teste de sensibilidade
(antibiograma).

Aintervencao cirdrgica tradicionalmente inclui os procedimentos
de ureterotomia, neoureterocistostomia, ureteronefrectomia ou
transplante renal (2-4). Em um pequeno estudo de caes, os
resultados apods ureterotomia para urolitiase foram associados a
uma taxa de mortalidade de 25%, mas 17% dos pacientes
passaram por mais uma cirurgia por conta de nova obstrucéo nos
4 meses seguintes (4). Em gatos, héd relatos de que as
complicagdes associadas ao procedimento e as taxas de
mortalidade estejam acima de 30% e 18%, respectivamente. As
taxas de complicagdo podem ser mais altas quando nao se dispoe
de microscépios cirurgicos e especialistas em microcirurgia.
Muitas das complicages cirtrgicas se devem a diversos fatores,
tais como: (a) presenca de edema local, (b) recorréncia de calculos

em espiral).

que passam da pelve renal para o local da cirurgia, (c) formacdo de
estenose, (d) obstrucdo persistente, (e) ureterdlitos
remanescentes, e (f) vazamento de urina associado a cirurgia ou
aotubo de nefrostomia.

E importante ter consciéncia de que a ureteronefrectomia nao é
ideal em qualquer paciente propenso a formacdo de célculos,
sobretudo naqueles com azotemia renal concomitante (2-6). Um
estudo recente constatou que 97% dos gatos estavam
azotémicos no momento do diagnéstico de obstrucdo ureteral,
mesmo quando esta era unilateral (5). A azotemia persistente é
um problema comum, mesmo apds a realizacdo de uma
intervencao bem-sucedida (40-70% dos gatos), mas geralmente
ela diminui e permanece estavel por muitos anos (2-6). Em um
estudo, 40% dos gatos desenvolveram uma segunda obstrucao
ureteral apds a remocao tradicional do célculo (3) e 85%
apresentaram evidéncias de nefrolitiase no momento da primeira
cirurgia. Os nefrélitos tém o potencial de passar e obstruir o ureter
durante uma diurese pds-obstrutiva e isso pode ocorrer
imediatamente apds a cirurgia; o procedimento de nefrotomia
concomitante, no entanto, aumenta os riscos de complicacoes
pés-operatdrias e provavelmente acarreta o agravamento da
funcdo renal. Em funcao dessas altas taxas de morbidade,
mortalidade e reobstrucdo, investigaram-se outras opgoes
consideradas mais seguras e altamente eficazes.

B Opc¢oes minimamente invasivas
Stents ureterais

Os stents ureterais tipo pigtail (ou seja, em espiral) duplos
adequados para uso veterindrio estdo disponiveis atualmente
(Figura 3) e oferecem muitos beneficios. Tais dispositivos (a)
permitem a descompressao imediata da pelve renal e a dilatagao
ureteral passiva para possibilitar a passagem da urina e do(s)
calculo(s) em torno deles; (b) evitam as complicagées que podem
se desenvolver com outrasformas de tratamento; e (c) previnema
ocorréncia de obstrucdo ureteral apés a litotripsia extracorpérea
deondasdechoque(1,5,22,23,27).

A colocacéo de stent, concluida com o auxilio de fluoroscopia e
assisténcia cirdrgica (geralmente nos gatos; Figura 4) ou
mediante endoscopia e fluoroscopia (usualmente nos cdes;
Figura 5), evita muitas das complicagdes cirurgicas
perioperatdrias e resulta em uma rapida estabilizacdo do
paciente (ou seja, diminui o tempo de recuperacao). Antes de
considerar essa opcao, os riscos devem ser conhecidos e
abordados com os tutores, embora a colocacdo de stent seja
altamente bem-sucedida com um cirurgido experiente. As

"N.deT.: O glucagon promove o relaxamento da musculatura lisa urindria (i.e. a diminuicdo do peristaltismo ureteral), promovendo a passagem dos ureterdlitos - ou seja, ele melhora a
saida da urina em gatos previamente oligtricos e parece ser um analgésico eficaz em animais dessa espécie.

—_
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principais complicagoes, tipicamente observadas meses ou anos
apds a colocagdo, incluem migragao, oclusao (mais comumente
em casos de estenoses ureterais em gatos) e incrustagao do stent,
além do aparecimento de disuria; essas complicag¢des, todavia,
nao costumam ser letais e a maioria delas pode ser tratadaem um
esquemaambulatorial.

Nos gatos, tenta-se o acesso por cistoscopia retrograda (bem-
sucedida em < 20% das fémeas) ou por intervencdo cirdrgicacom
o auxilio de fluoroscopia para a colocagao anterégrada de agulha
de nefrostomia (bem-sucedida em > 95% de todos os gatos,
machos e fémeas). Mais uma vez, é necessaria uma habilidade
ampla e especifica do operador e, embora esse procedimento nao
seja recomendado para todos os pacientes obstruidos, a autora e
seus colegas tém alcancado atualmente uma taxa de sucesso de
95%, apesar de muitos casos nao serem considerados bons
candidatos cirdrgicos (devido a quantidade de célculos,
localizacdo da estenose, presenca de nefrdlitos concomitantes e
estabilidade do paciente).

Uma revisdo do nosso niimero de casos revelou uma mediana de
4 cdlculos por ureter, sendo que a maioria dos casos (86%)
apresentava nefrélitos concomitantes. Cerca de 25% dos gatos
tinham estenose ureteral (com ou sem célculo). Noventa e cinco

S
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por cento (95%) dos casos exibiram uma melhora significativa da
azotemia apds o tratamento e, embora a mortalidade
perioperatéria tenha sido de 7,5%, nenhuma das mortes foi
decorrente de complicagdes cirdrgicas ou obstrugdes ureterais. A
taxa de complicagdes a curto prazo (< 1 més) foi de 9% (p. ex.,
colocacdo incorreta do stent, laceracdo do ureter, escape
[vazamento] de urina no local da ureterotomia concomitante),
enquanto as complicagdes a longo prazo (> 1 més) foram menos
graves (disuria [35%, com uma persisténcia de 4%], migracdo do
stent [6%)], reacdo ao stent ureteral [3%], e formacdo de tecido
cicatricial em torno do stent [11%]). O tecido cicatricial é
tipicamente associado a ureterotomia concomitante ou estenose
prévia e pode ocorrer 3-6 meses apos a colocacdo; 57% de todos
0s casos que desenvolveram esse tecido cicatricial tinham uma
estenose anterior em seu ureter no momento da colocacéo do
stent. Essas estenoses também foram associadas a ureter
circuncavo (1, 5, 22). Para os gatos com estenose, a autora e seus
colegas geralmente recomendam a colocagao do dispositivo de
bypass (desvio) ureteral subcutaneo em vez do stent ureteral, o
que evita o risco de reobstrucao (1, 5, 6, 27). Em cédes com
ureterolitiase, a colocacdo de stent é quase sempre realizada por
meio de orienta¢do endoscdpica e fluoroscédpica (Figura 5) de
forma retrégrada. No entanto, trata-se de um procedimento

© Dr. Allyson Berent
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Figura 4. Colocacdo de stent ureteral retrogrado com técnica guiada por fluoroscopia em uma gata sob anestesia geral.

(c) Na sequéncia, o fio-guia é recolocado através do cateter na pelve

(a) Um fio-guia (setas de cor preta) é introduzido até o limen ureteral
através da juncéo ureterovesical por meio de orientacdo endoscépica.  renal; o stent ureteral ¢ entao, avancado sobre esse fio até a pelve renal.
(d) A obtencéo de radiografia lateral comprova a colocacédo do stent
ureteral no lugar certo; observe como um extremo (loop/alca) se

encontra dentro da pelve renal e o outro na bexiga urinaria.

(b) Um cateter/dilatador ureteral de extremidade aberta (setas de cor
amarela) é, entdo, avancado sobre o fio-guia até o nivel onde se
encontram os calculos (seta de cor vermelha) antes de o fio ser
removido e, em seguida, injeta-se o meio de contraste através do
cateter para a realizacdo de uma ureteropielografia retrégrada’; nessa
foto, observa-se a pelve renal preenchida de contraste (ponta de seta
de cor verde).

™N.deT.: Agulha utilizada para puncao de urina retida no rim.
"N deT: Esse exame também é conhecido como pielografia ou urografia retrégradas. A pelve renal é primeiramente localizada e identificada através desse exame radiogréfico e, depois,
a colocacgao do stent é concluida.
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Figura 5. Colocacao de stent ureteral retrogrado com técnica guiada por cistoscopia e fluoroscopia em uma cadela.

(a) Um fio-guia é introduzido até o limen ureteral pela juncéo ureterovesical por endoscopia.
(b) Um cateter ureteral de extremidade aberta é, entdo, avancado sobre o fio-guia em diregao ao limen ureteral.
(c) Sob a orientacéo fluoroscopica, é possivel visualizar que o fio-guia (seta de cor branca) e o cateter ureteral de extremidade aberta

(seta de cor preta) avancam de maneira retrégrada até o ureter.

(d) O fio-guia é, entado, removido; o cateter permanece no ureter e, através desse dispositivo, realiza-se uma ureteropielografia

retrograda para delimitar a obstrucao ureteral.

(e) Em seguida, o fio-guia é recolocado através do cateter ureteral (seta de cor branca) até a pelve renal.
(f) A bexiga urinaria é preenchida com o meio de contraste para identificar a juncdo ureterovesical sob a orientagao da fluoroscopia,
e o stent, apoiado pelo cateter (seta de cor preta), é avancado sobre o fio-guia em direcao a pelve renal.

O fio-guia é, entdo, recuado e a extremidade distal do stent impulsionada para dentro da bexiga urinaria.
Assim que o stent estiver dentro da bexiga, o cateter e o fio sdo completamente removidos; a paténcia é verificada se a drenagem

de liquido puder ser vista através das fenestracoes do stent.

ambulatorial. A taxa de éxito giraem torno de 98%, apresentando
menos complicacdes do que nos gatos em qualquer um dos
periodos operatérios (tanto no perioperatdrio como a curto e
longo prazos). Essas complica¢des incluiam infeccdo recorrente
do trato urinario (< 20%, embora mais de 75% ja estivessem com
infeccdo antes da colocacdo do stent) e proliferacdo de tecido em
torno da extremidade distal (loop/alca) do stent na juncdo
ureterovesical (~15%), além de migragao (< 5%), oclusdo (< 5%) e
incrustacao (< 5%) do stent. A distria é muito menos comum em
caesdo que em gatos apos a colocacao do stent (<1%), mas ambas
as espécies respondem aos glicocorticoides se ndo houver
resolucao espontanea.

Os dados preliminares (1,5, 6,22, 27) sugerem que a colocacdo de
stent ureteral tanto em cdes como em gatos seja um método

"N.deT.: O mesmo que desobstrucdo/permeabilidade.
"N. de T.: Manutengio em todos os sentidos, desde o custo envolvido na conservacao

seguro e eficaz, resultando em descompressao imediata do
sistema coletor renal. H4 poucas complicagées importantes
relatadas tanto do procedimento em si como do periodo
perioperatdrio — e, inclusive, a maioria delas ndo é fatal e pode
ser submetida a tratamento clinico. Os tutores, no entanto, devem
estar preparados para a “manutencao do stent”. Os
equipamentos melhoraram muito nos ultimos anos, tornando a
colocagao do stent um procedimento mais rapido e menos
complexo, mas ainda desafiador do ponto de vista técnico. Em
gatos, talvez haja a necessidade de substituicdo ou manipulacao
do stent caso ocorra alguma complicacdo e, por conta disso, a
autora prefere os dispositivos de bypass (desvio) ureteral
subcutaneo paraa maioria dos gatos e os stents paraa maior parte
dos cées.

e%e
do dispositivo ou até na necessidade de troca. .'.:sz?.
ROYAL CANIN’ 23 /Veterinary Focus / Vol 23 n°3 / 2013



EHTEET OBSTRUCOES URETERAIS EM CAES E GATOS FEEETT T

Dispositivo de bypass (desvio) ureteral subcutaneo

O uso de um dispositivo de bypass (desvio) ureteral subcutaneo
(Figura 6) foi descrito recentemente (6); isso envolve a colocacédo
de um cateter permanente de nefrostomia na pelve renal,
conectado através de uma porta de desvio a um cateter de
cistostomia colocado na bexiga, desviando com isso a obstrucao
ureteral de maneira eficaz e permanecendo em sua totalidade no
interior do individuo (intracorporeo). A porta de desvio, fixada por
via subcutanea a parede abdominal ventral (ou seja, debaixo da
pele), permite que o dispositivo seja irrigado a cada 3 meses para
evitar oclusao e também possibilita a coleta de amostras de urina
paracultura, com um éxito consideravel (28).

Acesso a porta de
desvio com 2
saidas de cateter

Cateter vesical

fenestrado com manguito
Gancho de travamento 9

para o cateter permanecer
no rim, com uma marca
de referéncia

No Animal Medical Center, esse procedimento foi efetuado em
mais de 100 ureteres (95% em gatos) até o momento por varios
motivos. A principio, tal técnica era utilizada para o tratamento de
estenoses ureterais proximais ou em casos de falha do stent
ureteral; mais recentemente, entretanto, trata-se da primeira
escolha para obstrucdes ureterais felinas. Realizado com
assisténcia cirdrgica e guiado por fluoroscopia, esse método
demonstra excelentes resultados a longo prazo, com boa
tolerancia ao dispositivo e manutencdo da paténcia em ~94% dos
gatos e 90% dos cades em um periodo mediano de 2 anos. Seis
dispositivos sofreram obstrucéo por debris™de calculos, dos quais
quatro deles necessitaram de substituicdo, enquanto os outros
foram tratados comirrigagao seriada.

A principal complicagdo foi o vazamento no local do tubo de
nefrostomia, mas modificagdes recentes no modelo do tubo
levaram a sobrevivéncia de 97% dos pacientes depois de receber
a alta hospitalar (os ébitos nao estavam relacionados a obstrucao
ureteral ou a complicagdes cirurgicas); o maior risco pos-
operatoério em todos os gatos com obstrugdes ureterais é o
desenvolvimento de pancreatite ou complicagdes por sobrecarga
hidrica.

© Dr. Allyson Berent

Figura 6. Um dispositivo de bypass (desvio) ureteral subcutaneo
em um gato. Isso permite o fluxo de urina desde o rim através de
uma porta de desvioem direcao a bexiga, sem passar pelo ureter.

(a) Identificacdo dos componentes do dispositivo.
(b) Imagem ventrodorsal de fluoroscopia, exibindo os cateteres
de nefrostomia e cistostomia conectados a porta de desvio.

(c) Imagem lateral de fluoroscopia, indicando a presenca do meio
de contraste na pelve renal apds airrigacao (lavagem) do sistema
atravésda porta.

N. de T.: O mesmo que restos ou detritos.

.o’fs%o
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B Consideracoes finais

De modo geral, o tratamento minimamente invasivo de litiase do
trato urindrio superior em medicina veterindria estd seguindo a
tendéncia observada na medicina humana. Nos ultimos 5-10
anos, foram feitos grandes avancos para adaptar a tecnologia
humana aos pacientes veterindrios. Pequenos ajustes ou
modificagées em varios dispositivos permitiram superar muitos
obstaculos e, hoje em dia, é possivel tratar pacientes que antes
eram considerados inadequados para cirurgias invasivas. Essas
opcoOes terapéuticas mais recentes ainda estdo em fase de
investigacao e a maioria delas s6 esté disponivel atualmente em
algumas instituicdes em todo o mundo. No entanto, os resultados

sdo promissores e o uso de tais dispositivos é cada vez maior.
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Achados clinicos em caes

e gatos com
cronica

B Introducdo

A doenca renal crénica, anteriormente conhecida como
insuficiéncia renal croénica, é uma enfermidade comum em
animais de idade avancada; 7,9% dos gatos e 1,5% dos cdes com >
10 anos de idade atendidos na rede de hospitais veterinarios
Banfield em 2012 foram diagnosticados com adoenca. A natureza
progressiva e irreversivel do dano renal influencia na expectativa
e na qualidade de vida dos animais acometidos. Portanto, é
importante compreender as condi¢des demogréficas e
clinicopatolégicas tipicas dos animais diagnosticados pela
primeiravez com doenca renal cronica na clinica veterinaria geral.

B Método de analise

Nesse estudo, foram incluidos os caes e gatos diagnosticados pela
primeira vez com doenca renal crénica no periodo compreendido
entre 2011 e 2012 em qualquer um dos 815 hospitais da rede
Banfield. Um dos requisitos para a inclusdo no estudo era que os
pacientes ja tivessem sido atendidos no hospital pelo menos uma
vez antes do diagndstico de doenca renal cronica. As variaveis
registradas no momento do diagnéstico de doenca renal crénica
incluiram idade, peso corporal, sexo, estado reprodutivo (intacto
ou castrado) e porte da raga (para os cdes apenas, nesse caso).
Outras varidveis obtidas, préximas do diagnéstico de doenca
renal crénica (bem antes ou bem depois), foram as seguintes:
concentragOes séricas de creatinina, fosfato, calcio e potéssio;
densidade urinéria; presenca de sobrepeso”, obesidade ou
subpeso; e tipo de dieta fornecida (Umida, seca ou mista).
Também foi registrado se havia um diagndstico prévio ou
existente de doenca periodontal, cistite, hipertireoidismo,
hipertensao ou diabetes mellitus.

As estatisticas resumidas'® foram calculadas sob a forma de
porcentagens e média desvio-padrdo nos casos de distribuicao
normal ou como mediana (intervalo) naqueles que nao
apresentaram uma distribuicdo normal. O teste qui-quadrado foi
utilizado para comparar as proporcdes de animais com doenca
renal cronica em relacdo a populacdo de pacientes em geral
segundo o estado reprodutivo, o porte daraca e os tipos de dietas,
bem como com a populacdo geriatrica em geral (ou seja, > 10
anos de idade) no que diz respeito a prevaléncia de varias
doencas.Osvalores de P < 0,01 foram considerados significativos.

Sandi Lefebvre, DVM, PhD
Banfield Pet Hospital, Portland, Oregon, Estados Unidos.
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B Resultados

Um total de 11.752 gatos e 7.293 cées atendeu aos critérios de
inclusao do estudo. A idade média + desvio-padrao dos gatos
com doenca renal cronica foi de 13,5 + 4,2 anos, sendo que 81%
(9.516/11.752) tinham = 10 anos de idade. A idade média +
desvio-padrao dos caes foi de 10,9 + 4,1 anos, com 65,3%
(4.762/7.293) tendo = 10 anos deidade.

As comparacdes com a populacdo de pacientes em geral
revelaram que as fémeas castradas (6.022/11.752; 51,3%) e os
machos castrados (5.266/11.752; 44,8%) de gatos sdo super-
representados em termos estatisticos (P < 0,001) entre os felinos
com doenca renal cronica em relagao a populagao geral (36,6% e
36,5%, respectivamente). O mesmo aconteceu com as fémeas
castradas (3.630/7.293; 49,8% versus 36,5% na populagdo em
geral), mas néo para os machos castrados (2.590/7.293; 35,5%
versus 36,6% na populacdo em geral) de caes. Os machos e fémeas
intactos eram sub-representados em ambas as espécies com
doenca renal cronica. Nao houve diferencas significativas
evidentes na distribuicdo de portes de ragas em cdes com doenca
renal crénica, em comparacdo com a distribuicdo na populacéo
em geral, nem houve nenhuma diferenca evidente entre os caes e
gatos com doencarenal cronica e a populacdo em geral quanto ao
tipo de alimento consumido.

A prevaléncia de caes e gatos com doenca renal cronica, os quais
também sofriam de subpeso e doenca periodontal, foi muito
maior do que na populacdo em geral com > 10 anos de idade
(Tabela 1). Também era mais provavel que os caes e gatos com
doenca renal cronica tivessem cistite, hipertireoidismo, diabetes
mellitus e/ou hipertensao.

De acordo com o sistema de estadiamento da IRIS (1) (para mais
informacoes, consulte a parte interna da capa e da contracapa
desta revista), o qual recomenda o uso dos valores de creatinina
plasmatica para estabelecer o estdgio clinico da doenca, a
distribuicdo de gatos recém-diagnosticados com doenca renal
cronica em cada estagio da doenca em relagdo aos valores de
creatinina (n =9.285) foi a seguinte: ndo azotémicos (< 1,6 mg/dL),
366 (3,9%); azotemia leve (1,6-2,8 mg/dL), 3.121 (33,6%); azotemia
moderada (2,9-5,0 mg/dL), 3.403 (36,7%); e azotemia grave (> 5,0
mg/dL), 2.395 (25,8%). A distribuicdo de cdes com valores

7'N. de T.: Sobrepeso é uma condicéo corporal acima do ideal, enquanto subpeso é uma condicio corporal abaixo do ideal.

'8 N. de T.: Dados estatisticos expressos de forma sucinta.
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Tabela 1. Distribuicdo de comorbidades em céaes e gatos com doenga renal cronica.

Numero (%) de todos os % na populagéo geral de Numero (%) de todos os % na populagao geral de
Diagnéstico gatos com doenca renal pacientes felinos geriatricos caes com doenca renal pacientes caninos geriatricos
cronica (n=11.752) (n=162.102) cronica (n =7.293) (n =420.203)

Sobrepeso 813 (6,9)2 23,5 705 (9,7)2 26,0

Subpeso 1.212(10,3)° 5,5 396 (5,4)° 1,8

Doenca periodontal 3.312(28,2)° 19,6 3.006 (41,2)° 27,4

Cistite 1.838 (15,6)° 6,8 1.081(14,8)° 3,7
Hipertireoidismo 1.081(9,2)° 6,3 13(0,2)° 0,1

Diabetes mellitus 406 (3,5)" 32 120(1,7)° 1,1
Hipertensao 122 (1,0)° 0,3 81(1,1)° 0.2

a0 valor é significativamente (P < 0,01) inferior ao da populacio em geral. ° O valor é significativamente superior ao da populacio em geral.

Tabela 2. Valores de variaveis clinicopatologicas em caes e gatos com doenca renal cronica.

Numero de gatos

Numero de caes

Variavel com resultados Valor Infternv al9 fzze) com resultados Valor '"‘e{" al? de
apresentados referencia apresentados referéncia (2)
Creatinina sérica 3,2 2,6
: - 6.372 ’ 0,5-1,7
(mg/dL) 9.285 (0,4-33,6) 0.9-2.2 (0,4-36,0)
Densidade urinaria 6.046 1,019+ 1,020-1,040 3.804 1,018 + 1,016-1,060
0,038 0,010
Potassio sérico 43410 3939 cos18 o5
(mEq/L) 6.106 3£, 3,7-6,1 . 0+1, 9:5,
Calcio total 108413
9.302 103+1,0 8,7-11,7 6.432 8+1, 9.1-11,7
(mg/dL)
Fosfato sérico 53 59
- 6.435 -
(mg/dL) 9316 (0,1-32,2) 3,0-6,1 (0,2-30,4) 2,953

Os dados de distribuicao normal se apresentam sob a forma de média + desvio-padrao, enquanto os dados nao distribuidos normalmente se resumem em medianas (intervalo).

disponiveis de creatinina (n = 6.372) foi a seguinte: nao
azotémicos (< 1,4 mg/dL), 506 (7,9%); azotemia leve (1,4 a 2,0
mg/dL), 1.492 (23,4%); azotemia moderada (2,1-5,0 mg/dL), 3.221
(50,5%); e azotemia grave (> 5,0 mg/dL), 1.153 (18,1%). Os valores
dessas e de outras variaveis clinicopatoldgicas para cdes e gatos
estdoresumidosna Tabela 2.

B Discussao

Essa andlise basica revelou alguns achados e descobertas
interessantes que podem ajudar os clinicos na formula¢do do
indice de suspeita de doenca renal cronica em cédes e gatos,
particularmente naqueles de > 10 anos de idade com subpeso e
outras enfermidades concomitantes. Apesar de inespecificos, os
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desidratacao, vémitos ou politria/polidipsia) também sao Uteis
para levantar a suspeita de doencga renal crénica. Os valores
séricos de creatinina dentro dos intervalos de referéncia nos
primeiros estagios da doenca renal cronica, assim como a alta
prevaléncia dessa enfermidade em gatos aparentemente sadios,
dificultam o diagndstico caso este seja feito apenas com base
nesses limites de referéncia. E necessaria a realizacdo de mais
pesquisas e estudos para entender melhor o curso natural da
doenca renal cronica e as variagdes percentuais das analises
possivelmente previstas nos primeiros estdgios da doenca,
momento em que o manejo adequado pode retardar a evolucao
dadoencaemelhoraraqualidade de vida dos pacientes.
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B Introducao

Aleséorenalaguda, que levaa uremiagrave, esta associada a altas
taxas de morbidade e mortalidade (1, 2). Esse tipo de lesao renal
tem multiplas etiologias, incluindo agentes infecciosos,
nefrotoxicidade, isquemia, entre outras. As doencas infecciosas
s&0 causas comuns e importantes de dano renal, uma vez que os
rins podem ser lesionados pelo préprio agente patogénico (como
nos casos de leptospirose ou pielonefrite) por via direta ou
secundariamente a doencas sistémicas ou suas complicagdes (p.

PONTOS-CHAVES

e As doencas infecciosas representam uma das
etiologias mais frequentes e importantes de lesao
renal. Um agente infeccioso pode lesionar os rins
diretamente ou, entao, a lesao renal pode ser
secundaria a doengas sistémicas ou suas
complicagdes; o dano também pode ser causado
por reacdes imunomediadas.

® A prevaléncia de danos renais por causas infecciosas
varia entre diferentes regides geograficas.

® A leptospirose é uma doenca reemergente'® e, com
isso, sua incidéncia tem aumentado na ultima
década, tanto em seres humanos como em animais.
Em qualquer cdo com lesdo renal aguda de origem
desconhecida, deve-se descartar a presenca de
leptospirose.

® Muitos agentes infecciosos sao associados a
estimulagao do sistema imunoldgico, levando a
glomerulopatias causadas pelo depésito de
imunocomplexos dentro dos rins.

" N. de T.: Uma doenca que voltou a surgir.

—"
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ex., apods sepse ou piometra) (3-6). O depdsito deimunocomplexos
nos rins em consequéncia da resposta do sistema imunoldgico a
algum agente infeccioso constitui outra causa intrinseca de danos
renais glomerulares agudos ou, mais comumente, crénicos (p. ex.,
leishmaniose). A prevaléncia de agentes infecciosos como causa
de dano renal varia entre diferentes regides geograficas; em um
estudo retrospectivo recente, no entanto, as doencas infecciosas
foramidentificadas como a causa etiol6gica em aproximadamente
um ter¢o dos cdes com lesdorenalaguda ().

Bl Leptospirose

A leptospirose é uma zoonose mundial, resultante da infeccao
pelas espécies patogénicas e pelos diferentes sorotipos da
bactéria Leptospira interrogans, em sentido amplo (Figura 1). Essa
bactéria é uma espiroqueta aerdbia obrigatéria que compartilha
caracteristicas de microrganismos gram-negativos e gram-
positivos. Cada sorotipo de Leptospira possui um hospedeiro
primario especifico que também serve como o seu reservatorio. A
bactéria permanece nos tubulos renais da espécie hospedeira,
sendo eliminada no meio ambiente principalmente através da
urina. O cdo é o hospedeiro reservatério para a espécie patogénica
de Leptospirainterrogans sorotipo canicola.

A leptospirose é uma doenca reemergente, diagnosticada com
maior frequéncia na ultima década, tanto em seres humanos como
nos animais (3, 4). No passado, a Leptospira interrogans sorotipos
canicola e icterohaemorrhagiae eram responsaveis pela maioria
das infec¢oes por leptospirose em caes; gragas a introducao de
vacinas bivalentes, no entanto, aincidéncia desses sorotipos como
o agente causal da leptospirose canina diminuiu. Estudos recentes
sugerem que os sorotipos mais comuns diagnosticados
atualmente em cdes com leptospirose sejam os seguintes:
grippotyphosa, pomona, autumnalis, e bratislava (5-7). Por essa
razdo, novas vacinas contendo os sorotipos grippotyphosa e
pomona foram introduzidas no presente momento em muitos
paises.

Os cdes podem ser infectados pelos microrganismos Leptospira
quando expostos a um ambiente contaminado ou, com menor
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Figura 1. Cortes histoldgicos (microscopia 6ptica [a], imuno-histoquimica [b] e hibridizacao fluorescente in situ [c]) obtidos de cdo com infeccdo
por leptospirose. As bactérias podem ser identificadas por meio de coloragao castanha (b) e résea (c).

frequéncia, por via venérea, transferéncia placentaria®, feridas
por mordeduras, ou ingestao de tecidos infectados. Tanto a
prevaléncia da leptospirose como a distribuicdo dos diferentes
sorotipos variam entre as regides geogréficas (5, 8-12). Segundo
um estudo recente, os fatores de risco na espécie canina incluem:
o contato com roedores ou com dgua morna estagnada ou de
pouco movimento, o estilo de vida errante (livre) em zonas rurais
ou nos paises em desenvolvimento, e a ingestdo de carne crua.
Embora os cdes de trabalho machos intactos (ou seja, ndo
castrados) corram maior risco (13), a leptospirose pode ocorrer
em qualquer cdo.

Os sinais clinicos da doenca podem ser leves a graves e,
geralmente, sdo inespecificos; a gravidade pode variar
consideravelmente, desde uma infeccao subclinica até uma
infeccdo superaguda e ébito. Os sinais mais comuns incluem
vOmitos, letargia e anorexia, e a apresentacdao clinica
frequentemente se assemelha a de umaleséo renalaguda. Dadaa
menor incidéncia do sorotipo icterohaemorrhagiae, o
envolvimento do figado ou insuficiéncia hepdtica esta sendo
relatado com menor frequéncia. Outros érgdos e sistemas podem
ser envolvidos, incluindo os pulmées, o sistema de coagulagao
sanguinea e (menos comumente) o sistema nervoso central. Ha
algumas evidéncias que sugerem uma relacdo entre a gravidade
da doenca e o sorotipo infectante, sendo o sorotipo pomona o
responsavel pela apresentacdo mais grave com a maior taxa de
mortalidade (5).

O diagnostico de leptospirose se baseia na apresentacao clinica e
em sua confirmacdo por meio de testes laboratoriais. Em qualquer
cdo com lesdo renal aguda de causa desconhecida, devem-se
realizar essas provas para descartar ou confirmar a leptospirose.
Sempre se deve tentar chegar ao diagndstico definitivo em
virtude do potencial zoonético da doenca e da possibilidade de
um cédo infectado servir como reservatério. O método diagndstico
mais comum para a deteccdo de leptospirose é o teste de
aglutinagdo microscépica, embora a reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) esteja se tornando mais acessivel; por isso, é
provavel que essa técnica seja empregada com maior frequéncia
no futuro. Apesar de seu uso disseminado, o teste sorolégico de
aglutinacdo microscépica tem muitas desvantagens, a saber: (a)
subjetividade do teste; (b) resultados discrepantes em diferentes
laboratorios (14); (c) falta de sensibilidade (uma vez que a resposta

N. de T.: O mesmo que via transplacentéria.
?'N. de T.: Sorotipo vacinal refere-se ao animal vacinado e sorotipo nao vacinal,
ao animal sem vacina.
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imune pode nao ter tido tempo suficiente para se desenvolver na
fase precoce [inicial] da doenca) e (d) especificidade
comprometida pela presenca de anticorpos vacinais.

Portanto, é necessaria a constatacao de titulos elevados ou, de
preferéncia, titulos convalescentes (ou seja, aumento de 4 vezes
nos titulos de anticorpos detectados pelo teste de aglutinacdo
microscopica) para confirmar o diagndstico. Um Unico titulo pode
ser confiavel quanto a presenca de leptospirose quando for
superior a 1:3.200 para um sorotipo vacinal ou maior que 1:1.600
para um sorotipo nao vacinal®. Foi sugerido previamente que o
sorotipo infectante é o que apresenta o maior titulo no teste de
aglutinagdo microscopica; durante o curso dadoenca, no entanto,
cada cdo pode exibir niveis de titulos variaveis para os diferentes
sorotipos, dificultando a predicao de qual o sorotipo infectante de
fato (14). Felizmente, e apesar de sua importancia do ponto de
vista epidemioldgico, isso ndo influencia no tratamento, pois ele
nao varia entre os sorotipos. A técnica de PCR pode ser utilizada
para identificar o microrganismo no sangue ou na urina nos
estagios precoces (iniciais) da doenca e antes do que com o teste
de aglutinagdo microscédpica(15), mas é vital que as amostras
sejam obtidasantes deiniciaraantibioticoterapia.

O tratamento da leptospirose destina-se a eliminacdo da bactéria
com o uso de antibiéticos, juntamente com os cuidados de
suporte para controlar os sinais clinicos e as alteragdes
clinicopatolégicas associadas a lesdo renal. A identificacao
precoce da doenca e ainstituicdo imediata da terapia diminuem o
risco zoonético; a antibioticoterapia, portanto, deve ser iniciada
em casos suspeitos o mais rapido possivel, antes mesmo de os
resultados dos testes laboratoriais estarem disponiveis. A
liberacdo ou propagacédo da bactéria para o meio ambiente cessa
normalmente dentro de 24 horas apds o inicio do agente
antimicrobiano, mas mesmo assim os tutores e a equipe médica
devem ter cuidado ao manipular os caes com suspeita de
leptospirose.

Na fase aguda, geralmente se empregam as penicilinas (p. ex.,
ampicilina, 20 mg/kg IV a cada 8 horas). E recomendavel o uso da
doxiciclina (10 mg/kg VO a cada 24 horas) durante 3 semanas para
eliminar as bactérias dos tecidos e evitar o estado de portador.
Com arecente mudanca na incidéncia dos diferentes sorotipos de
leptospiras, a lesdo renal aguda costuma ser mais frequente que a
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insuficiéncia hepatica grave e, nesse caso, o tratamento de
suporte deve incluir o rapido inicio de reidratacao, a restauragao
da diurese com o uso de diuréticos (p. ex., manitol, furosemida), a
manutencao da homeostasia (ou seja, através da correcao da
pressao arterial, bem como do equilibrio eletrolitico e
acidobasico, conforme a necessidade) e o controle de outros
sinais clinicos até se obterarecuperacgao.

A leptospirose esta associada a dano renal reversivel e tem uma
taxa de sobrevida relativamente alta (~80%), em comparagao
com outras etiologias de lesdo renal aguda (16). Nao obstante, e
apesar do potencial de recuperacao, os caes podem vir a ébito
como consequéncia da uremia ou de outras complicacdes
associadas a doenca. Quando o tratamento clinico falhar, a
intervencao dialitica fica indicada para controlar os sinais clinicos
e as alteragdes clinicopatoldgicas. Foi demonstrado que, mesmo
quando a lesdao é grave o suficiente a ponto de exigir o
procedimento de didlise, as taxas de recuperagao ainda chegam a
80% (1). Devido a recuperacao relativamente rapida, talvez haja a
necessidade de cerca de 4 sessdes de hemodidlise antes de os
caes setornarem independentes da didlise.

B Pielonefrite

A pielonefrite é definida como uma inflamacdo da pelve renal,
causada principalmente por uma infeccdo bacteriana ascendente
dotrato urinarioinferior.

O refluxo vesicoureteral ocorre quando a pressao intravesical
aumenta acima da pressdo intraureteral, o que predispde o animal
a pielonefrite. Normalmente, a medida que a bexiga urinaria se
enche, a propria pressao intravesical comprime os ureteres, em
virtude de seu trajeto obliquo através da parede vesical (ou seja, a
vélvula vesicoureteral), evitando assim o refluxo de urina. O
comprimento e o diametro da porcdo submucosa do ureter, sua
acao peristaltica, o gradiente de pressao entre a bexiga e os
ureteres, bem como a integridade do musculo detrusor, sem
excecao, influenciam a funcao da vélvula vesicoureteral. O refluxo
vesicoureteral é registrado em 10% dos cédes adultos normais do
ponto de vista clinico (com mais frequéncia em fémeas) e costuma
ser bilateral (17).

Além do refluxo vesicoureteral, outros fatores predisponentes para
a pielonefrite incluem comprometimento do estado imunolégico
(p. ex., diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo) e doenca renal
cronica. Como a maioria das infec¢des do trato urindrio inferior
(com excecao de infeccdo prostatica) nao causa doenca sistémica,
deve-se suspeitar de pielonefrite em qualquer cdo cominfec¢ao do
trato urindrio e presenca de sinais sistémicos (p. ex., febre, letargia,
anorexia). A pielonefrite também deve ser considerada em
qualquer cdo com lesdo renal aguda e urocultura positiva.
Contudo, em um estudo em que se avaliaram 182 cdes acometidos
por lesdo renal aguda e submetidos a hemodidlise, a ocorréncia da
pielonefrite foirara,em apenas ~2% dos casos (16).

Por outro lado, a pielonefrite é uma etiologia relativamente
comum de exacerbacdo aguda ou reagudizacdo de doenca renal
crénica estatica (ou seja, “forma cronica agudizada”) e, portanto,
deve ser considerada quando um cdo com disfungéo renal cronica
estavel apresenta um agravamento subito e inesperado de
azotemia. Além disso, as uroculturas devem ser realizadas com
certa rotina em caes com doenca renal cronica, uma vez que a
infeccdo limitada a bexiga urinaria (i.e., cistite) costuma ser
assintomatica em tais casos e, sem o devido tratamento, ela podera
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ascender para a pelve renal. Essa abordagem de coleta de
uroculturas também deve ser implementada em cdes com
diabetes mellitus ou hiperadrenocorticismo, pois a cistite
bacteriana é comum e, muitas vezes, assintomdtica nesses casos.

E possivel que a pielonefrite seja subdiagnosticada, pois os
clinicos frequentemente esperam que a doenca esteja associada
com sinais clinicos graves. Todavia, é importante estar ciente de
que a pielonefrite nem sempre é acompanhada de sinais
sistémicos e, portanto, a auséncia de sinais nao deve excluir a
possibilidade de a doenca estar presente. Em caes com infeccdes
crénicas persistentes ou recorrentes do trato urinario, também se
deve suspeitar da pielonefrite. O diagnostico definitivo de
pielonefrite ¢ um grande desafio, sendo formulado com base na
presenca de sinais clinicos compativeis, nas técnicas de
diagnostico porimagem e nos resultados positivos da urocultura.
Os sinais ultrassonograficos compativeis com pielonefrite
consistem na visualizacdo de uma pelve hiperecoica
(hiperecogénica) dilatada e no embotamento das papilas da
pelve renal (Figura 2); entretanto, essas alteragdes sdo varidveis e
nao devem ser consideradas patognomaonicas.

O tratamento da pielonefrite varia, dependendo da gravidade da
doenca. A pielonefrite aguda geralmente requer a internacdo do
paciente paraaadministracdo parenteral de antibidticos e terapia
de suporte na presenca de azotemia. A escolha do antibiético
deve ser feita com base nos resultados da cultura e do
antibiograma, sendo necessariaa manutencao do tratamento por
no minimo 4-8 semanas. Também é importante selecionar um
antibidtico (como algum tipo de quinolona) com boa penetracdo
no parénquima renal. Em caso de azotemia, se o medicamento
escolhido tiver excrecdo renal, a dose devera ser ajustada. A
urocultura deve serrealizada antes doinicio da antibioticoterapia,
durante o tratamento (para garantir a eficacia in vivo e excluir a
infeccdo persistente), antes de sua descontinuagdo (para
descartar uma superinfecgao) e varios dias apds o término do
tratamento (para evitar a recidiva). Quando a pielonefrite se
desenvolve durante uma obstrucao ureteral, o tratamento devera
serrigoroso eimediato, com o objetivo de removera obstrucédo ou
promover a diurese, pois o dano renal pode se agravar com muita
rapidez nesses casos.

O progndstico da lesao renal aguda por pielonefrite é favoravel,
uma vez que se consegue aplicar uma terapia especificacom base
nos resultados da cultura e do antibiograma. Embora os dados
disponiveis sejam limitados, a taxa de sobrevida de caes com
pielonefrite é provavelmente alta, tal como foi demonstrado em
gatos com pielonefriteaguda (18).

B Infec¢des sistémicas com envolvimento
renal

Algumas infec¢bes bacterianas em caes geralmente afetam os
rins, tais como piometra e sepse. A piometra é associada a
disfuncao renal em cées por uma série de mecanismos, incluindo
a formacao de imunocomplexos circulantes e o dano direto aos
tubulos renais.

Um estudo recente conduzido para avaliar o dano aos rins
através do uso de biomarcadores em cdes com piometra
sugere que a prevaléncia de lesdo renal associada a piometra
seja substancialmente maior ao que se havia sugerido em
estudos prévios (19).Nesse estudo, umtercodoscaestinhaum
aumento na concentracao de creatinina sérica a apresentacao
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Figura 2. Os sinais ultrassonograficos compativeis com pielonefrite
incluem pelve dilatada e hiperecoica, além de embotamento das
papilas da pelve renal.

inicial e 2 dos 25 cdes desenvolveram lesdo renal aguda
evidente com base na mensuracdao dos biomarcadores de
rotina. Contudo, 68% dos cdes ndo azotémicos também
tinham evidéncias de dano aosrins, de acordo com a elevacao
de outros biomarcadores, sugerindo que alesao renal deva ser
considerada em qualquer cao com piometra, ainda que os
marcadores de rotina (p. ex., creatinina sérica e ureia) estejam
dentrodosintervalosdereferéncia(19).

Esse estudo também demonstrou que a avaliacao do dano
renal com o uso de biomarcadores de rotina provavelmente
subestima a sua real prevaléncia em uma série de condicdes
sistémicas (veroartigo“Biomarkersforearly diagnosis of feline
chronic kidney disease" [Biomarcadores para o diagnéstico
precocededoencarenal créonicafelinal napagina 34 paraobter
maisinformacoes).

Asepse éumadascausas maisfrequentesdelesdorenalaguda
em pacientes humanos internados em unidades de terapia
intensiva, eissotambém pode serverdadeiro em cdes,embora
a sua real prevaléncia nessa espécie seja atualmente
desconhecida. Afisiopatologia da lesdorenalaguda associada
a sepse é provavelmente multifatorial, envolvendo isquemia,
vasoconstricao, lesdo por reperfusao, apoptose e presenca de
espéciesreativasdeoxigénio,oschamadosradicaislivres.

O tratamento da lesdo renal aguda associada a sepse deve ser
rigoroso edirecionado aeliminacao dacausasubjacente,além
de se instituir os cuidados de suporte apropriados para as
consequéncias clinicas da uremia. Embora ndo haja dados
sobre o prognosticodalesdorenalagudaassociadaasepseem
caes, as taxas de mortalidade chegam a 70% em pacientes
humanos.
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B Infecgoes fungicas

Os relatos de infec¢des fungicas do sistema urinario sdo pouco
frequentes em cdes. As infeccdes fungicas primarias do trato
urindrio costumam ser causadas por Candida spp. (20). Os animais
acometidos geralmente estao imunodeprimidos, tanto em
termos locais como sistémicos, o que os predispde a infeccdo.
Outros agentes que podem causar pielonefrite fingica incluem
Aspergillus e Cryptococcus spp. (21). Embora se possa suspeitar de
infeccdo por fungos a partir do exame de rotina do sedimento
urinario, a cultura da urina é necessaria para confirmar o
diagnéstico. O tratamento consiste na administracao de agentes
antifungicos com excrecao renal (p. ex., fluconazol) e na
eliminacdo da causa subjacente, sempre que possivel. O
tratamento deve ser mantido por pelo menos 4-6 semanas,
repetindo-se os exames do sedimento urinario para confirmar a
resolu¢ao dadoenca.

B Doencas imunomediadas

Muitos agentes infecciosos sdo associados a estimulagcdo do
sistema imune, levando ao depésito de imunocomplexos nos
rins e ao desenvolvimento de glomerulopatias (Figura 3).
Essaslesdesimunomediadas podem se manifestar sob aforma
de lesdo renal aguda, porém mais frequentemente induzem a
danos renais crénicos progressivos. A caracteristica de
glomerulopatia é a presenca de proteinuria e, portanto, a
proteinuria persistente deve levantar a suspeita de doenca
glomerular e, possivelmente, de alguma causa infecciosa
subjacente. Na literatura médica humana e veterinaria, ha
evidéncias crescentes sugestivas de que a proteinuria esteja
associada a evolucdo mais rapida da doenca renal cronica,
maior frequéncia de crises urémicas e aumento da taxa de
mortalidade (22).Também foi demonstrado que o prognostico
para um desfecho favoravel a longo prazo diminui em caso de
proteinuria acentuada (23). Na suspeita de glomerulopatia,
deve-se realizar uma avaliacdo diagnéstica minuciosa,
direcionada a detecgao da origem da proteinuria e da doenca
subjacente, incluindo os possiveis agentes infecciosos. A
avaliacdodiagndsticaincluiaobtencaode historico detalhado
earealizacdo do examefisico completo, bem como a execucdo
de testes como sorologia e PCR para a pesquisa de doencgas
infecciosas. E importante descartar a presenca de qualquer
agente infeccioso, pois alguns tipos de glomerulopatia
necessitam de terapia imunossupressora, o que pode agravar
qualquerinfeccaondodiagnosticada.

A nefrite associada a doenca de Lyme é um exemplo de
enfermidade presumivelmente de etiologia infecciosa
(Borrelia burgdorferi), associada a glomerulonefrite
membranoproliferativa rapidamente progressiva com
necrose tubular grave, inflamacao corticointersticial e uremia
aguda concomitantes. Foi sugerido que a principal
patogénese dadoencasejaaformacaodeimunocomplexos.O
progndstico nesses casos é considerado grave em funcdo da
naturezarapidaeprogressivadadoenca,emboraotratamento
adjuvantecomagentesimunossupressores possaser util (24).

31/ Veterinary Focus /Vol 23 n°3 /2013



RRRRRAR AR DOENGCA RENAL INFECCIOSA EM CAES ARRRRRRRRNRRENANY

Figura 3. Os imunocomplexos dentro dos rins podem ser [ | Consideragées finais

demonstrados por meio de (a) microscopia éptica (utilizando uma £ . d fetad d infecci
série de corantes), (b) técnica de imunofluorescéncia® ou (c) M suma, os rins podem ser atetados por doengas Infecclosas

microscopia eletronica — a seta na ltima imagem indica um através de uma série de mecanismos. Em alguns casos, os rins
imunocomplexo. constituem o principal alvo do agente infeccioso, enquanto em
outras situagoes esses 6rgaos podem ser acometidos por infeccao
sistémica ou lesionados apds resposta imune anormal. Em muitos
casos de lesdo renal aguda associada a infeccdo, pode-se
empregar uma terapia antimicrobiana especifica para eliminar a
causa; isso oferece um prognostico mais favoravel, quando
comparado com outras formas de doenca renal aguda ou crénica
— as quais, além de terem natureza progressiva em geral,
frequentemente possuem uma etiologia desconhecida que néo
pode ser eliminada.

© Dr. Larry Cowgill, UC Davis
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2N, de T.: Utiliza anticorpos marcados com corantes fluorescentes para revelar a
formagao de imunocomplexos.
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Blomarcadores para o
diagnostico precoce de
doenca renal cronica felina

nefrologia e endocrinologia.

B Introducao

A doenca renal cronica é altamente prevalente em gatos e sua
incidéncia aumenta com o avanco da idade, afetando mais de 30%
dos gatos com > 15 anos (1). Tal doenga pode ser uma causa
significativa de morbidade e mortalidade; em um estudo em gatos
com doenca renal crénica, em que nenhuma tentativa terapéutica
foi feita para controlar a condicao, foi relatado um tempo mediano
de sobrevida de apenas 233 dias (2). O diagndstico de rotina de
doenca renal cronica felina é formulado com base na: (a) obtencao
do histérico do paciente, (b) realizacdo do exame clinico, (c)
determinagao dos niveis de ureia e creatinina no soro ou plasma,

PONTOS-CHAVES

e Adoenca renal cronica é muito prevalente entre os gatos
mais idosos, sendo uma causa de morbidade e
mortalidade significativas.

e O diagndstico precoce permite a instituicao terapéutica
imediata da doenca na tentativa de aumentar o tempo
de sobrevida.

e Atualmente, as pesquisas acerca de doenca renal crénica
se concentram na identificagao de novos biomarcadores
para o diagndstico precoce e nao invasivo da
enfermidade renal.

e Embora biomarcadores de dano ou disfungao tubular,
marcadores endégenos da taxa de filtracdo glomerular
(TFG) e biomarcadores hormonais ja tenham sido
investigados, ainda nao foi identificado o biomarcador
"ideal" para a doenca renal cronica felina.

o Asrecomendacodes atuais para a deteccao precoce de
doenca renal cronica incluem: (a) medigoes seriadas de
creatinina sérica, (b) determinacao da densidade urinaria
e (c) relagao de proteina:creatinina na urina durante a
triagem de gatos de meia-idade a idosos aparentemente
saudaveis.
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(d) medicao da densidade urinéria e (e) quantificagao da
proteinuria. Segundo relatos, é necesséria a perda da funcao de
pelo menos 75% dos néfrons para o aparecimento da azotemia,
embora muitos gatos ndo demonstrem sinais clinicos evidentes
de doenca renal crénica mesmo quando a azotemia ja se
desenvolveu. O diagnéstico precoce de doenca renal cronica
permite a instituicdo imediata de estratégias terapéuticas pelo
clinico, como a administracdo de dieta renal, o qual tem
demonstrado melhorar o tempo de sobrevida em pacientes
azotémicos (3, 4). A capacidade de identificar os gatos nos
estagios precoces (iniciais) da doenca renal cronica permite que
os clinicos monitorem esses casos mais de perto e detectem a
azotemia assim que ela surgir. Isso também pode facilitar a
intervencdo precoce para tratar a causa subjacente da doenca
renal cronica caso se consigaidentifica-la.

A doenca renal cronica pode ser o resultado de enfermidades
inflamatérias, infecciosas, neoplésicas ou genéticas. Contudo, na
maioria dos casos, a doenca renal crénica felina origina-se de
nefrite tubulointersticial cronica de causa desconhecida,
caracterizada por dilatacdo e atrofia tubular, além de inflamacao e
fibrose intersticial (5). Independentemente da etiologia
subjacente, a perda de néfrons resulta em um declinio na TFG, o
que acaba levando a incapacidade de concentragao urinaria e ao
desenvolvimento de azotemia.

As ferramentas diagndsticas ndo invasivas (ou seja, aquelas que
ndo recorrem a biopsia dos rins) para a deteccao de doenca renal
cronica em seus estagios mais precoces (iniciais) sdo cada vez
mais exigidas, sendo uma area ativa de pesquisa. As técnicas
disponiveis atualmente e aquelas sob investigacao se
concentram na estimativa ou medicdo da TFG e na identificacao
de marcadores de dano ou lesao renal. Os biomarcadores podem
ser mensurados e avaliados de forma objetiva como indicadores
de processos biolégicos normais, processos patolégicos ou
respostas farmacoldgicas a alguma intervencao terapéutica (6). O
presente artigo abordard os biomarcadores ja investigados e
aqueles em processo de investigacao para facilitar o diagnostico
precoce de doenca renal cronica felina, além de revisar as
recomendagdes atuais para os médicos-veterindrios que fazem
uso dos biomarcadores em seu exercicio profissional. Embora as
técnicas de medicdo da TFG estejam fora do escopo deste artigo,
existem outras referéncias a respeito desse assunto (7).



B Marcadores endégenos da taxa de
filtracao glomerular (TFG)

A ferramenta mais Util para identificar e classificar a doenca renal
cronica em seus diferentes estagios é a medicao da TFG. Em seres
humanos, emprega-se uma férmula de TFG estimada com certa
rotina para essa finalidade. Essa féormula leva em conta a
concentracdo de creatinina plasmatica e uma série de outros
fatores, como idade, sexo e raga. Apesar dos inUmeros marcadores
e dos métodos de amostragem estudados atualmente para medir
aTFGno gato, ndo ha um consenso atual quanto ao protocoloideal
a seguir e também nao existe nenhuma férmula disponivel de TFG
estimada especifica para os felinos. Em consequéncia disso, o
sistema de estadiamento proposto pela IRIS (para mais
informacdes, consulte a parte interna da contracapa desta revista)
utiliza a medicédo da creatinina sérica como marcador substituto e
indireto daTFG em medicina veterinaria.

A azotemia refere-se ao aumento das concentragdes de residuos
nitrogenados nédo proteicos, como creatinina e ureia, no sangue. A
creatinina ainda é o biomarcador mais indicado para estimaraTFG,
pois ela (a) é produzida a uma taxa constante no organismo como
produto da degradacao de fosfocreatina nos tecidos musculares,
(b) é livremente filtrada no glomérulo e (c) ndo é reabsorvida pelos
tubulos renais. A relacdo entre a creatinina e a TFG é exponencial;
os valores da creatinina dobram quando a TFG diminui pela
metade e nao se eleva acima da faixa de referéncia até que a TFG
tenha diminuido em 75%. A creatinina sérica aumenta conforme a
TFG declina nos estagios precoces (iniciais) da doenca renal
crénica; no entanto, por conta da relacdo exponencial, essa
alteracéo é pequena, de tal forma que a creatinina se mantém
dentro da faixa de referéncia, o que limita o seu uso como um
biomarcador paraadoenca renal precoce. Uma limitacdo adicional
no uso da creatinina sérica como biomarcador para a doenca renal
crénica precoce é a discrepancia nos valores laboratoriais de
referéncia — que, no caso, variam consideravelmente. Contudo, a
medicdo da creatinina sérica é um bom método para predizer
quais gatos desenvolverdo azotemia nos préximos 12 meses (8).

E preciso ter cuidado ao se interpretar os niveis de creatinina sérica
em gatos. E recomendavel que (a) os pacientes estejam em jejum e
bem-hidratados antes da coleta do sangue, (b) as mensuragdes
sejam repetidas para confirmacdo antes de classificar a doenca
renal segundo o sistema de estadiamento proposto pelalRISe(c)a
avaliacdo das alteracdes na massa muscular corporal seja levada
em consideracdo. Vale salientar que os casos s6 devem ser
estadiados conforme a classificacdo da IRIS uma vez confirmado o
diagnostico de doenca renal cronica (ou seja, se os niveis de
creatinina persistem acima dos valores laboratoriais de referéncia
em um gato bem-hidratado, idealmente com a demonstracdo
concomitante de uma densidade urinéria < 1,035) ou caso seja
detectada alguma alteracdo que coloca o gato sob alto risco de
desenvolver azotemia, como a presenca de proteinuria persistente
ou oresultadoanormal de biopsia renal.

A ureia é produzida no figado a partir da degradacao da aménia. A
concentracdo de ureia sérica constitui outro marcador endégeno
daTFG, emborasejaum indicador muito mais deficiente dessa taxa
de filtragdo do que a creatinina. A ureia é livremente filtrada no
glomérulo, mas também reabsorvida pelo ducto coletor sob o
efeito do hormonio antidiurético. A ureia acumulada no intersticio
medular participa do mecanismo de concentracdo urinaria pelos
rins; por isso, em caso de desidratacao, a ureia sérica aumenta na

auséncia de doencga renal, ainda que a TFG seja mantida. A ureia
também aumenta no soro quando se induz o catabolismo
proteico, mas também pode aumentar apds a ingestao de
alimentos e diminuir em caso de insuficiéncia hepatica grave;
portanto, a concentracdo de ureia sérica sé deve ser interpretada
juntamente com a concentragdo de creatinina sérica para a
avaliacdo da funcéo renal. Os estudos sobre outros marcadores
endogenosdaTFG no gato sdo escassos.

B Biomarcadores urinarios

A urina é um liquido corporal facilmente obtido que pode ser de
grande utilidade para avaliar um paciente com suspeita de doenca
renal. Como a maioria dos casos de doenca renal crénica felina se
deve a nefrite tubulointersticial, os biomarcadores mais Uteis para
aidentificacdo precoce de doenca renal cronica nessa espécie sao
aqueles queindicam dano ou disfuncao tubular.

A densidade urinaria também fornece informagées sobre a funcao
tubular, sendo facilmente mensurada na clinica com o uso de um
refratdmetro (Figura 1). Uma densidade urinaria > 1,035 em gato
sugere que os rins apresentam uma capacidade adequada de
concentracdo da urina. Em um estudo, observou-se que os gatos
que desenvolvem azotemia dentro de 12 meses tém uma
densidade urinaria significativamente menor do que aqueles que
permanecem nao azotémicos (8). Nesse estudo, entretanto, mais
da metade dos gatos que desenvolveram azotemia em 12 meses
tinha uma densidade urinaria > 1,035 como base de referéncia;
isso, portanto, comprovou que a urina concentrada em um gato
ndo descartaa presenca de doenca renal cronica precoce.

A mensuracdo de uma densidade urindria < 1,035 pode ser
indicativa de dano renal em gato nao azotémico, sobretudo em
animal desidratado. Observe que os gatos alimentados
exclusivamente com alimentos umidos podem ter uma densidade
urindria baixa; no entanto, deve-se ter cuidado para descartar
outras possiveis causas de diminuicdo na capacidade de
concentracdo da urina, como a presenca de diabetes mellitus ou o
uso de diuréticos. Os biomarcadores de dano ou disfuncdo tubular
que foram pesquisados no gato estao discutidos adiante.

Figura 1. A densidade urinaria da uma indicacdo da funcao tubular,
sendo facilmente mensurada na clinica com o uso de um
refratdmetro.
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Figura 2. Amostra de urina obtida por cistocentese, contendo E. coli
e inumeros leucdcitos (aumento de X 40). A presenca de infeccao do
trato urindrio sempre deve ser descartada antes de interpretar a
relagdo de proteina:creatinina urinéria.

Proteinuria

No rim saudavel, as proteinas de peso molecular baixo e
intermediario sao filtradas livremente no glomérulo e
reabsorvidas pelas células nos tubulos proximais, de tal modo
que a concentracao proteica na urina é baixa sob condi¢des
normais. As causas de aumento da proteinuria podem ser pré-
renais, renais (funcionais ou patoldgicas) e pés-renais (para mais
informacoes, ver 0 “Guia para recortar e guardar”na pagina 47). A
sequéncia de etapas para identificar a origem da proteinuria foi
publicada (9) e, se essas etapas forem seguidas, sera possivel
confirmar a doenca renal crénica em casos de proteinuria
persistente de origem renal.

A proteindria pode ser mensurada de forma semiquantitativa
durante a urinalise de rotina, seja pela determinacédo da relagao
de proteina:creatinina urindria ou pela anélise da concentracao
de albumina na urina, o que também pode ser corrigido pela
concentracdo de creatinina para obter a relacdo de
albumina:creatinina urinaria. Apesar de a mensuracgao da relacao
de proteina:creatinina urinaria estar prontamente disponivel na
clinica, essas medicdes nao sdo validas na presenca de infecgao
do trato urinario (Figura 2). Também convém destacar que a
ocorréncia de hemorragia e inflamagéo graves pode afetar a
relacdo de proteina:creatinina urindria. Embora a proteinuria
branda (leve) possa ser o resultado de dano glomerular ou
tubular, as causas tubulares sdo mais prevalentes no gato. As
causas de proteintria moderada a grave associadas a uma relacao
de proteina:creatinina urinaria > 1,0 sdo pouco frequentes em
gatos, mas devem levantar a suspeita de uma glomerulopatia
uma vez descartada a infeccdo do trato urinario. E aconselhdvel
investigar a causa da proteindria em qualquer paciente nao
azotémico comrelagdo de proteina:creatinina urinaria=1,0(9).

A presenca de proteinuria leve em gato de idade avangada prediz
o desenvolvimento de azotemia durante os proximos 12 meses
(8). Nesse estudo, os gatos sauddaveis que desenvolveram
azotemia dentro de um periodo de 12 meses tinham relagdes de
albumina:creatinina e proteina:creatinina urinarias
significativamente maiores no inicio, em comparagdo com
aqueles que permaneceram ndo azotémicos. Na andlise
multivariada®, a qual incluiu varidveis como idade do paciente,
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valores da densidade urinaria, medicdo da pressdo arterial
sistdlica, concentracdo da creatinina, atividade da N-acetil-b-D-
glicosaminidase (veradiante) e relagdes de proteina:creatinina ou
albumina:creatinina urindrias, apenas a creatinina e qualquer
uma das relacdes citadas eram fatores preditivos independentes
para o desenvolvimento de azotemia. O uso da relacdo de
albumina:creatinina urindria ndo oferecia nenhuma vantagem
adicional na predicdo do surgimento de azotemia sobre a relagcao
de proteina:creatinina urindaria, o que esta mais facilmente
disponivel na clinica. Esse estudo ndo foi capaz de esclarecer se a
proteinUria era uma consequéncia de lesdo renal ou

Atividade da enzima N-acetil-b-D-glicosaminidase (NAG)

A N-acetil-b-D-glicosaminidase é uma enzima lisossomal
presente nas células epiteliais dos tubulos contorcidos proximais.
Por ser liberada na urina apés dano tubular, essa enzima constitui
um possivel biomarcador de lesdo nos tubulos renais.

Existem duas isoenzimas diferentes, a saber: NAG A e NAG B. A
NAG A é excretada de forma continua e pode ser suprarregulada
durante o processamento de proteinas, enquanto a NAG B s6 é
liberada em caso de dano as células tubulares proximais. A NAG
pode ser mensurada com a utilizacdo de um ensaio enzimatico, o
que permite uma adaptacdo mais facil a diferentes espécies do
que muitos imunoensaios que exigem o uso de anticorpos
espécie-especificos. Umatécnica colorimétrica ndo automatizada
foi validada para utilizacdo em gatos com e sem doenca renal
cronica (10). Uma vez mensurada a atividade da NAG, isso podera
ser convertido no assim-chamado indice NAG, calculando-se a
relacdo entre a atividade urindria da NAG e a concentracdo de
creatinina em gramas na urina. Embora nenhuma correlacao
tenha sido encontrada entre o indice NAG e a concentracdo de
creatinina plasmatica na espécie felina, o indice NAG se
correlaciona com a gravidade da proteindria (10), sendo um bom
indicador do desenvolvimento de azotemia dentro de um
periodo de 12 meses em gatos geriatricos (8). Essa correlacdo se
perde uma vez que o modelo é corrigido pela relacdo de
proteina:creatinina urindria; portanto, a mensuracao do indice
NAG atualmente nao oferece nenhuma vantagem sobre a medida
da relacdo de proteina:creatinina urinaria na predicao de
azotemia iminente. Ha& necessidade de mais estudos para
determinar se as atividades das isoenzimas de NAG A e B podem
ser medidas separadamente para facilitar o uso da NAG como
biomarcadorde dano tubularem doenca renal cronica precoce.

Cauchina

A cauchina®, uma proteina urinéria felina sintetizada nos
tubulos proximais, estd presente em concentragodes
particularmente elevadas em gatos machos intactos (11).
Embora a funcdo da proteina cauchina néo tenha sido
completamente elucidada, sabe-se que ela estd envolvida na
sintese de um ferormonio felino, a felinina. Foi demonstrado que
a expressdo da cauchina esta reduzida em gatos com nefrite
tubulointersticial e azotemia (12). Um imunoensaio foi validado
para a mensuracdo da cauchina na urina do gato, mas o ensaio
parece medir a cauchina desnaturada, o que exige o
armazenamento de todas as amostras por no minimo 7 dias a -
20°C antes de realizar as medicdes (13). Com esse ensaio, foi
constatado que a relacdo de cauchina:creatinina na urina é
significativamente diferente nos gatos de idade avancada em

ZN. de T.: Também conhecida como anélise de muiltiplas variaveis, estatistica multivariavel ou andlise multivariavel.

2N. de T.: Também traduzida como cauxina. Cauchina é a nomenclatura aceita pela

Academia Brasileira de Letras. '..:E:..'
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funcdo dos niveis de proteinuria. Essa relacdo também era
expressivamente maior em gatos geriatricos saudaveis que
desenvolveram azotemia dentro de 12 meses, em comparacao
com aqueles que permaneceram ndo azotémicos durante esse
periodo (13). Contudo, a sobreposicao da relagdo de
cauchina:creatinina urinaria entre os gatos que se mantiveram
ndo azotémicos e aqueles que se tornaram azotémicos durante o
periodo de 12 meses foi consideravel, tornando a cauchina um
biomarcador insatisfatorio para predizer o desenvolvimento de
azotemia quando utilizada isoladamente (13). Ha necessidade
de mais estudos para confirmar se esse marcador pode ser Util
quando combinado com a mensuracdo de outros
biomarcadores.

Proteina de ligacao ao retinol

A proteina de ligacdo ao retinol, uma proteina de baixo peso
molecular sintetizada no figado, atua como carreadora (i. e,
transportadora) da vitamina A lipofilica (retinol). A proteina de
ligacdo ao retinol livre pode ser filtrada no glomérulo, sendo
completamente reabsorvida pelos tibulos proximais. A medida
que a funcdo tubular declina, a reabsorcao da proteina de ligacao
ao retinol também diminui, provocando um aumento nas
concentragoes dessa proteina na urina; por essa razao, ela serve
como um biomarcador de disfuncdo tubular. Foi demonstrado
que a proteina de ligacdo ao retinol estd aumentada em gatos
com doenca renal crénica e hipertireoidismo (14). A proteina de
ligacdo ao retinol urinaria diminui apos a terapia de gatos
hipertireoideos com iodo radioativo, a menos que eles se tornem
azotémicos depois do tratamento. Contudo, essa proteina nao
tem nenhum valor preditivo para identificar quais gatos
desenvolverao azotemia apés o tratamento (15). Até o momento,
nenhum estudo avaliou o valor preditivo da proteina de ligacdo
ao retinol para o desenvolvimento de azotemia em gatos
geriatricos saudaveis.

Protedmica

A protedmica consiste na anadlise das proteinas expressas em
tecidos, células ou liquidos bioldgicos. Essa técnica utiliza a
espectrometria de massa para identificar simultaneamente
multiplos biomarcadores potenciais que poderiam ser usados
para ajudar a detectar cada gato sob risco de desenvolver
azotemia. Em um estudo bastante recente, investigou-se a
protedmica felina a partir da analise de amostras de urina de 10
gatos que permaneceram nao azotémicos apos 12 meses e 10
gatos que desenvolveram azotemia dentro desse periodo. Esse
estudo identificou 6 “grupos” (clusters) de biomarcadores nos
tragados produzidos, o que pode representar 6 biomarcadores
potenciais para a identificacdo de gatos sob risco de desenvolver
azotemia (16). Atualmente, essa técnica estd em uma fase inicial
de desenvolvimento e, por isso, ha necessidade de mais estudos
para identificar esses biomarcadores potenciais e avaliar a sua
utilidade no diagndstico precoce de doenca renal cronica em
gatos.

I Biomarcadores hormonais plasmaticos

O paratormonio (PTH) é secretado pela glandula paratiredidea
principalmente em resposta a baixos niveis de calcio ionizado no
plasma (i. e., hipocalcemia). Esse hormonio aumenta a
concentracdo plasmatica de célcio gragas a maior absorcao desse
mineral a partir do intestino e do 0sso e a menor reabsorcdo renal
de fosfato plasmatico. Uma série de ensaios de PTH foi validada e
utilizada em estudos prévios para medir esse hormdnio no gato,
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mas infelizmente muitos desses ensaios nao estdao mais
disponiveis. Em um estudo, constatou-se que o PTH se encontra
aumentado em gatos ndo azotémicos que vém a desenvolver
azotemia dentro de 12 meses, em comparagao com aqueles que
permanecem ndo azotémicos (17) (Figura 3). Infelizmente, as
mensuragdes do PTH se sobrepuseram consideravelmente entre
0s gatos que se tornaram azotémicos e aqueles que néo
desenvolveram azotemia, o que limita o seu uso como um
biomarcador de azotemia iminente em cada gato
individualmente. Além disso, o ensaio empregado nesse estudo
nao estd mais disponivel.

Ofatorde crescimento de fibroblastos 23 (FGF-23) é um hormoénio
que atua nos cotransportadores de sédio-fosfato nos tubulos
renais proximais, de tal modo a diminuir a reabsorcéao de fosfato
da urina. Esse fator é secretado por ostedcitos e osteoblastos, em
resposta ao aumento na concentragao de fosfato plasmatico; por
se tratar de uma proteina de baixo peso molecular, no entanto, o
FGF-23 também é livremente filtrado pelo glomérulo e, portanto,
asuaconcentracdoaumentaamedidaquea TFGdiminui (18).Um
teste ELISA para seres humanos foi validado para uso com
amostras de plasma felino (19), mas atualmente a mensuragao do
FGF-23 ndo estd disponivel em laboratérios comerciais. Os

Figura 3. Essa representacdo esquemadtica ilustra as concentragdes
de PTH em gatos geriatricos com graus variados de fungao renal
como primeira medicao antes do acompanhamento durante 12
meses (17). Nenhum gato apresentava azotemia no inicio do
estudo; na sequéncia, todos os gatos foram agrupados de acordo
com a sua funcéo renal ao término do estudo de 12 meses. O Grupo
1 (n = 35) apresentou uma concentracdo de creatinina plasmética <
1,6 mg/dL (< 140 pmol/L), enquanto o Grupo 2 (n = 52) exibiu uma
concentragao de creatinina plasmatica > 1,6 mg/dL (> 140 pmol/L),
mas néo foi diagnosticado com doenca renal crénica azotémica; ja o
Grupo 3 (n =31) recebeu o diagnéstico de doenca renal cronica
azotémica. As concentra¢des de PTH para o Grupo 3 foram
significativamente maiores do que as do Grupo 1 (p < 0,017), mas
nao em relagdo ao Grupo 2. Contudo, as concentra¢des de PTH se
sobrepuseram consideravelmente entre o Grupo 3 e os Grupos 1 e
2, limitando a utilidade desse hormdnio como biomarcador para
predizer o desenvolvimento de azotemia.
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estudos iniciais desse hormonio indicam as seguintes alteracdes: (a) aumento em gatos azotémicos (19), correlacdo com a TFG (20) e
elevacdo ainda maior em gatos com concentracdes mais elevadas de fosfato plasmatico (19). O FGF-23 também se encontra aumentado
em gatos nao azotémicos que vém a desenvolver azotemia dentro de 12 meses, quando comparados aqueles que permanecem nao
azotémicos durante esse periodo (20); mais uma vez, entretanto, ha uma consideravel sobreposicao das mensuragdes do FGF-23 entre
esses diferentes grupos de gatos. Por essa razéo, o uso do FGF-23 como biomarcador para gatos sob risco de desenvolver azotemia é
limitado nomomento.

Figura 4. Diagrama para a interpretacao de biomarcadores no diagndstico precoce de doenca renal cronica no gato.
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B Melhores praticas atuais

Até o momento, diversos biomarcadores foram avaliados como
possiveis indicadores de azotemia iminente em gatos com
doenca renal cronica; no entanto, ndo existe um biomarcador
“ideal” que possa ser utilizado para o diagnéstico precoce dessa
doenca em cada paciente felino individualmente. Foi
demonstrado que muitos dos biomarcadores abordados neste
artigo sdo preditivos do desenvolvimento de azotemia em
doenca renal crénica em uma populacdo de gatos e, portanto,
podem ter utilidade como um auxilio no diagnéstico precoce de
doenca renal cronica felina. Atualmente, a melhor forma de
avaliar a funcdo renal é pela combinacdo dos marcadores
disponiveis até o momento, particularmente com mensuracoes
seriadas ao longo do tempo, sem a necessidade do calculo direto
da TFG. A Figura 4 mostra um diagrama para a interpretacdo dos

B Consideragoes finais

O diagnéstico imediato da doenca renal créonica no gato
permite uma intervencao terapéutica precoce para retardar a
evolucao da doenca e melhorar o tempo de sobrevida. O estudo
de biomarcadores de doenca renal crénica precoce em gatos
constitui atualmente uma area de pesquisa e, embora nenhum
biomarcador ideal tenha sido identificado até o momento em
animais dessa espécie, é possivel a identificacdo de novos
biomarcadores em um futuro préximo com o uso da
protedmica. Os biomarcadores mais Uteis utilizados atualmente
na clinica para a identificacdo precoce de doenca renal crénica
felina sdo as mensuracdes seriadas da concentracdo de
creatinina sérica, em conjunto com o valor da densidade
urindria earelacdo de proteina:creatinina na urina.

biomarcadores disponiveis atualmente, com o objetivo de ajudar
aidentificar os pacientes felinos com doenca renal cronica o mais
cedo possivel.
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Manejo nutricional de doenga
i renal cronica felina

Pesquisa da Royal Canin em Aimargues, Franca.

B Introducao

A doenca renal crénica é uma enfermidade frequente de gatos de
idade avancada, embora ela possa ocorrer em animais mais
jovens em consequéncia de um disturbio congénito (p. ex.,
displasia renal) ou adquirido (p. ex., sequela de lesdo renal aguda).
Em um estudo recente, 26% dos gatos com > 9 anos de idade que
estavam saudaveis na avaliacédo inicial desenvolveram azotemia
dentro de um ano (1). Embora a doenca renal cronica seja
basicamente de natureza progressiva, o médico-veterinério
desempenha um papel fundamental para adiar o inevitavel: em
primeiro lugar, mediante a deteccdo precoce da doenga renal
cronica e, em segundo lugar, pela instituicao de mudancas
adequadas da dieta (juntamente com fluidoterapia e
medicamentos), o que pode melhorar a qualidade e a expectativa
devidade gatoscomessadoenca.

PONTOS-CHAVES

e As modificagées da dieta sdo fundamentais para
retardar a progressdo da doenca renal e atenuar as
suas consequéncias metabolicas.

e Os quatro objetivos do manejo nutricional sao: (a)
fornecer energia suficiente para manter uma boa
condicao corporal, (b) aliviar as manifestagcdes
clinicas da uremia, (c) minimizar os disturbios
hidreletroliticos/acidobasicos e (d) retardar a
evolucdo da doenca.

o Adieta renal deve ser implementada no inicio da
doenca para obter o maximo dos beneficios e a boa
aceitacao por parte do gato.

e A nutricao enteral assistida ajuda a fornecer a dieta
adequada e a manter a condicdo corporal em
pacientes com disorexia®.

B Yann Quéau, DVM, Dipl. ACVN

Royal Canin Research Center (Centro de Pesquisa da Royal Canin), Aimargues, Franca.

O Dr. Quéau se formou pela Escola Nacional de Veterinaria de Toulouse (Franga) em 2007 depois de concluir uma tese a
respeito dos efeitos do envelhecimento sobre a taxa de filtracdo glomerular em caes. Apés a graduacgao, ele concluiu um
estagio em Nefrologia e Hemodialise e residéncia em Nutricao Clinica de Pequenos Animais na Universidade da Califérnia
(Davis). Ele é certificado pelo Colégio Norte-americano de Nutrigao Veterinaria em 2011 e, atualmente, trabalha no Centro de

O manejo nutricional tem quatro objetivos: (a) fornecer energia
suficiente para manter uma boa condigao corporal, (b) aliviar as
manifestagdes clinicas da uremia, (c) minimizar os disturbios
hidreletroliticos/acidobasicos e (d) retardar a evolu¢ao da doenca.
Esses objetivos sdo mais ou menos criticos e dificeis de alcangar,
dependendo do estdgio da doenca renal cronica, e podem ser
concretizados através do fornecimento de dieta adequada e do
emprego de terapia adjuvante, como quelantes de fosfato, se
necessario.

B Principais modificacées de nutrientes
- por que e quando?

Todas as modificagdes nutricionais implementadas nas chamadas
“dietas renais” atendem a propdsitos distintos (os quatro
objetivos mencionados anteriormente), segundo os diferentes
estdgios da doenca renal cronica (Figura 1). Embora o principal
objetivo nos estagios 1 e 2 segundo o sistema proposto pela IRIS*
seja o de retardar a evolucdo da doencga, a instituicao de medidas
para aliviar os sinais clinicos e controlar os desequilibrios
metabdlicos torna-se critica nos estagios 3 e 4 — quando existe
uma maior probabilidade de que esses disturbios estejam
presentes. Do mesmo modo, também é preciso atender as
necessidades energéticas, o que é mais dificil a medida que a
doencaevolui.

Medidas para retardar a evolugao da doenca renal
crdnica
Proteina

Do ponto de vista histérico, o aporte de altos niveis de proteina na
dieta ja foi relacionado com a progressdo mais rapida de doenca
renalinduzida por via experimental em ratos, bem como em gatos
(2). Nesses estudos, entretanto, o efeito da proteina foi
confundido com o da ingestdo caldrica, uma vez que dietas
hipoproteicas (ou seja, com baixo teor de proteina) eram menos
consumidas, provavelmente por causa da palatabilidade inferior.
Estudos subsequentes em gatos para investigar o papel da
restricdo proteica versus caldrica revelaram que a limitacdo de
calorias e nao de proteinas era responsavel pelo efeito protetor

2N. de T.: Qualquer disturbio alimentar que ocasiona a perda do apetite. A anorexia é uma forma de disorexia.
* RIS, International Renal Interest Society (Sociedade Internacional de Interesse Renal). Para obter mais informagées sobre o estadiamento

da doenca renal em gatos, consulte a parte interna da contracapa desta revista. K
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Figura 1.Papel desempenhado pela nutricdo em doenca renal cronica felina, com base no estadiamento daIRIS.

sobre a morfologia renal e a proteinuria (3). Portanto, a restricao
proteica ndo é util para retardar a evolucdo da doenca renal
tubulointersticial em gatos. Isso talvez possa ter utilidade para
limitar a proteinuria em casos de glomerulopatia grave, conforme
foi demonstrado em caes; esse disturbio renal, no entanto, é mais
raroem gatos.

Fosforo

A retencao de fésforo (secundaria a diminuicdo da filtracao
glomerular) e o consequente desenvolvimento de hiperfosfatemia
levam ao hiperparatireoidismo secundario renal, cuja prevaléncia
é maior a medida que o estagio da doenca renal cronica aumenta
(1); isso, por sua vez, pode levar ao aparecimento de osteodistrofia
renal ou a calcificacdo dos tecidos moles. As altas concentracoes de
fosfato plasmatico também foram associadas a um menor tempo
de sobrevida em gatos com doenca renal cronica (4, 5).
Atualmente, esta consagrado que a restricdo de fosforo na dieta é
fundamental ndo s6 para retardar a evolucdo da doenca renal
através da reducao do nivel de paratorménio no plasma (6), mas
também para evitar a ocorréncia de lesdes renais (como
mineralizacio e fibrose) (7). E recomendavel a restricao de fésforo
nos primeiros estagios da doenca, umavez que o PTH ja pode estar
elevado.

Acidos eicosapentaenoico (EPA) e
docosaexaenoico (DHA)

Os acidos eicosapentaenoico (EPA) e docosaexaenoico (DHA)
sdo acidos graxos poli-insaturados 6mega-3 de cadeia longa,
encontrados apenas em fontes marinhas (peixe). Uma vez
incorporados nas membranas celulares, eles competem com o
acido araquidonico (um &cido graxo poli-insaturado 6mega-6 de
cadeia longa) para a sua degradacdo enzimatica, levando a
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producdo de uma classe de eicosanoides (leucotrienos,
prostaglandinas, tromboxanos) que, além de serem menos
inflamatdrios, promovem a vasodilatagao. A maioria dos estudos
revela que os 4cidos eicosapentaenoico (EPA) e docosaexaenoico
(DHA) exercem um efeito benéfico, retardando o declinio da
funcédo renal. Embora essas pesquisas tenham sido feitas em ratos
e cdes, nao ha nenhuma razao para acreditar que esse efeito nao
sejaigual em gatos.

Antioxidantes

Em um estudo recente, demonstrou-se que, tal como acontece
com seres humanos, o estresse oxidativo esta presente em gatos
com doenca renal crénica (8). Acredita-se que o dano oxidativo
desempenhe um papel importante na evolucao da doenca renal
por deflagrar os processos de glomerulosclerose e fibrose
intersticial. As espécies reativas de oxigénio podem ser geradas
por hiperfiltracao glomerular e hipermetabolismo tubular apés a
perda de néfrons funcionais; dai a razao de suplementar as dietas
renais com antioxidantes.

Medidas para aliviar as consequéncias clinicas da
doenca renal crénica
Proteina

Embora o papel exercido pela proteina alimentar na evolucéo da
doenca renal seja um tema controverso (ver anteriormente), esta
claro que a restricdo da ingestéo proteica alivia alguns dos sinais
clinicos relacionados com a uremia. Quando o aporte de
proteinas na dieta supera as necessidades minimas, gera-se uma
maior quantidade de produtos residuais nitrogenados. Tais
produtos acabam se acumulando nos liquidos corporais quando
a capacidade de excregédo renal se encontra diminuida. Apesar de
existirem milhares de toxinas urémicas diferentes, a mensuracao
da concentracdo de nitrogénio ureico sanguineo (BUN), uma
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Figura 2. Na doenca renal cronica, a diminuicdo da ingestéo de alimentos é multifatorial. Todas as causas listadas anteriormente devem ser

tratadas para maximizar as chances de melhorar o apetite do gato.

forma indcua da excrecdo de nitrogénio, é considerada uma boa
estimativa dos niveis dessas toxinas.

Tanto o nitrogénio ureico sanguineo (BUN) como a relagao de
BUN:creatinina se elevam a medida que a proteina da dieta
aumenta (entre outras causas), de tal forma que uma altaingestao
proteica em gatos com doenca renal cronica esta correlacionada
com uma maior taxa de morbidade e maior frequéncia de crises
urémicas (9). A questdo central é saber até que ponto se deve
restringir a proteina. E provavel que os gatos com doenca renal
crénica em estagio precoce (1 e 2) tolere quantidades maiores de
proteinas do que aqueles com essa doenca em estagio mais
avancado (3 e 4). A maioria das dietas comerciais de manutencao
fornece um aporte proteico bem acima das necessidades
minimas. Contudo, essas necessidades minimas foram
determinadas para animais saudaveis e, portanto, elas talvez
sejam maiores em pacientes com doenca renal crénica (10). Isso
se trata de uma questdo importante, uma vez que a restricao
excessiva de proteinas pode levar a desnutricdo proteica e
morbidade. A qualidade proteica (perfil de aminoécidos
essenciais e digestibilidade da proteina) também é algo relevante
para evitar deficiéncias de aminoacidos essenciais ou cargas
desnecessérias de nitrogénio.

Sadio

A hipertensao sistémica é frequente em gatos com doenca renal
cronica e contribui para a evolucdo da doenca. Foi sugerido que o
alto teor de sédio na dieta (> 1,5 g/1.000 kcal) possa favorecer a
progressdo da doenca renal, sem ter nenhum efeito sobre a
pressdo arterial em gatos com essa doenga em estagio precoce
(11). Em outro estudo, o aporte de sédio de até 2,0 g/1.000 kcal
ndo afetou a pressao arterial nem a TFG em gatos com doenca
renal induzida por meio cirdrgico, embora isso s6 tenha sido
avaliado durante um curto periodo de tempo (7 dias) (12). Por
outro lado, a restricdo excessiva de sédio levou a ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona nesses gatos. Por essa
razdo, hd um consenso geral de que se devem evitar niveis de
sédio muito altos ou muito baixos nas dietas em casos de doenca
renal. A transicdo para uma dieta renal (em geral, com leve

42 /Veterinary Focus / Vol 23 n°3 /2013

0o
° °
000
=20

ROYAL CANIN'

restricdo de sédio) em pacientes com doenca renal cronica
avancada deve ser progressiva, pois a sua capacidade de ajustar a
excregdo desse sal em resposta ao nivel ingerido esta gravemente
prejudicada.

Potdssio

Os gatos com doenca renal cronica podem se tornar
hipocalémicos e sofrer uma deplecdo corporal total de
potdssio como resultado da menor ingestdo e da maior perda
pelo aumento da diurese (13); por isso, é justificavel a
suplementagao de potassio para evitar os sinais de deficiéncia
desse mineral (p. ex., fraqueza muscular generalizada). Como
regra geral, todos os pacientes com doenca renal cronica
devem ser monitorados regularmente quanto aos niveis
séricos de potassio, a fim de ajustar a prescricdo da dieta de
forma compativel e adequada. As dietas renais comerciais
podem diferir em seu teor de potéssio. Os medicamentos que
podem influenciar na excrecdo de potassio (p. ex., inibidores
da ECA, capazes de provocar a retencao de sédio) também
precisam serlevados em consideragao.

Equilibrio acidobdsico

Os rins desempenham um importante papel na manutencao
do pH sanguineo, particularmente através da reabsorcao
liquida (real) de bicarbonato e da excrecdo de ions de
hidrogénio. Por essa razdo, a doenca renal crénica pode
resultar em acidose metabdlica, geralmente nos estagios
tardios (finais) da doenca (14). Isso aumenta o catabolismo
proteico da musculatura esquelética, altera o metabolismo
intracelular e promove a dissolu¢do mineral éssea a longo
prazo. Portanto, é recomendavel garantir o aporte de agentes
alcalinizantes na dieta (bicarbonato, carbonato, citrato), a fim
decorrigirou preveniraacidose metabdlica.



Vitaminas do complexo B

O aumento da diurese em pacientes com doenca renal cronica
pode resultar em perdas de vitaminas hidrossoluveis do
complexo B. Embora ndo existam fortes evidéncias da
necessidade de intervencao, as vitaminas do complexo B
apresentam uma toxicidade minima ou nula e, portanto, sao
frequentemente suplementadas acima das necessidades em
dietas renais.

Em suma, os estudos (sobretudo em animais com doenca renal
induzida por via experimental) revelaram que as modificacbes
nutricionais a seguir sdo benéficas para retardar a evolucdo da
doenca renal e aliviar as consequéncias clinicas da forma cronica
da doenca: (a) restricao de proteina e fésforo, (b) suplementacao
de EPA/DHA, (c) restricdo moderada de sédio, (d) suplementacao
de potéssio e (e) alcalinizacdo. A combinacdo de todas essas
estratégias dietéticas foi validada em estudos clinicos em gatos
com doenca renal de ocorréncia natural (9, 15). Nesses estudos, os
pacientes submetidos a uma“dieta renal”tiveram uma melhorana
qualidade e expectativade vida.

B Implementacao pratica da nutricao

Antes de iniciar o manejo nutricional, qualquer disturbio
hidreletrolitico e acidobdsico deverd ser corrigido por meio de
tratamento médico, principalmente se o paciente estiver
sofrendo uma crise urémica, a fim de maximizar as chances de
aceitacdodadietarenal.

Atendendo as necessidades energéticas

A perda de peso em gatos com doenca renal cronica se deve a
ingestao insuficiente de calorias, cuja origem é multifatorial
(Figura 2); as causas incluem nduseas pelo acimulo de produtos
residuais nitrogenados; anemia e desidratacédo; disturbios
eletroliticos e acidobdsicos; Ulceras nas mucosas bucais e
gastrintestinais (em estdgios avancados da doenca); possivel
alteracao do olfato; e menor palatabilidade de dietas pobres em
proteinas e fésforo.

O objetivo é fornecer uma quantidade suficiente de calorias, para
que o gato alcance e mantenha um escore de condicdo corporal
ideal (5/9). Embora as equagdes preditivas possam ser utilizadas
como ponto de partida para determinar a ingestdo diaria de
calorias, essa tolerancia caldrica deve ser avaliada regularmente,
com base nas alteragdes do peso e do escore de condicao
corporal, jd que as necessidades energéticas podem variar na
populacdo de gatos. Do mesmo modo, o objetivo para os gatos
internados é atender as necessidades energéticas em repouso (70
kcal X pesolkg]l®”®), com subsequentes reavaliacées do peso e
reajustes, conforme a necessidade.

Escolhendo a via de administracao

A nutricdo parenteral, disponivel em alguns hospitais
veterindarios, pode ser usada em gatos que nao toleram a
alimentacao enteral (p. ex., com vomitos irresponsivos ao
tratamento em casos de uremia grave); no entanto, a formula da
dieta deve ser discutida com um nutricionista para garantir o
fornecimento de niveis adequados de aminoacidos, eletrélitos e
liquidos aos pacientes urémicos.

A via de alimentacdo preferida e a mais frequente em pacientes
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com doenca renal cronica é a enteral. A maioria dos gatos
acometidos pelos estdgios 3 e 4 dessa doenca ndo consegue
consumir uma quantidade suficiente de calorias para manter o
seu peso. As dietas renais disponiveis no mercado costumam ser
ricas em gordura, o que aumenta a sua densidade caldrica e
diminui o volume consumido. Isso, no entanto, nem sempre é
suficiente. A alimentacdo forcada é proibida, uma vez que isso
aumenta os riscos de aversdo alimentar e gera estresse para o
gato, comprometendo o seu bem-estar. Embora o médico-
veterindrio possa langar mao de estimulantes do apetite, eles
geralmente ndo sdo suficientes para manter o peso corporal a
longo prazo. Foi demonstrado que o antidepressivo mirtazapina
aumenta a ingestao alimentar em gatos jovens saudéveis na dose
de 1,88 mg/dia por via oral (16). Em gatos com doenca renal
cronica, talvez seja necessaria a administracdo desse
medicamento em dias alternados, em virtude de sua meia-vida
mais longa nesses pacientes (17)

Uma vez constatada a perda de peso continua (mais rapida em
gatos com subpeso), o médico-veterindrio deverd recorrer a
nutricdo enteral assistida apés as tentativas fracassadas de
oferecer varias dietas renais. Como a doenca renal crénica tem
uma natureza basicamente progressiva, é pouco provavel uma
melhora subita naingestéo calérica em animais com os estagios 3
ou 4 dessa doenca (desde que ndo haja nenhum disturbio
metabdlicoimportante que possa ser prontamente corrigido).

Os tubos nasoesofagicos ou aqueles inseridos por esofagostomia
ou gastrostomia, sem excecdo, tém os seus prés e contras e,
embora esse assunto nao tenha sido abordado aqui, os dois
ultimos dispositivos podem ser utilizados com sucesso a longo
prazo para melhorar o escore de condicdo corporal, bem como o
estado clinico do gato, uma vez que eles permitem a facil
administracao de dietas adequadas, fluidos e medicamentos pelo
proprio tutorapds uma simples orientacdo (Figuras 3 e 4).

Selecionando a dieta

Existem varias dietas comerciais formuladas paraadoencarenal,
disponiveis em diversas apresentagdes (seca, enlatada, pedagos
ao molho, etc.). Embora a maioria delas seja restrita em relacao
as proteinas e ao fésforo com niveis abaixo daqueles
encontrados nas dietas de manutencao (incluindo os alimentos
seniors, ou seja, para gatos de idade avancada) (Tabela 1), os
graus de restricdo e a palatabilidade variam, bem como outros
fatores nutricionais que podem serimportantes para o paciente.
E recomendével a obtencdo de informacées nutricionais
atualizadas junto aos fabricantes, pois podem ocorrer
reformulagdes dadietacom o passardotempo.

Em alguns paises, existem dietas renais de textura liquida,
especificamente formuladas para a administracdo através de
tubos nasoesofdgicos em gatos internados (Figuras 4 e 5).
Qualquer dieta renal de textura Umida (i. e., em latas) pode ser
batida no liquidificador e administrada através de tubos de
diametro maior (aqueles inseridos por esofagostomia ou
gastrostomia), conforme descrito na Tabela 2.

Atransicao dos pacientes de sua dieta atual (habitual) para uma
dieta renal terapéutica pode ser feita de forma gradativa
(durante algumas semanas a meses em casa), a fim de limitar o
risco de rejeicdo ou recusa. Também é mais provavel que a
implementacdo danovadietaem um estagio precoce (inicial) da
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Tabela 1. Principais caracteristicas nutricionais das dietas renais felinas, em comparacao com as dietas de
manutencao. Observe que a composicao das dietas comerciais pode variar amplamente e que cada paciente

pode se beneficiar de diferentes niveis de nutrientes.

Maioria das dietas renais Maioria das dietas de manutencao
Proteinas 20-27% de EM* > 27% de EM
Fésforo < 1,2 g/Mcal** > 1,3 g/Mcal
Sodio < 1,0 g/Mcal > 1,0 g/Mcal
Potassio > 2,0 g/Mcal Variavel
EPA + DHA Conteudo elevado Variavel
Equilibrio acidobasico Neutro ou alcalinizante Acidificante

*% de EM = % de energia metabolizavel (% de calorias que procedem de proteinas, gorduras ou carboidratos). Esta € a melhor maneira de
comparar as dietas do que usar a % sob a forma de alimento (influenciada pelo teor de fibras, cinzas e umidade) ou % de matéria seca (afetada
pelo teor de fibras e cinzas). Os dados podem ser obtidos junto ao fabricante. **1 Mcal = 1.000 kcal.

doenca seja bem-sucedida, pois os gatos nos estagios 3 ou 4
sofrem mais nausea e aversaoalimentar.

Dietas caseiras podem ser formuladas nos seguintes casos: (a)
para os animais que recusam todas as dietas comerciais
disponiveis, (b) na presenca de outros problemas especificos (p.

Tabela 2. Implementacao de um plano nutricional
em gato com tubo de alimentacao.

e Selecione a dieta renal apropriada para o paciente e determine o
conteudo calérico de uma lata ou um saché (informagoes obtidas a
partirdofabricante).P.ex., 200 kcal/lata.

Coloque uma determinada quantidade de dieta no liquidificador (p.
ex., 1 lata) e adicione dgua suficiente até obter uma consisténcia
pastosa da mistura, a tal ponto que ela possa ser facilmente
introduzida e empurrada através do tubo de alimentacéo. O volume
de agua adicionada precisa ser contabilizado no plano geral de
administragaode liquidos.

Meca o volume final da mistura e calcule a densidade energética da
mistura final. P. ex., adicione 50 mL de dgua a 1 lata (200 kcal) até
obter uma consisténcia adequada, para que a mistura seja
introduzida e empurrada através do tubo de esofagostomia ou
gastrostomia de 14 French. Se o volume total for de 220 mL e a
densidade caldrica de 200 kcal/220 mL, isso dara 0,9 kcal/mL.

A partirdo calculo das necessidades energéticas em repouso (NER) e
do plano de alimentacéo, calcule o volume que o paciente devera
receber por dia e a cada refeicdo. P. ex.,a NER de um gato de 3,0 kg é
igual a 160 kcal/dia durante a internacao, o que equivale a 160/0,9 =
180 mL/dia da pasta ou 45 mL em cada refeicdo se alimentado 4
vezes por dia.

Apo6s cada alimentacao, o tubo devera ser lavado com uma
quantidade suficiente de agua (alguns mLs) para evitar o
entupimento ouobstrucao.

A mistura deve ser armazenada na geladeira por, no méaximo, 24
horas. Agite e aqueca a temperatura corporal antes de administrar
uma novarefeicdo.
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ex., reacdo alimentar adversa) ou (c) nos casos em que o tutor
prefere essa opcao. Contudo, essas dietas devem ser elaboradas
por médicos-veterinarios especializados em nutricdo, uma vez
queasreceitasgenéricasencontradasemlivrosou nainternet sdo
geralmente inadequadas (18) e, na experiéncia do autor, a
aceitacdo pelogato pode sermuito complicada.

Figura 3. Gato com tubo de esofagostomia no local.
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Figura 4. Tubos nasoesofagicos permitem a administracao de dietas
liquidas especificamente formuladas para os casos de doenca renal,
mas em geral a curto prazo (dias).

Uso de quelantes de fosfato intestinal

A manutencao dos niveis de fosfato sérico dentro de uma faixa-
alvo (disponivel nas diretrizes da IRIS) é um dos objetivos do
manejo da doenca renal cronica. Se a restricdo de fésforo na dieta
por si s6 nao for suficiente, é recomendavel a adicao de quelantes
desse elemento, com a sua dose titulada até fazer efeito. Paraa sua
eficicia, esses quelantes devem ser administrados juntamente
com os alimentos ou muito préximos das refei¢cdes. A
administracdo desses quelantes pode diminuir a palatabilidade
do alimento, mas esse problema é contornado com o uso dos
tubos de alimentacdo. O cation contido nesses agentes liga-se ao
fosfato no Iimen intestinal, formando um complexo insoltvel e
ndo absorvivel, o qual é eliminado pelas fezes.

Embora existam varios quelantes de fosfato disponiveis (Tabela
3), hd poucas publicagdes sobre a sua eficacia clinica ou
seguranc¢a em gatos. Os agentes quelantes contendo aluminio (p.
ex., hidréxido de aluminio) sdo de baixo custo, eficazes e parecem
relativamente seguros em gatos, embora haja relatos de
intoxicacdo por esse metal com a manifestacdo de sinais
neurolégicos em cdes submetidos a altas doses. O hidréxido de
aluminio liquido pode ser muito desagradavel em termos de
palatabilidade; entretanto, ele é aceito com mais facilidade
quando manipulado sob a forma de pd por certas farmacias,
permitindo a misturaao alimento seco ou umido.

Os agentes a base de célcio (acetato de calcio, carbonato de
calcio) também sao utilizados, mas a sua capacidade ideal de
quelacdo pode depender do pH. De modo geral, eles necessitam
de doses mais altas para a sua eficacia, colocando alguns gatos
sob o risco de desenvolver hipercalcemia, sobretudo se uma
terapia concomitante com calcitriol estiver em vigor.Um quelante
contendo carbonato de célcio e quitosana®® mostrou-se eficaz na
reducdo do PTH e do fésforo sérico em gatos com massa renal

2N. de T.: Também conhecida como quitosano.

© Dr. Isabelle Goy-Thollot

Figura 5. A colocagdo correta de um tubo nasoesofagico pode ser
confirmada por meio de exame radiografico.

reduzida sob uma dieta de manutencdo, embora esse beneficio
parecesse desaparecerapds 9 meses (19).

Outras opgoes isentas (livres) tanto de aluminio como de calcio
incluem o cloridrato de sevelamer e o carbonato de lantanio. Este
ultimo mostrou-se seguro e eficaz na redugao da absorcdo de
fésforo em gatos saudaveis alimentados com uma dieta de
manutencdo durante um periodo de duas semanas (20).

Tabela 3. Lista de agentes quelantes de fosfato intestinal e as
doses tipicas recomendadas. Para limitar os efeitos adversos
potenciais de alguns desses agentes (p. ex., hipercalcemia,
toxicidade do aluminio), pode-se administrar uma combinacédo de
agentes a uma dose mais baixa. A dose deve ser dividida e
administrada juntamente com as refei¢des, sendo titulada até fazer
efeito.

Hidréxido de aluminio 60-90 mg/kg uma vez ao dia

Acetato de calcio 60-90 mg/kg uma vez ao dia

Carbonato de célcio 60-90 mg/kg uma vez ao dia

Carbonato de calcio +

quitosana 200 mg/kg duas vezes ao dia

Cloridrato de sevelamer 50-160 mg/kg uma vez ao dia

Carbonato de lantanio 12,5-25 mg/kg uma vez ao dia

Carbonato de lantanio

400 mg por gato uma ou duas
octaidratado

vezes ao dia

—_
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M A NEIJO NUTRICIONAL D E

DOENCA RENAL CRONICA FELINA FECEEEEEEEEEEEEEEEEEEEL T
§ Monitoramento B Consideracoes finais
Uma vez implantado o plano nutricional, deve-se reavaliar o A nutricdo adequada constitui a base do tratamento de doenca
paciente apos 2-3 semanas e, em seguida, duas a quatro vezes ao renal cronica felina, pois ela retarda a evolucdo da doenca e
ano (dependendo do estagio da doenca) para reajustar a terapia melhora a qualidade de vida dos pacientes. As modificacoes
clinica e nutricional, conforme a necessidade, e garantir a nutricionais devem ser instituidas nos primeiros estagios da
obediéncia do tutor ao tratamento. Deve-se registrar a doenca g, subsequentemente, ajustadas as necessidades de cada
quantidade de alimento realmente consumida, e ndo a que foi paciente, com base no monitoramento estreito e rigoroso dos
oferecida, bem como de qualquer petisco ou suplemento parametros fisicos e laboratoriais.
fornecido. As curvas de peso corporal e do escore de condicao
corporal sao ferramentas simples e valiosas de acompanhamento
que podem ajudar a determinar o momento certo para a
implementacdo de novas estratégias nutricionais (p. ex.,
colocagao de tubo de alimentacédo). O exame de sangue fornece
informacdes quanto a adequabilidade do plano dietético (p. ex.,
niveis séricos de fosfato ou potassio, estado acidobasico, BUN,
etc.).
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GUIA PARA RECORTAR E GUARDAR...

Implicactes diagndsticas da proteinuria

Astrid van Dongen, DVM, Dipl. RNVA (Medicina Interna de Animais de Companhia)

Faculty of Veterinary Medicine (Faculdade de Medicina Veterindria), Utrecht University (Universidade de Utrecht), Holanda.

A proteinuria pode ser:

Funcional

Associada a:

® Hipertermia/febre
® Exercicio extenuante”

Proteinuria funcional

ou Patoldgica

Pode ser:

e Pré-renal (aumento na quantidade de proteinas
plasmaéticas de baixo peso molecular, p. ex.,
hemoglobina, mioglobina, imunoglobulina de
cadeia leve [proteina de "Bence Jones"])

o Renal (glomerular, tubular e/ou intersticial)

® O histérico e o exame fisico, em geral, indicam

esforco recente ou hipertermia

® Normalmente é leve e transitoria

Proteinuria patoldgica

e Em primeiro lugar, identifique a
origem mais provavel da
proteinuria (ou seja, exclua as
origens pos-renais e procure por
indicios de origem pré-renal).

¢ Em segundo lugar, determine se a
natureza é persistente
(caracteristica de proteinuria
renal) e, em seguida, a magnitude
dessa proteinuria, de preferéncia
com o uso da relacéo de
proteina:creatinina na urina.

® Pos-renal (proteina com origem no trato

urinario inferior)

Proteinuria pré-renal

A urinalise ndo costuma ser priorizada em
pacientes com suspeita de hemolise ou
dano muscular significativo; nesses casos,
a proteinuria é tipicamente um achado
casual.

Os disturbios das proteinas plasmaticas
com consequente alteracao das
globulinas sédo pouco frequentes e dificeis
de identificar ao exame clinico. Os
métodos de exame de rotina da urina com
o uso de “tira reagente” sdo satisfatorios
para detectar a maioria dos casos de
proteinuria; no entanto, como esses
métodos detectam predominantemente a
albumina, algumas proteinas anormais (p.
ex., proteinas de “Bence Jones” de
plasmocitomas) passarao despercebidas.
A eletroforese de proteinas (plasma e/ou
urina) pode ser usada para detectar esses
disturbios das proteinas plasmaticas.

?N. de T.: Atividade fisica intensa.
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Proteinuria pos-renal

® O histérico pode indicar mic¢cdo anormal

(ou seja, polaciuria). Os sinais sistémicos
de doenca séo raros, mas sugerem o
envolvimento do trato urinério superior
ou genital se tais sinais estiverem
presentes.

O exame fisico deve incluir a palpagdo
abdominal com atencéo especial a bexiga
(avaliando o seu tamanho e contetido),
bem como a inspecdo da genitdlia e o
exame do reto.

O sedimento urindrio costuma revelar a
presenca de eritrocitos e/ou células
inflamatorias, juntamente com um grande
numero de células epiteliais. A
cistocentese é o método de eleicdo para a
obtencao de amostra de urina para o
exame bacteriolégico.
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Proteinuria renal

As principais consideracdes para um paciente com proteinuria renal persistente estabelecida sao:
* |dentificar uma causa (tratavel®®); p. ex., distirbios infecciosos, endécrinos ou neoplésicos.
¢ Avaliar a presenca de sequelas, especialmente azotemia, hipoalbuminemia e hipertensao.
e Ponderar a relagcdo entre custos, riscos e beneficios de vérios procedimentos diagndsticos.

Abordagem

* Aidentificacdo do paciente deve ser obtida, levando em
consideragdo as predisposi¢oes raciais.

O histérico pode ser indicativo de fatores predisponentes (p. ex.,
viagens para o exterior) e doencas subjacentes, além de ser util
para avaliar a duracdo e o grau da enfermidade.

e O exame fisico deve incluir, no minimo, a avaliacéo do trato
geniturindrio, bem como a medicdo da presséo arterial e, de
preferéncia, o exame da retina.

A urindlise seriada revela uma relagdo de proteina:creatinina
urinaria > 0,5; 0 exame bacterioldgico costuma ser negativo; os
exames de densidade urinaria, sedimento e bioquimica variam,
mas podem servir para avaliar o envolvimento dos tubulos
renais, por exemplo.

* O hemograma completo fornece indicios sobre a possivel causa,
assim como as consequéncias.

Biopsia renal

¢ O perfil bioquimico geralmente inclui valores da fungao renal,
niveis de eletrélitos e concentragao de albumina, mas pode ser
adaptado para se adequar ao histérico, bem como aos
resultados do exame fisico e da urinalise do paciente. Pode ser
considerada a realizagdo de outros testes, ndo s6 para detectar
doencas infecciosas, disturbios imunomediados ou mutag¢des do
DNA, mas também para avaliar transtornos de sangramento e
risco de trombose; na verdade, esses testes podem ser essenciais
em alguns casos.

® As técnicas de diagnéstico por imagem, como radiografia e
ultrassonografia, podem fornecer informacoes sobre a estrutura
dos rins e de outros 6rgaos abdominais (figado, glandulas
adrenais, trato gastrintestinal), além de detectar alteragoes
cardiacas; entretanto, essas técnicas raramente servem como
ferramentas isoladas para o diagnéstico de nefropatias
perdedoras de proteinas.

* E essencial para o diagndstico de uma possivel glomerulopatia
primaria.
¢ Ajuda a decidir as op¢des terapéuticas.

® Talvez ndo seja fundamental para avaliar o prognéstico; p. ex., é
improvavel que um animal com doenca renal crénica em
estagio final ou terminal (estagio 4 da doenca renal cronica,
segundo o sistema proposto pela IRIS) se beneficie com a
biopsia.

e Deve consistir em amostras do cortex renal, devidamente

processadas para microscopia Optica, avaliacdo ultraestrutural e

imunocoloracdo (existem kits disponiveis especificos para
biopsia renal).
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2007;21(3):542-558.
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2N, de T.: Ou seja, que se possa tratar.
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® Além de seu custo ser consideravel, a técnica requer um pessoal

experiente e qualificado para minimizar o risco ao paciente.

Considere a realizacao de biopsia renal nos casos em que:
- Nao hé indicios de doenca renal em estagio final ou terminal.

- A proteinuria renal permanece alta, apesar da terapia
convencional.

- A hipertensao arterial esta controlada e a homeostasia se
encontra em niveis adequados.

- O custo e o tempo nao sao fatores limitantes. Em particular, o
exame ultraestrutural sob microscopia eletronica requer muito
tempo. A biopsia pode indicar a necessidade de tratamento
imunossupressor, o que costuma ser oneroso em termos de
medicagdes e acompanhamentos.

® |Lees GE, Cianciolo RE, Clubb FJ. Renal biopsy and pathologic evaluation of
glomerular disease. Topics in Comp Animal Med 2011;26(3):143-153.

e Littman MP. Diagnosis of infectious diseases of the urinary tract. In Bartges J
and Polzin DJ, eds: Nephrology and Urology of Small Animals. Ames, Blackwell
Publishing Ltd, 2011;241-252.

e www.iris-kidney.com
e www.wsava.org/educational/renal-standardization-project
o http://research.vet.upenn.edu/WSAVA-LabSearch
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DOENGA RENAL CRONICA EM CAES E GATOS: DIAGRAMA PARA 0 CONTROLE DADOENCA  ROYAL CANIN

MENSURAR A DENSIDADE URINARIA ESTAGIOS DA DOENCA RENAL CRONICA SEGUNDO A IRIS
Valores de referéncia: ﬁ1,015 - 1,045 Z.‘ 1,035-1,060

Densidade urinaria diminuida

* Quando = 66% dos néfrons estdo afuncionais.

ESTAGIO | ESTAGIO Il ESTAGIO IlI ESTAGIO IV

¢ Em paciente desidratado = Suspeita de Doenca
Renal Crénica.

SANGUINEA

(1

< 1,6 mg/dL - <140 pmol/L 1,6-2,8 mg/dL — 140-250 pmol/L 2,9-5 mg/dL - 251-440 pmol/L

< 1,4 mg/dL - <125 pmol/L 1,4-2,0 mg/dL - 125-180 pmol/L 2,1-5 mg/dL - 181-440 pmol/L _

>14 pg/dL Moderadamente aumentada

>14 pg/dL
> 25 pg/dL ‘ > 45 pg/dL

CREATININA

FAZER A TRIAGEM E O ESTADIAMENTO DA DOENGCA RENAL CRONICA
Com base na nova classificagcao proposta pela IRIS (2015)

subestadiado
com base apenas
nacreatinina

MEDIR 0S NiVEIS SANGUINEOS DE CREATININA
E DA DIMETILARGININA SIMETRICA (SDMA)

Na auséncia de desidratagdo, um aumento persistente dos indicadores
séricos - creatinina e dimetilarginina simétrica (SDMA) - indica uma
diminui¢ao da taxa de filtragao glomerular.

A SDMA é mais sensivel por se alterar em um estagio mais precoce da
doenca. A SDMA nao é influenciada pela perda de massa muscular.

A avaliagao e o acompanhamento destes parametros permitem
determinar o estadiamento da Doenca Renal Crénica.

Considere o quadro
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Subestadiamento para ajustar o tratamento:

© AVALIAR A PROTEINURIA

A proteinuria é associada a diminuigdo da expectativa de vida.

Relacdo de proteina: creatinina urindria (UP/UC)
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| So . (sem hematuria ou inflamag&o)
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de angiotensina (ECA) ou sartanas

Proteintria sem um aumento na creatinemia
Mediante a ocorréncia de sindrome nefrética (glomerulopatia) sem
insuficiéncia renal associada, sugere-se uma dieta da linha RENAL.

INDIVIDUAIS

O MEDIR A PRESSAO SANGUINEA ARTERIAL
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Inibidores da enzima Inibidores da enzima
conversora de conversora de angiotensina
angiotensina (ECA) (ECA), anlodipino

VERIFICAR O NIVEL DE FOSFATEMIA

« O controle do fosfato sérico é o segredo para limitar a evolugao
da Doenga Renal Cronica. Uma nutri¢do adaptada, garantindo teor
reduzido de fosforo, contribui significativamente para o aumento da Retardar 3 evolucéo da doenca
expectativa de vida.

2,7 a 4,6 mg/mLou0,9a1,5mmol/L 4,6 mg/mL ou 1,5 mmol/L Aliviar 0S sinais ClllniCOS
IR Foeneao  Fosoemomoma

Quelantes de fosfato Manter a condigao corporal
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