veterinary,

OCUY.

A revista internacional do médico-veterinario de animais de companhia

f

#30.1

DOENCA RENAL

Proteiniria associada a hipertrigliceridemia em Schnauzer
Miniatura - Eva Furrow - P02

Transplante renal felino - titian R. Aronson - Po7

Restricao proteica para gatos com doenca renal cronica -
Meredith J. Wall e Nick Cave - P14

Ultrassonografia renal de vanguarda em gatos
- Gregory Lisciandro - P21

Deteccao de doenca renal cronica precoce em gatos - Hannah J.
Sargent e Jonathan Elliott - P30

Urolitiase do trato urinario superior - Litian R Aronson - P39

Proteinuria renal felina - stacie c. Summers - Pis

ROYAI. CkNIN



o:.::o >
—’ /v

ROYA L CAN ' N SUPORTE

Linha Renal ainda mais completa!
LANCAMENTO RENAL SMALL DOG

Para caes adultos
de portes pequenos

ws

VETERINARY
NUTRITION

(peso adulto < 10kg)
para auxiliar vocé,

’.';:i.' Médico Veterinario,
ROYAL CANIN no manejo de pacientes

com doenca renal
- cronica com mais
precisao!

SMALL DOGS E]

........

ROYAL CKN|N ROYAL L CANIN

w’""mki\ %

PORTAL\Y=N

portalvet.royalcanin.com.br
0800 703 55 88

0 royalcanindobrasil

Linha Renal Royal Canin®
Uma abordagem nutricional completa e especializada para apoiar
gatos e caes com doenca renal cronica.



Editorial

0S MELHORES MEDICOS TAMBEM SAO FILOSOFOQS

“0 médico é um mero ajudante da natureza” - Galeno de Pérgamo

Qualquer associacao entre os gladiadores romanos e a ciéncia da nefrologia moderna nao é, a primeira
vista, nada ébvia. No entanto, é possivel que exista um vinculo, ainda que ténue, e a figura central disso é
representada por Galeno, médico e fildsofo grego que viveu no século Il d.C.. Considerado talvez o mais
talentoso de todos os pesquisadores cientificos do mundo antigo, Galeno foi um grande defensor de
métodos experimentais para testar e demonstrar suas teorias. Embora algumas de suas afirmacoées
estivessem distantes da realidade — ele foi inspirado pela crenca entdo “moderna” sobre os quatro
humores (o equilibrio entre bile negra, bile amarela, sangue e fleuma) — em outros aspectos, ele estava
bem a frente de seu tempo. Como professor de medicina, Galeno incentivou seus alunos a observar
gladiadores mortos para aprofundar seus conhecimentos de anatomia — dissecacoes humanas eram
estritamente proibidas naquela época — e foi ele quem provou que a urina se formava no rim, desafiando
a crenca comum de que era produzida na bexiga. Portanto, pode-se dizer que esses foram os primeiros
passos emdirecao a nefrologia moderna.
A influéncia de Galeno ndo sdé se estendeu ao longo dos séculos — suas teorias dominaram e
influenciaram a medicina ocidental até a era medieval — mas também ele foi um verdadeiro adepto da

ideia de que tudo estd conectado. Como um grande escritor, ele escreveu um

Editor-chefe

*Foco na Veterinary Focus

A hipertrigliceridemia primaria ou
hipertrigliceridemia familiar

Embora o transplante renal seja uma

pl4

tratado intitulado That the Best Physician Is Also a Philosopher (0 melhor médico
também é um filésofo) e foi um dos principais protagonistas do conceito de que a
doenca era algo natural, promovendo um afastamento das ideias sobrenaturais
quanto a causa e cura das doencas. Ele nos deu nao so¢ as palavras do titulo desse
editorial, mas também suas préprias opinides a respeito de comunicacao, tais
como: “Aprincipalvirtude da linguagem é a clareza”. Acredito que, para esta edicao
da Focus, em que apresentamos um dos temas favoritos de Galeno, nds teriamos a
aprovacao dele.

Ewan McNEILL

idiopatica é um transtorno
frequente no Schnauzer Miniatura,
mas pouco reconhecido; os caes
acometidos correm maior risco de
desenvolver proteinuria e também
tém uma predisposicao a sofrer de
hipertensao arterial, pancreatite e
mucocele biliar.

técnica altamente especializada, o
médico-veterinario deve conhecer os pros
e contras do procedimento para orientar
da melhor maneira possivel todos os
tutores interessados nas diferentes
opcoes terapéuticas para seu gato.

Estima-se que a prevaléncia
da doenca renal cronica seja
de até 32% em gatos de idade
avancada, além de ser uma
das causas mais comuns de
obito; portanto, a deteccao
precoce dessa doenca é um

p02

p07

dos principais objetivos em
medicina preventiva.
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PROTEINURIA ASSOCIADA A
HIPERTRIGLICERIDEMIA EM
SCHNAUZER MINIATURA

A proteinuria secundaria a hipertrigliceridemia primaria é um disturbio
metabdlico comum, porém pouco reconhecido, nos caes da raca Schnauzer
Miniatura. Eva Furrow descreve os métodos diagndsticos e as possiveis opcoes

terapéuticas.

PONTOS-CHAVE

Os caes acometidos
normalmente nao
apresentam azotemia ou
hipoalbuminemia; se
essas anormalidades
estiverem presentes, é
recomendavel a

A hlpertrlgllcerldemla
primaria é uma
anormalidade frequente no
Schnauzer Miniatura e esta
associada a proteindria,
tromboembolia lipidica

glomerular e outras
glomerulopatias.

investigacao de outras
causas de
glomerulopatia.

0 tratamento envolve a
restricao de gordura na
dieta e, se necessario, a
administracao de agentes
redutores de lipidios; a
proteinuria é tratada com o
uso de medicamentos que
inibem o sistema renina-
angiotensina-
aldosterona.

(0]
hiperadrenocorticismo
estd na lista de
diagnosticos diferenciais
de hipertrigliceridemia e
proteinuria e, portanto, é
preciso descarta-lo sempre

que houver sinais clinicos ou
achados compativeis com
essa endocrinopatia
ao exame fisico.
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A hipertrigliceridemia primaria, também conhecida
como hipertrigliceridemia familiar idiopatica, é uma
condicao comum, embora pouco reconhecida, no
Schnauzer Miniatura. A manifestacdo desse disturbio
metabdlico depende da idade; a prevaléncia nos caes
dessa raca aumenta de 15% naqueles com menos de 3
anos de idade para mais de 75% em outros com mais de
9 anos (1).

A hipertrigliceridemia normalmente acarreta maior
risco de pancreatite, mucocele biliar e atividade elevada
das enzimas hepaticas (2-4); mais recentemente, foi
descoberto que a hipertrigliceridemia também pode
estar associada a proteinuria e glomerulopatia no
Schnauzer Miniatura (5-7).

Cerca de 50% dos caes da raca Schnauzer Miniatura
com hipertrigliceridemia primaria apresentam
proteinuria, e a concentracdo sérica de triglicerideos
em jejum esta fortemente correlacionada de forma
positiva com a relacdo proteina:creatinina urinaria
nessa raca (5,6). Além disso, em biopsias renais de
Schnauzer Miniatura proteintrico com
hipertrigliceridemia, foram observados émbolos
lipidicos (Figura 1) (7). Esses achados sugerem que a
hipertrigliceridemia seja a causa e ndo a consequéncia
da glomerulopatia. O presente artigo apresenta as
caracteristicas e consequéncias da proteinuria
associada a hipertrigliceridemia em caes da raca
mencionada, além de fornecer informacées sobre o
diagnéstico e o tratamento do disturbio.
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°90 Caracteristicas clinicopatologicas

A apresentacdo clinica da proteinlria associada a
hipertrigliceridemia esta descrita na Tabela 1. Conforme
mencionado anteriormente, esse distlrbio é mais
frequente no Schnauzer Miniatura de meia-idade a idoso
(5). Os machos e as fémeas sdo igualmente acometidos;
nao ha relatos de predisposicdo sexual. A menos que
existam outras comorbidades, os caes afetados nao
exibem nenhum sinal clinico (5,6); por exemplo, nao foram
descritos os sinais de politria/polidipsia nesses caes.
Também nao ha achados no exame fisico especificamente
associados a esse distlrbio, embora a hipertrigliceridemia
possa dar origem a formacao de depdsitos lipidicos
oculares (8]. Portanto, a proteinuria associada a
hipertrigliceridemia costuma ser detectada como um
achado incidental durante a realizacdo de urinalise como
parte de um check-up de rotina ou da pesquisa de alguma
comorbidade.

Os achados laboratoriais observados com a proteintria
associada a hipertrigliceridemia também sao
apresentados na Tabela 1. O grau da proteindria esta
estreitamente correlacionado com a concentracao sérica
de triglicerideos em jejum (5,6). A proteindria ocorre em 25
a 41% dos caes da raca Schnauzer Miniatura com
hipertrigliceridemia branda (100-400 mg/dL, 1,1-4,5
mmol/L), e o nivel de aumento da relacao
proteina:creatinina urinaria é geralmente leve |i. e., < 2,0).
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Figura 1. Tromboémbolos lipidicos glomerulares em macho castrado da raca Schnauzer Miniatura de 10 anos de idade, com
hipertrigliceridemia primaria e proteintria subclinica. Os tromboémbolos lipidicos sao visualizados como estruturas circulares intracapilares
que ndo se coram; (a) Hematoxilina e eosina. [b) Acido periédico de Schiff (PAS). (c) Tricrémio de Masson. (d) Prata metenamina de Jones. As

imagens foram obtidas em aumento de 40x.

Em contraste, a proteindria ocorre em 85-88% dos cdes da
raca Schnauzer Miniatura com hipertrigliceridemia
moderada a grave (> 400 mg/dL, > 4,5 mmol/L], e a relacao
proteina:creatinina urinaria é superior a 2,0 na maioria dos
casos, com relatos de valores > 5,0. A densidade urinaria é
variavel e semelhante a dos caes dessa raca de idade
compativel sem proteinuria associada a
hipertrigliceridemia. O sedimento urinario se encontra
inativo no exame.

A proteinuria associada a hipertrigliceridemia ndo esta
relacionada com hipoalbuminemia ou azotemia (6). E
importante destacar que os valores séricos de creatinina
variam entre as diferentes racas de caes, e o valor médio
em caes saudaveis da raca Schnauzer Miniatura é de < 1,0
mg/dL, < 88 pmol/L (6,9).

A hipercolesterolemia é rara em cdes da raca Schnauzer
Miniatura com leve hipertrigliceridemia priméria, porém
comum naqueles com hipertrigliceridemia moderada a
grave, e afeta cerca de 40% dos cdes com niveis séricos de
triglicerideos > 400 mg/dL, > 4,5 mmol/L (1). A
hipertrigliceridemia moderada a grave também esta
associada a elevacdes das enzimas hepaticas; 60% dos caes
Schnauzer Miniatura com triglicerideos séricos > 400 mg/dL,
> 4,5 mmol/L, mostram um aumento da fosfatase alcalina e
de, pelo menos, outra enzima hepatica (4). Acredita-se que
isso se deva ao acimulo de lipidios no figado. Embora
nenhuma anormalidade hematoldgica tenha sido descrita
em casos de proteinUria associada a hipertrigliceridemia,
uma leve trombocitose (contagem plaquetaria de 400-500 X
103/uL) é frequente em caes mais idosos da raca
mencionada (é).




Tabela 1. Caracteristicas clinicopatoldgicas da proteinuria associada a hipertrigliceridemia no Schnauzer Miniatura.

Urinalise

Relacao proteina:
creatinina urinaria
(UPC, sigla em inglés)

Bioquimica sérica

Hemograma completo

0 que se pode esperar?

¢ Densidade urinaria variavel (de isostendria a urina concentrada,
média de 1,021)

e Sedimento inativo

e Proteinuria na fita reagente de imersao*

0 que nao se pode esperar?

e |sostenuria ou hipostendria persistente
e Hematdria, piuria

-e Correlacionada com o grau de hipertrigliceridemia:
-Concentracoes de triglicerideos de 100-400 mg/dL

(1,1-4,5 mmol/L) em jejum sdo associadas a uma proteinUria
leve; UPC < 2,0

-Concentracdes de triglicerideos > 400 mg/dL (> 4,5 mmol/L) em
jejum sao associadas a uma proteindria de origem glomerular;
UPC > 2,0

e Aumento da UPC na auséncia de
hipertrigliceridemia ou desproporcional em
relacdo ao nivel de triglicerideos em jejum
(p. ex., UPC > 2,0 com um nivel de
triglicerideos < 200 mg/dL, < 5,2 mmol/L,
em jejum)

o Albumina dentro do intervalo de referéncia (média de 3,6 g/dL,
54 umol/L)

e Creatinina dentro do intervalo de referéncia (média de 0,7 mg/dL,
61 pmol/L)

¢ Hipercolesterolemia com hipertrigliceridemia moderada a grave
(> 400 mg/dL, > 4,5 mmol/L)

« E frequente o aumento da fosfatase alcalina; também pode ser
observado um leve aumento de outras enzimas hepéticas

e Hipoalbuminemia

e Azotemia

e Hipercolesterolemia sem hipertrigliceridemia
e Hiperbilirrubinemia

Padrao de extravasamento
predominantemente hepatocelular

(alanina aminotransferase > fosfatase alcalina)

¢ Uma leve trombocitose é comum no Schnauzer Miniatura
geriatrico, com ou sem proteinuria associada a
hipertrigliceridemia

* Anemia
¢ Trombocitopenia
e Leucograma inflamatério

*A proteindria na fita reagente de imersdo em urina nao é um indicador confidvel da UPC, e até vestigios (tracos) de proteina na urina sugerem um estado patoldgico quando presentes

na urina diluida (10).

*%¢ Diagnostico

Para diagnosticar a proteindria associada a
hipertrigliceridemia no Schnauzer Miniatura, é necessaria
a presenca de hipertrigliceridemia e proteindria; no
entanto, essas alteracdes por si s6 ndo sdo suficientes para
confirmar o diagnéstico, tornando-se imprescindivel a
exclusao de outras possiveis causas. A Tabela 2 apresenta
uma abordagem diagndstica simples. O perfil bioquimico
sérico (Figura 2) e a urindlise sdo essenciais para

A Ultima etapa do procedimento diagndstico consiste na

descartar causas pré- e pds-renais de proteindria, bem

como para detectar alteracées (p. ex., hipoalbuminemia,
azotemia) que poderiam ser indicativas de uma
glomerulopatia mais grave (11,12). Também é importante
descartar a administracao de farmacos associados a
hiperlipidemia (p. ex., corticosteroides, fenobarbital) e
avaliar a presenca de disturbios metabélicos capazes de

avaliacao da biopsia renal, realizando um exame completo e
abrangente do tecido por meio de cortes finos, coloracoes
especiais e microscopia eletrénica de transmissao (Figura 1)
(7). A presenca de tromboémbolos lipidicos nos glomérulos
com ou sem glomerulosclerose segmentar focal é
caracteristica de lesdes induzidas por lipidios. Na auséncia de
depdsitos lipidicos ou quando se detectam outros tipos de
lesdes, deverd se assumir outra origem da proteinuria no cao.

Tabela 2. Algoritmo para o diagndstico de proteindria associada a
hipertrigliceridemia no Schnauzer Miniatura.

1° passo. Avaliar as causas pré- e poés-renais de proteinuria (11)
e Hiperglobulinemia - se presente, deve-se considerar o exame
de eletroforese de proteinas no soro e/ou na urina para avaliar
uma gamopatia neoplésica.

¢ Pilria e/ou bacteridria - se presente, deve-se considerar a

provocar uma hiperlipidemia secundaria (13). Esses
disturbios incluem o diabetes mellitus, o
hiperadrenocorticismo e o hipotireoidismo, os quais
também podem estar associados a proteindria (14-16).

Pode ser particularmente dificil diferenciar o
hiperadrenocorticismo da hipertrigliceridemia primaria,
uma vez que o padrao de aumento das enzimas hepaticas é
semelhante em ambas as doencas. Se o paciente
apresentar sinais clinicos (como polidria, polidipsia,
polifagia) e achados ao exame fisico (como alopecia,
distensao abdominal, hiperpigmentacao) compativeis com
hiperadrenocorticismo, é recomendavel a realizacdo do
teste de supressao com dexametasona em baixas doses
como método de diagnéstico dessa endocrinopatia (17). Na
auséncia de sinais clinicos, pode-se utilizar a relacao
cortisol:creatinina para descartar o hiperadrenocorticismo.
Quadros como obesidade, pancreatite e coléstase também
estao associados a uma leve hipertrigliceridemia nos caes
(13,18].

urocultura para descartar uma infeccao.

e Hematuria - se presente, deve-se considerar a realizacao das
técnicas de diagndstico por imagem do trato urinario para avaliar a
existéncia de urdlitos ou neoplasias; também se deve considerar a
urocultura para descartar uma infeccao.

2° passo. Avaliar os indicios de outras formas mais graves de
glomerulopatia (12)

Hipoalbuminemia, azotemia renal e perda da capacidade de
concentracao da urina ndo sao compativeis com proteinuria
associada a hipertrigliceridemia, sendo justificavel uma
investigacao diagnéstica mais aprofundada.

3° passo. Avaliar a presenca de outros distlrbios relacionados
com a hiperlipidemia (17)

e Pés-prandial (amostra obtida com menos de 12 horas de jejum)
e Diabetes mellitus

e Hiperadrenocorticismo*

e Hipotireoidismo

e Obesidade

e Tratamento com corticosteroides* ou fenobarbital

o f

No final da contas, a proteinUria associada a
hipertrigliceridemia é um diagndstico por exclusdo.

veterinary,
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*Nota: os caes com hiperadrenocorticismo (esponténeo ou iatrogénico) e
hipertrigliceridemia primaria podem apresentar exatamente as mesmas alteracées

clinicopatoldgicas (hiperlipidemia, elevacdo da fosfatase alcalina e de outras enzimas
hepaticas, além de proteinuria). Para diferenciar ambos os disturbios, é importante obter
um histérico clinico detalhado e realizar um exame minucioso.
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Figura 2. O soro lipémico de uma amostra de sangue pode ser
indicativo de hipertrigliceridemia. A lipemia macroscépica
indica um aumento dos triglicerideos de pelo menos 200 mg/dL.

Na auséncia de depésitos lipidicos ou quando se detectam
outros tipos de lesoes, devera se assumir outra origem da
proteintria no cdo. E importante destacar que, nas biopsias
renais de 1 em cada 5 caes da raca Schnauzer Miniatura
com proteindria, foi constatada uma glomerulonefrite
mediada por imunocomplexos (7] e, nesses casos, 0
tratamento imunossupressor pode ser benéfico (19). Para
decidir a realizacao ou nao de uma biopsia renal em cao
com possivel proteinuria associada a hipertrigliceridemia,
deve-se ponderar a probabilidade de que exista outro
processo patoldgico frente ao risco de complicacoes
associadas a biopsia, como hemorragia grave (20).

Tratamento

N&o ha nenhum estudo publicado em que se investigou a
terapia ideal para caes da raca Schnauzer Miniatura com
proteinuria associada a hipertrigliceridemia. Contudo, com
base em dados obtidos a partir de seres humanos e
roedores, é importante tratar a hipertrigliceridemia. Em
primeiro lugar, deve-se instituir um manejo nutricional,
sendo recomendavel o fornecimento de uma dieta com
baixo teor de gorduras (contendo menos de 25 g de gordura
total por 1.000 kcal) (13). Embora uma ingestao reduzida de
proteinas na dieta seja recomendada para caes com
glomerulopatia (21), ndo se sabe se isso é benéfico para
caes com proteindria associada a hiperlipidemia. Se a
concentracdo sérica de triglicerideos em jejum permanecer
elevada apos dois meses do fornecimento exclusivo desse
tipo de dieta, deve-se lancar mao do uso de fibratos. Isso é
particularmente importante se a concentracao sérica de
triglicerideos estiver > 400 mg/dL (> 4,5 mmol/L), uma vez
que os riscos de proteindria e pancreatite sdo maiores com
esse nivel de hipertrigliceridemia (2,5,6). O bezafibrato é
eficaz para normalizar as concentracées de triglicerideos
em caes dentro de 30 dias apds o tratamento (22). A dose
recomendada é de 50 mg VO a cada 24 horas para cdes com
<12 kg, 100 mg para aqueles com 12,1-25 kg e 200 mg para
outros com > 25 kg de peso corporal. O bezafibrato é
comercializado sob a forma de comprimido de liberacao
sustentada de 200 mg; embora o comprimido tenha de ser
fracionado para cdes com menos de 25 kg, a eficacia do
tratamento da hipertrigliceridemia é mantida.

“A presenca de hipertrigliceridemia juntamente
com proteindria em um Schnauzer Miniatura nao
é suficiente para formular o diagndstico de
proteindria associada a hipertrigliceridemia;
primeiro, devem-se descartar outras possiveis
causas desses disturbios.”
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Eva Furrow

Se o bezafibrato ndo estiver disponivel, outras opcoes
incluem fenofibrato na dose de 2-4 mg/kg a cada 24 horas
(23] ou clinofibrato na dose de 10 mg/kg a cada 12 horas
(24). Em seres humanos, os principais efeitos colaterais dos
fibratos compreendem miopatia e hepatotoxicidade, mas
esses efeitos ainda nao foram relatados em caes quando se
utilizam as doses indicadas anteriormente. Outros
medicamentos propostos para a hiperlipidemia em caes sao
os acidos graxos 6mega-3 e a niacina, embora nao haja
evidéncias quanto a sua eficacia (13).

Para tratar a proteinuria em caes com uma relacao
proteina:creatinina urinaria consistentemente > 0,5, &
recomendavel a administracdo de um inibidor do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (21). Alguns exemplos
incluem os inibidores da enzima conversora de angiotensina,
como enalapril ou benazepril (ambos administrados a uma
dose de 0,5 mg/kg a cada 24 horas), ou os blogqueadores dos
receptores de angiotensina, como telmisartana (1 mg/kg
uma vez ao dia).

Figura 3. Talvez seja prudente realizar a medicao da pressao
arterial em qualquer Schnauzer Miniatura diagnosticado com
proteindria renal: deve-se instituir um tratamento anti-hipertensivo
para todos os caes com hipertensao persistente.




A relacdo proteina:creatinina urinaria, a creatinina e o
potassio séricos, bem como a pressao arterial, devem ser
reavaliados 1 a 2 semanas apds o inicio desses
medicamentos (21). Os agentes antitrombdticos também
costumam fazer parte das recomendacdes gerais para o
tratamento de cdes proteinuricos com glomerulopatia, mas
nao foi observada uma tendéncia pro-trombdtica em uma
avaliacdo realizada em Schnauzer Miniatura com proteinuria
associada a hipertrigliceridemia (6). Dada a escassez de
dados a esse respeito, a decisao de iniciar um agente
antitromboético ficard a critério do médico-veterinario. Em
cdes com hipertensao arterial persistente (> 150 mmHg),
deve-se instituir um tratamento anti-hipertensivo, seguindo
as diretrizes de consenso para o tratamento da
glomerulopatia (Figura 3) (21).

Prognostico

Os dados longitudinais de caes da raca Schnauzer Miniatura
com proteinuria associada a hipertrigliceridemia se limitam
a um estudo que acompanhou 8 caes acometidos durante
uma mediana de 18 meses [intervalo de 3 a 31 meses] (6).
Nesse periodo de tempo, nao se observou nenhuma
evidéncia de doenca renal progressiva nem se atribuiu
nenhuma morte a proteinuria associada a
hipertrigliceridemia. Os cdes com proteindria associada a
hipertrigliceridemia também nao apresentaram evidéncias
de lesdo cardiaca ou de hipercoagulabilidade, de acordo com
a avaliacdo da atividade da antitrombina IIl (6).

l CONSIDERACOES FINAIS

A hipertrigliceridemia primaria é frequente
no Schnauzer Miniatura de meia-idade a
idosos e costuma estar associada a
proteinuria de origem glomerular. Ha
evidéncias de que a proteindria é uma
consequéncia da lesao glomerular induzida

or lipidios, pois foram encontrados émbolos
ipidicos glomerulares em biopsias renais de
caes proteinuricos dessa raca com
hipertrigliceridemia. A doenca é subclinica, e
nao foram descritas consequéncias graves da
glomerulopatia (como hipoalbuminemia,
azotemia ou doenca tromboembdlica).
Quando se detecta a presenca concomitante
de proteinuria e hipertrigliceridemia nessa
raca, devem-se descartar outras possiveis
causas, como o hiperadrenocorticismo, antes
de formular o diagnostico presuntivo de
proteinuria associada a hipertrigliceridemia.
0 tratamento consiste no manejo nutricional
da hipertrigliceridemia e, se necessario, na
administracao de fibratos. Para reduzir a
proteinlria, também se recomenda a inibicao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Com base nos dados limitados disponiveis, o
progndstico é excelente; no entanto, caso
ocorra hipoalbuminemia, azotemia ou
isostenuria persistente, deve-se investigar
outra doenca subjacente.
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TRANSPLANTE RENAL FELINO

Lillian R. Aronson,

Médica-veterinaria, Dipl. ACVS, School of Veterinary Medicine,
University of Pennsylvania, Estados Unidos

Depois de concluir a faculdade de medicina veterinaria e estagio na University of Pennsylvania
(Universidade da Pensilvania), a Dra. Aronson fez residéncia em Cirurgia de Pequenos Animais na
University of California, Davis (UCD, Universidade de Califérnia, Davis). De 1994 a 1996, ela foi
coordenadora do programa de Transplante Renal em Animais na UCD. Apés sua residéncia, ela
ingressou no corpo docente da Universidade da Pensilvania, onde atualmente é Professora de
Cirurgia - e iniciou o programa de transplante renal. Suas principais areas de interesse clinico
abrangem todos os aspectos relacionados com a cirurgia de tecidos moles, mas em particular
cirurgias microvasculares e cirurgias complexas do trato urinario (incluindo transplante renal),
bem como o tratamento de urolitiase. Além de frequentemente ministrar palestras em suas areas
de especialidade, ela é autora de um livro sobre emergéncias cirlirgicas em pequenos animais.

O transplante renal foi pioneiro nos Estados Unidos como uma opcao para o tratamento de
doenca renal felina e continua a ser um procedimento muito especializado. Lillian Aronson
nos oferece uma revisao dessa técnica, abordando questoes éticas e possiveis dificuldades da
técnica, o que sera de grande utilidade para todo clinico geral de pequenos animais.

PONTOS-CHAVE

A imunossupressao
- . pos-cirurgica deve ser
A selecao rigorosa do feita pelo resto da vida ~ L
caso é uma parte critica (i. e., vitalicia) e consiste Por questdes éticas, o

da avaliacao do paciente na combinacio de um tutor do gato transplantado
para evitar complicacées inibidor da calcineurina, se compromete a adotar o
graves que possam como a ciclosporina, e de gato doador.

0 transplante renal pode
ser uma opcao viavel para
alguns gatos que sofrem de
doenca renal aguda ou

cronica.

comprometer a vida do um glicocorticoide,
animal. como a prednisolona.

255 Introducao °2¢ Orientacao do cliente

© O transplante renal em gatos esta sendo cada vez mais . E importante que os tutores compreendam que o
aceito como uma opcao de tratamento para os transplante renal em gatos implica um compromisso
pacientes acometidos por doenca renal crénica com econdmico (e, muitas vezes, emocional] a longo prazo, além
descompensacao precoce, bem como para aqueles com da necessidade de manejo pés-cirlrgico continuo, o que
doenca renal aguda irreversivel. Desde a introducao nao deve ser subestimado em nenhum caso.

desse procedimento na medicina veterinaria em 1987,
estima-se que entre 600-700 casos de transplante
renal felino ja tenham sido realizados em diversos
centros médicos-veterinarios nos Estados Unidos. A
capacidade de execucao dessa técnica com éxito em
gatos ¢ atribuida a uma série de fatores, tais como: a
utilizacao da ciclosporina como terapia
imunossupressora, o desenvolvimento e
aperfeicoamento de técnicas microcirdrgicas
especificas para essa intervencao e o uso de
aloenxertos de doadores aparentados ou nao (1).

O transplante renal bem-sucedido pode levar ao
desaparecimento dos sinais clinicos previamente
associados a doenca renal no paciente, ao ganho de
peso, a melhora geral na qualidade de vida e a um
maior tempo de sobrevida, em comparacao com o
tratamento médico da enfermidade em questao (2).

0O objetivo do procedimento é melhorar a qualidade de vida
do paciente, mas isso nao significa a cura, podendo ocorrer
complicacoes. Além disso, embora os tratamentos médicos
(incluindo fluidoterapia subcutanea, alimentos da linha
veterindria renal, terapia hormonal para estimulacao da
sintese de hemacias, quelantes de fésforo, agentes
anti-hipertensivos para controle da hipertensao e
protetores gastrointestinais) muitas vezes possam ser
interrompidos apds o transplante, a terapia
imunossupressora deve ser mantida pelo resto da vida para
evitar a rejeicdo do aloenxerto [no caso, o rim
transplantado). O tutor deve ser nao sé informado dos
riscos associados ao procedimento, mas também alertado
para o fato de que seu gato pode ser recusado como um
possivel candidato para o transplante se o paciente nao for
décil ou apresentar algum achado na avaliagdo (triagem)
médica que o impossibilite de ser submetido a intervencao.
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As obrigacoes financeiras envolvem os custos associados a
internacao inicial, tanto do receptor como do doador, bem
como as despesas adicionais, assim que o paciente receber
alta do centro de transplante. Esses custos incluem as
visitas regulares ao médico-veterinario para realizar os
exames de sangue de rotina e reavaliar o estado geral de
salde, assim como o custo do tratamento das
complicacoes caso elas surjam. Antes do procedimento, o
tutor deve encontrar um médico-veterinario e um
estabelecimento comprometidos com o acompanhamento a
longo prazo e disponiveis para atendimento 24 horas, caso
ocorram complicacdes. Ademais, independentemente do
resultado do transplante, o tutor é responsavel pela adocao
do gato doador, devendo fornecer a ele um lar durante toda
a suavida.

Avaliacao do receptor e do doador

Receptor

Atriagem e a selecdo rigorosas do possivel receptor podem
evitar a ocorréncia de complicacdes associadas ao
procedimento e, em geral, esse tipo de avaliacao é
realizado pelo médico-veterinario responsavel pelo
encaminhamento, em conjunto com a equipe do
transplante. O gato deve estar livre de outras doencas,
incluindo infeccdes urinarias recorrentes, cardiopatias
importantes, soropositividade para o virus da leucemia
felina (FelV] e o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) ou
alguma neoplasia subjacente. Vale ressaltar que a
urolitiase por oxalato de célcio, a enteropatia inflamatodria
e/ou o histdrico clinico de infeccdo das vias aéreas
superiores nao sao contraindicacoes para a realizacao
desse procedimento, uma vez que os gatos diagnosticados
com esses disturbios foram submetidos a transplante com
sucesso na universidade onde a autora atua (3).

Embora ainda haja uma discussao sobre o momento exato
para realizar o transplante, a autora recomenda a
intervencdo cirdrgica a pacientes com insuficiéncia renal
aguda irreversivel ou para aqueles com doenca renal
cronica que apresentam sinais clinicos de
descompensacdo, como perda de peso continua,
agravamento da azotemia e anemia, apesar do tratamento
médico (4,5). E importante notar que os pacientes
clinicamente estaveis podem sofrer uma rapida
deterioracdo e vir a obito, sem a evidéncia prévia de
descompensacao. Embora nao se tenha estabelecido um
limite de idade para o procedimento, a idade do receptor foi
associada a sobrevida apds a alta hospitalar. Em um
estudo, identificou-se que os gatos com mais de 10 anos de
idade apresentam maior taxa de mortalidade durante os
primeiros 6 meses apds a cirurgia e, em outro estudo,
observou-se uma diminuicdo do tempo médio de sobrevida
com o avanco da idade do paciente transplantado (2,6).

Atualmente, a avaliacdo do possivel receptor envolve a
realizacdo de testes laboratoriais (tipagem sanguinea e
teste de compatibilidade cruzada, hemograma completo,
perfil bioquimico e prova da tireoide), a avaliacdo do trato
urindrio (urinalise, urocultura, relacdo proteina:creatinina
urindria, radiografia e ultrassonografia abdominais), a
avaliacdo cardiaca (radiografia toracica, eletrocardiografia,
ecocardiografia e press3o arterial] e a triagem quanto a
presenca de doencas infecciosas (FelV, FIV, além de
sorologia para toxoplasmose [IgG e IgM]) (Tabela 1).

B focU9.

Se um paciente procede de um lugar distante, antes de ter
que desloca-lo, pode-se enviar uma amostra de sangue para
realizar o teste cruzado e determinar se ha algum doador
compativel disponivel.

Doador

A autora mantém nas instalacoes da universidade onde atua
uma coldnia de gatos doadores composta de exemplares
jovens saudaveis (normalmente de 1 a 3 anos de idade)
adotados de algum abrigo da regiao. Uma vez identificado
um doador para um receptor especifico, o tutor do gato
receptor se responsabiliza por adotar o doador e oferecer a
ele um lar pelo resto de sua vida. O bem-estar do gato
doador é de extrema importancia para a equipe de
transplantes. As pessoas que atuam na area de transplantes
entendem as implicacdes éticas do procedimento, incluindo
as questdes levantadas por especialistas em ética sobre os
possiveis danos e sofrimentos causados ao gato, assim
como o efeito a longo prazo sobre a expectativa de vida do
animal. Em virtude dessas preocupacoes, um amplo estudo
retrospectivo foi realizado em 2016 na universidade onde a
autora atua para avaliar a morbidade perioperatoria e a
evolucao a longo prazo apos nefrectomia unilateral em 141
gatos doadores de rim (7).

0 estudo identificou uma morbidade perioperatdria
aceitavelmente baixa, e o tempo mediano transcorrido
desde a nefrectomia até a alta hospitalar foi de 3,6 dias. O
acompanhamento a longo prazo foi disponibilizado para 99
gatos; a idade mediana desses gatos na ocasiao do
acompanhamento era de 12,2 anos. Trés gatos tiveram um
histérico clinico de doenca renal crénica estavel (mediana de
6,2 anos pos-intervencao) e dois gatos foram tratados com
sucesso para lesdo renal aguda, 4 e 6 anos apds a cirurgia.
Dois gatos vieram a 6bito por insuficiéncia renal crénica 12 e
13 anos depois do procedimento cirdrgico e quatro gatos
desenvolveram uma obstrucado ureteral aguda atribuida a
urolitiase por oxalato de calcio 7 anos em média apés a
intervencao cirlrgica. Em funcdo desse ultimo achado, sdo
obtidas radiografias abdominais de rotina durante os
check-ups anuais para identificar qualquer nova formacao
de calculo, de tal modo que isso possa ser tratado da devida
forma antes de resultar em morbidade ou mortalidade.

Tabela 1. Avaliacdo pré-cirdrgica de potencial receptor de
transplante renal felino.

¢ Hemograma completo
e Perfil bioquimico sérico

e Status do gato para o virus da leucemia felina (FeLV]/virus da
imunodeficiéncia felina (FIV)

e Sorologia para Toxoplasma gondii, incluindo titulos de I1gG e IgM
e Horménios tireoidianos [tiroxina)

¢ Tipo sanguineo e prova cruzada de compatibilidade (maior e
menor) com o doador

e Urinalise e urocultura

e Relacao proteina:creatinina urinaria
e Radiografia do térax e abdomen

e Ultrassonografia abdominal

e Eletrocardiografia

e Ecocardiografia

e Afericao da pressao arterial
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Rim esquerdo

Mo cut

Figura 1. Angiografia por tomografia computadorizada (TC) de possivel doador de transplante renal felino. Na fase arterial (a), identifica-se
uma Unica artéria a esquerda e a direita ao nivel da aorta. Ambas as artérias se bifurcam antes de entrar no rim. O rim esquerdo é mais
adequado para doacdo, porque a artéria comum que sai da aorta tem mais de 0,5 cm de comprimento. Na fase venosa (b), identifica-se uma
Unica veia a esquerda com uma pequena bifurcacdo imediatamente antes de entrar no rim. Sao identificadas trés veias a direita.

A avaliacao-padrao do doador inclui a realizacao de
angiografia por TC para avaliar ndo sé a vasculatura renal,
mas também o parénquima renal quanto a presenca de
quaisquer anormalidades (Figura 1). Outros testes
obrigatdrios compreendem hemograma completo, tipagem
sanguinea, perfil bioquimico sérico, urinalise e urocultura,
teste de FelLV e FIV, bem como sorologia para toxoplasmose
(19G e IgM]). Também se busca um lar adequado para os
candidatos nao selecionados como doadores durante o
processo de triagem.

Manejo pré-operatorio

A conduta clinica — que inclui alimentos adequados da
linha veterinaria renal, fluidoterapia, hemoderivados,
protetores gastrointestinais, quelantes de fosforo e terapia
anti-hipertensiva — varia de acordo com a estabilidade do
receptor. Se o paciente estiver com anorexia, um tubo
(sonda) nasogastrico é colocado para administrar o suporte
nutricional e prevenir a lipidose hepatica. Entretanto, em
funcao das complicacoes descritas com o uso de tubos de
esofagostomia em alguns receptores submetidos a terapia
imunossupressora cronica, esses tubos nao sdao mais
recomendados pela autora para essa populacao de
pacientes, a menos que sejam estritamente necessarios.

Atualmente, existem dois protocolos imunossupressores
para prevenir a rejeicao do aloenxerto. O protocolo utilizado
hoje em dia nas instalacoes da universidade onde a autora
atua consiste na combinacao de um inibidor da
calcineurina, a ciclosporina, e um corticosteroide, a
prednisolona. Uma formulacdo liquida oral de ciclosporina
é usada para possibilitar o ajuste da dose a cada gato
individualmente. A ciclosporina é normalmente instituida
72 a 96 horas antes do transplante, enquanto a
administracdo de prednisolona é iniciada na manha da
cirurgia.

Para ajustar a dose oral da ciclosporina para a cirurgia,
determina-se a concentracao minima de 12 horas desse
farmaco no sangue total um dia antes do procedimento. A
vitamina B12 (administrada por meio de injecdo
intramuscular) é usada em alguns pacientes para ajudar na
absorcao da ciclosporina pelo trato gastrointestinal. Outra
opcao de terapia imunossupressora utilizada por alguns
cirurgioes especialistas em transplantes consiste na
combinacao de cetoconazol com ciclosporina e prednisolona,
permitindo a administracao de medicamentos uma vez ao
dia (8,9). Com esse protocolo, a concentracdo minima média
de ciclosporina é medida a cada 24 horas. Caso se
identifiquem sinais de hepatotoxicidade, a administracao de
cetoconazol deverd ser interrompida. Se a serologia de IgM e
IgG for positiva para o Toxoplasma gondii, deve-se
administrar a clindamicina por toda a vida, juntamente com
o tratamento imunossupressor.

“0 éxito do transplante renal pode levar ao
desaparecimento dos sinais clinicos previamente
associados a doenca renal no paciente, ao ganho de peso,
a melhora geral na qualidade de vida e a um maior tempo
de sobrevida, em comparacao com o tratamento médico

dessa enfermidade.” Lillian R. Aronson
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Cirurgia

Nas instalacoes da universidade onde a autora atua, o
procedimento de transplante leva aproximadamente 6 a 7
horas e envolve uma equipe de 3 cirurgides. O rim do
doador é preparado para a nefrectomia. E preferivel usar o
rim esquerdo, pois ele tem uma veia renal mais longa;
contudo, também se pode usar o rim direito, se necessario.
No procedimento, removem-se a gordura e a camada
adventicia da artéria e veia renais e disseca-se o ureter
para libera-lo do seu ponto de insercdo na bexiga. E
fundamental, no entanto, a retirada de um dos rins do
doador com uma Unica artéria renal com um comprimento
minimo de 0,5 cm até o local de juncdo da artéria com a
aorta (10). A nefrectomia é realizada quando os vasos do
receptor estao preparados para receber o rim.

Um microscépio cirdrgico é utilizado para realizar a
maioria das cirurgias do receptor. O aloenxerto é irrigado
com uma solucao de sacarose tamponada com fosfato para
preservacao dos drgdos ou com uma solucdo salina
heparinizada; a artéria renal do doador é unida por
anastomose terminolateral a aorta abdominal utilizando
uma sutura de nailon 8-0 em um padrao simples continuo,
enquanto a veia renal do doador é unida por anastomose
terminolateral a veia cava caudal usando uma sutura de
seda 7-0 em um padrao simples continuo (Figura 2) (10).
Uma vez concluidas as anastomoses, as pincas
hemostaticas sao removidas. Nesse momento, geralmente
ocorre uma pequena hemorragia, o que é controlado por
meio de compressao; entretanto, se a perda de sangue for
significativa, talvez seja necessario o reparo com a
colocacao de suturas adicionais.

Existe outra técnica cirdrgica alternativa em que o rim do
doador é conservado em hipotermia até que a cirurgia do
receptor seja realizada. Essa técnica permite reduzir o
pessoal e o material necessarios para o procedimento de
transplante.

Ap0s a realizacdo da parte vascular do procedimento, o
ureter do doador é implantado na bexiga urinaria por meio
de uma das trés técnicas disponiveis. Nas instalacdes da
universidade onde a autora atua, realiza-se uma
ureteroneocistostomia utilizando uma técnica intravesical
de aposicao da mucosa. Primeiro, uma cistostomia na linha
média ventral é efetuada e, em seguida, a extremidade do
ureter é conduzida diretamente até o dpice da bexiga. Essa
extremidade do ureter é espatulada [i. e., ampliada) e a
mucosa ureteral suturada a mucosa vesical, utilizando
nailon 8-0 ou material de sutura sintético absorvivel em um
padrao simples interrompido (Figura 3).

Antes de fechar a cavidade abdominal, o aloenxerto é fixado
a parede do abdémen para evitar torcdes. Os rins nativos do
receptor costumam ser deixados no local para atuar como
uma reserva em caso de atraso na funcionalidade do
enxerto, ou seja, do rim transplantado (Figura 4). Como os
pacientes sdo submetidos a terapia imunossupressora,
emprega-se uma sutura ndo absorvivel (polipropileno) para
o fechamento da parede abdominal, a fim de evitar
deiscéncia da incisao.
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Cuidados pos-operatorios

Tais cuidados devem ser adaptados individualmente a cada
paciente, mas em geral incluem: fluidoterapia intravenosa
até que o paciente esteja comendo e bebendo de forma
voluntéria (espontaneal, antibioticoterapia, hemoderivados
conforme a necessidade, e controle da dor. No inicio do
pos-operatério, é essencial minimizar o estresse e a
manipulacao do paciente, bem como evitar a hipotermia.
Inicialmente, parametros como hematdcrito, proteinas
totais, eletrélitos, glicemia e estado acidobasico sao
avaliados 2 a 3 vezes ao dia durante os primeiros dias e,
depois, diariamente até o momento da alta hospitalar. A
pressao arterial indireta deve ser monitorada a cada 2 a 4
horas durante as primeiras 48 a 72 horas para evitar o
desenvolvimento de hipertensao.

Figura 2. Desenho ilustrativo das anastomoses
terminolaterais de aloenxerto renal a veia cava e a aorta
abdominal do receptor. A artéria renal (imagem superior] é
ligada por anastomose terminolateral a aorta com fio de
sutura de nailon 8-0, enquanto a veia renal (imagem
inferior) é unida por anastomose terminolateral a veia cava
com fio de sutura de seda 7-0.
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Figura 3. Desenho ilustrativo da
realizacao de uma
ureteroneocistostomia mediante técnica
intravesical de aposicdo da mucosa.
Uma cistostomia é feita na linha média
ventral, e o ureter do doador é
implantado diretamente na bexiga, na
altura do apice (a,b). A extremidade do
ureter que foi traumatizada ao
tracionda-la até a bexiga é submetida
novamente a resseccdo para recuperar o
tecido sauddvel, e a gordura periureteral
é removida da extremidade do ureter
para facilitar a subsequente sutura (c).
Depois de seccionar o ureter, sera
possivel visualizar o orificio ureteral. Em
raras ocasioes, talvez seja necessario
fazer uma ligadura da artéria ureteral
(d). A extremidade do ureter ¢, entéo,
espatulada (i. e., ampliada); isso envolve
a introducao de tesouras
microvasculares no limen do ureter e a
realizacao de uma pequena incisao

(5 mm) para manté-lo aberto. Em
sequida, a mucosa ureteral é suturada a
mucosa vesical, utilizando um padrao
simples interrompido de sutura (e).

Lamen
vesical

Seccao (corte) da

extremidade do ureter
e remocao da gordura
periureteral

Artéria
e veias
ureterais

Orificio
ureteral

Nova abertura
ureteral na
bexiga

Os parametros renais sao monitorados a cada 24 a 48
horas, e a concentracao de ciclosporina verificada a cada 3
a 4 dias para possibilitar o ajuste da dose de acordo. Em
caso de necessidade, sao realizados os seguintes exames:
perfil bioquimico e hemograma completo. A urina
eliminada é coletada diariamente para determinar a
densidade urindria. Se o procedimento for bem-sucedido, a
azotemia normalmente desaparecera nas primeiras 24 a 72
horas apds a intervencao cirlrgica. Caso nado se detecte
nenhuma melhora, é recomendavel a realizacdo de uma
ultrassonografia do aloenxerto para avaliar o fluxo
sanguineo, assim como qualquer sinal de obstrucao
ureteral. Se a perfusao do enxerto estiver adequada e nao
houver sinais de obstrucao, deve-se considerar um atraso
na funcionalidade desse enxerto. Nesses casos, o
restabelecimento e a melhora da funcao renal costumam
ocorrer nas primeiras semanas apds o procedimento. Se o
rim transplantado deixar de funcionar, deve-se realizar
uma biopsia renal antes de se fazer um novo transplante.

Manejo a longo prazo e
complicacoes

No inicio do periodo pés-operatodrio, os pacientes ficam
confinados em um cdémodo ou sala sem mobilia ou em uma
gaiola maior para caes, a fim de evitar qualquer lesao
devastadora ao aloenxerto.

E recomendavel realizar uma avaliacio semanal do
paciente nas primeiras 6 a 8 semanas e, depois, as
consultas podem ser espacadas em intervalos maiores,
dependendo da estabilidade do paciente. O
acompanhamento a longo prazo é realizado pelo
médico-veterinario habitual do paciente 3 a 4 vezes ao ano.
Em cada uma das avaliacoes, o peso corporal e a pressao
arterial devem ser registrados. A avaliacao
clinicopatolégica devera incluir ndo s6 a mensuracao dos
parametros renais, mas também a obtencao de
hematdcrito, proteinas totais, concentracao de ciclosporina
e urinalise se uma amostra coletada por miccdo
espontanea estiver disponivel. Caso haja indicacao,
também sao realizados os exames de hemograma
completo e perfil bioquimico sérico. Se o paciente foi
diagnosticado com alguma doenca cardiaca subjacente
antes do transplante, é aconselhavel a avaliacdo por um
cardiologista a cada 6 a 12 meses.

As complicacoes do procedimento podem estar
relacionadas com o aloenxerto (i. e., rim transplantado)
e/ou com a terapia imunossupressora cronica. Durante a
cirurgia, podem ocorrer complicacdes técnicas com o
pediculo vascular e o reimplante ureteral, o que resulta na
necessidade de outras intervencoes.
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Figura 4. Imagem intraoperatéria, mostrando o rim nativo (a Figura 5. Cortes transversais de aloenxerto (4 esquerda) e
esquerda) e o aloenxerto do doador (& direita). Os rins nativos rim nativo (a direita) em necropsia de gato Doméstico de Pelo
do receptor sao geralmente deixados no local para atuar Curto (fémea castrada de 7 anos de idade) que desenvolveu
como uma reserva em caso de funcionamento tardio do uma obstrucao ureteral proximal atribuida a uma urolitiase
enxerto. por oxalato de célcio dois anos apds o transplante renal.
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Figura 6.Fibrose retroperitoneal. Observe o tecido cicatricial branco ao longo do polo caudal do aloenxerto e o encurtamento do ureter por estar
envolto em tecido fibrético (a). Disseccao cirlrgica e resseccao parcial do tecido fibrético que circunda o ureter do aloenxerto para evitar
obstrucao ureteral (b).
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Figura 7. Um gato Doméstico de Pelo Curto (fémea castrada de 1 ano e meio de idade) que desenvolveu linfoma gastrointestinal dois anos apds o
transplante renal. Foi realizada cirurgia para a resseccao do tumor.
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Outras complicacoes diretamente associadas ao aloenxerto

incluem retardo da funcionalidade do rim, rejeicao aguda,
nefrose por oxalato de calcio (Figura 5) e fibrose
retroperitoneal (Figura é) (3,11,12). Os pacientes que
sofrem episddios de rejeicdo podem ser tratados com
sucesso através da administracdo intravenosa (IV) de
imunossupressores. A intervencao cirdrgica pode ser
necessaria em pacientes com urolitiase por oxalato de
calcio no aloenxerto e sempre ¢ indicada para gatos com

fibrose retroperitoneal, a fim de remover o tecido cicatricial

responsavel pela obstrucdo ureteral. Entre as
complicacées secundarias a terapia imunossupressora
cronica, destaca-se o desenvolvimento de infeccoes
(inclusive infeccdes oportunistas), diabetes mellitus e

linfoma (Figura 7) (13-20). O tratamento bem-sucedido das

complicacoes de origem infecciosa visa combater
diretamente o agente infeccioso especifico. O tratamento
dos pacientes com diabetes mellitus secundario a
imunossupressao cronica envolve a tentativa de reduzir a
terapia imunossupressora, juntamente com o manejo
nutricional e, em alguns casos, a aplicacao de insulina.
Infelizmente, o tratamento de pacientes com linfoma como
consequéncia da imunoterapia e do transplante nao é
bem-sucedido, e o progndstico é reservado.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, nas instalacoes da universidade onde
a autora atua, 92% dos gatos (154/168) receberam
alta apo6s a cirurgia, com um tempo médio e
mediano de sobrevida de 994 e 595 dias,
respectivamente. Gracas a crescente experiéncia
clinica no manejo a curto e longo prazo, assim
como a capacidade de identificacao de fatores de
risco especificos tanto no pré- como no
pos-operatorio, espera-se que os resultados a
longo prazo nesses pacientes melhorem. Embora
o transplante renal nao seja uma opcao para
todos os gatos com doenca renal cronica, a
disponibilidade dessa técnica esta se tornando
cada vez maior, e os médicos-veterinarios devem
conhecer os prods e contras, bem como as
questdes éticas e econdmicas associadas a esse
procedimento.
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RESTRICAO PROTEICA PARA
GATOS COM DOENCA RENAL

CRONICA

Por muitas décadas, o fornecimento de uma dieta restrita em proteinas vem sendo considerado
um fator-chave na abordagem terapéutica do gato com doenca renal cronica; no entanto, ainda
existem controvérsias a respeito. Meredith Wall e Nick Cave nos oferecem uma revisao dos
conhecimentos atuais e fornecem alguns conselhos Uteis para o médico-veterinario.
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Os beneficios de
um alimento com teor
reduzido de proteinas
podem incluir o menor

acumulo de residuos
nitrogenados e toxinas
urémicas nocivas, a

De acordo com os
conhecimentos atuais,
pode-se recomendar a

restricao proteica proxima
as necessidades minimas
em gatos com doenca renal
cronica em estagio 2 ou 3
diminuicao da
proteinuriae a
reducao do estresse
oxidativo renal.

segundo a IRIS ou,
inclusive, antes

disso na presenca
de proteindtria.

Uma atencao especial
deve ser dada ao
monitoramento de aspectos
como apetite, ingestao caldrica,
peso corporal, condicao
corporal e massa muscular,
a fim de minimizar o risco
de desnutricao
proteico-energética
e emaciacao.

As comidas caseiras
ou os alimentos a base
de carne crua podem ser
muito ricos em proteinas;
por isso, deve-se
consultar um nutricionista
para garantir a
adequacao da dieta.

Introducao

A doenca renal cronica é uma condicao frequente em
medicina felina (1-2); em gatos com mais de 15 anos de
idade, foi demonstrada uma prevaléncia da doenca acima
de 30% (3). Na maioria dos casos, a etiologia subjacente
nao é identificada no momento do diagndstico, mesmo
quando se realiza o exame histopatoldgico (1). Embora a
doenca renal cronica seja geralmente de natureza
progressiva em todas as espécies, também se trata de um
processo patoldgico surpreendentemente dindmico e
heterogéneo, influenciado — particularmente nos gatos—
por inimeros fatores, muitos dos quais ainda precisam ser
determinados (1,4).

Apesar dessa variabilidade, o manejo nutricional continua a
ser a base do tratamento da doenca renal cronica felina nos
Ultimos 60 anos (4-7 anos). Atualmente, oferecer alimentos
da linha veterinaria renal [sejam eles formulados por um
médico-veterinario especialista em nutricao ou fabricados
especialmente para o controle de animais com doenca
renal) a gatos com doenca renal cronica em estagios 2 a 4
segundo o estadiamento da IRIS constitui o
tratamento-padrao (Tabela 1) (8). De fato, o manejo
nutricional é considerado como a intervencao terapéutica
com maior probabilidade de aumentar a sobrevida a longo
prazo e melhorar a qualidade de vida em gatos com doenca
renal cronica em estagios 3 e 4 de acordo com a IRIS (8).
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Os alimentos da linha veterinaria renal também ajudam a:
(a) amenizar ou prevenir as consequéncias clinicas da
doenca renal crénica e da uremia, (b) retardar a evolucao da
doenca, (c) minimizar os distirbios do equilibrio eletrolitico,
mineral e acidobasico, e (d) manter o peso corporal
adequado, bem como os escores de condicao corporal e
muscular. O ato de iniciar a terapia com alimentos da linha
veterinaria renal também é considerado como parte do
padrdo de cuidados para o controle de proteinuria em gatos
(Tabela 2) (8).

Apesar de seu papel amplamente aceito, ha controvérsias
quanto ao uso dos alimentos da linha veterinaria renal para
gatos, em particular no quesito relacionado com a restricao
proteica. A crescente popularidade da alimentacao crua rica
em proteinas e dos alimentos grain-free (i. e., livres de
graos) levou a um declinio no interesse do publico pelo uso
de alimentos renais restritos em proteinas. Também houve
um aumento na conscientizacao dos possiveis riscos, como
definhamento proteico-energético. E um grande desafio
avaliar os beneficios potenciais da restricao proteica e se
esses beneficios superam os riscos, uma vez que nao ha
pesquisas suficientes na espécie felina. Nesse caso, é
necessario recorrer a estudos conduzidos em caes, seres
humanos ou outras espécies, o que obviamente ndo é o
ideal. Portanto, existem trés questdes principais que
precisam ser respondidas:

1. Devemos restringir a ingestao de proteinas em gatos com
doenca renal cronica?

2. Em caso afirmativo, qual o nivel adequado de restricao
proteica?

3. Quando devemos restringir o aporte de proteinas?
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Nick Cave

Universidade de Massey.

Para responder a essas perguntas, precisamos considerar os
beneficios versus riscos da restricdo proteica, conhecer as
necessidades de proteinas dos gatos (tanto dos saudaveis
como daqueles com doenca renal cronica) e levar em conta
uma série de fatores individuais, como o apetite, a presenca
de condices médicas concomitantes e seus progndsticos
associados, bem como a idade do gato.

Quais os beneficios da restricao
proteica?

Por muitos anos, o ato de limitar a ingestao de proteinas vem
sendo considerado a melhor forma de conseguir uma
melhora nos sinais clinicos associados a uremia; além disso,
ha evidéncias em gatos com doenca renal avancada que
apoiam isso. Inimeros estudos demonstraram que a
administracdo de um alimento da linha veterinaria renal para
gatos com doenca renal crénica esta associada a uma
reducdo no nitrogénio ureico sanguineo (também conhecido
como BUN em inglés ou ureia) e a uma aparente melhora
clinica, juntamente com um aumento no tempo de sobrevida,
embora ainda haja um debate continuo (e, as vezes,
acalorado) para saber se a restricdo proteica (em vez de
outras caracteristicas de um alimento renal] é a que
contribui para a maior sobrevida. Em gatos, nao se sabe o
quao toxica pode ser a ureia. Em seres humanos, apesar do
fato de a ureia ja ter sido considerada biologicamente inerte,
atualmente se considera que os niveis de ureia observados
em pacientes com doenca renal cronica tenham efeitos
toxicos diretos (9. Alguns efeitos, como sensibilidade
alterada a insulina, aumento da producao de radicais livres e
inducao de apoptose, foram atribuidos diretamente a
concentracao de ureia, embora metabdlitos derivados dessa
substancia também possam estar envolvidos.

Todavia, nao foi demonstrado se a concentracao de ureia no
plasma é suficientemente alta para ter um efeito direto em
gatos com doenca renal cronica (2,4,7,10).

A restricdo de proteinas também pode ser benéfica em caso
de proteinuria, embora até essa questao permaneca
controversa.

Meredith J. Wall,

Médica-veterinaria, BVSc (Hons 1), Veterinary Nutrition Group, Sydney, Australia

A Dra. Wall se formou em medicina veterinaria pela University of Sydney (Universidade de Sydney)
em 2012 e passou alguns anos trabalhando em medicina de conservacao e pesquisa da vida
selvagem, bem como na clinica de animais exodticos e pequenos animais. Ela entdao se mudou para a
Nova Zeléndia para iniciar um doutorado em Nutricdo Clinica, juntamente com residéncia.

A Dra. Wall concluiu sua residéncia em 2019 e seus exames do conselho de especialistas em 2020.
Recentemente, ela abriu uma empresa de consultoria que presta servicos de nutricdo clinica a
clientes em todo 0o mundo. Suas principais areas de interesse incluem manejo nutricional de
doenca renal cronica em gatos, hiperlipidemia, vitamina K, jejum e restricdo calérica, bem como
nutricdo de animais exdticos.

Médico-veterinario, PhD, Dipl. ACVN, MACVS, Massey University School of Veterinary Science,
Manawatu-Wanganui, Nova Zelandia

0 Dr. Cave se formou em medicina veterinaria pela Massey University (Universidade de Massey) em
1990 e trabalhou em clinica geral por 6 anos antes de fazer residéncia em Medicina Interna de
Pequenos Animais. Ele conseguiu seu titulo de Mestre em Ciéncias Veterinarias no ano de 2000 e
entdo se mudou para a University of California-Davis (Universidade da Califérnia em Davis), onde
obteve seu doutorado em Nutricao e Imunologia. Ao mesmo tempo, ele concluiu residéncia em
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Comité de Diretrizes Nutricionais da WSAVA, o Dr. Cave é autor de mais de 30 artigos revisados por
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Tabela 1. Estadiamento da doenca renal crénica felina com base
na concentracao de creatinina sérica (de acordo com o sistema
de classificacdo da IRIS para a doenca renal cronica [modificado
em 2017]).

Estagio Creatinina Sérica pmol/L (mg/dL)
Em risco* <140 (< 1,6)

1 <140 (< 1,6)

2 141-250 (1,6-2,8)

3 251-440 (2,9-5,0)

4 > 400 (> 5,0

*Em risco, quando o histérico clinico sugere a possibilidade de que o gato desenvolva doenca
renal cronica no futuro, em funcdo da presenca de vérios fatores (p. ex., exposicdo a
medicamentos nefrotoxicos, raca, idade avancada, etc.)

Tabela 2. Subestadiamento da doenca renal cronica felina com
base na proteindria (de acordo com o sistema de classificacao
da IRIS para a doenca renal crénica [modificado em 2017]).

Relacao proteina:creatinina urinaria

Subestagio

<0,2 Nao proteinurico
0,2-0,4 Proteintrico limitrofe
>0,4 Proteindrico

Acredita-se que a restricdo proteica altere a hemodinamica
e a permeabilidade seletiva glomerular, reduzindo assim a
pressao de filtracdo glomerular e a perda de proteinas no
filtrado. Em outras espécies, foi demonstrada uma relacao
linear entre a reducao na ingestao de proteinas na dieta e a
diminuicao na proteindria (11]. No entanto, em um estudo
em que gatos com doenca renal cronica de ocorréncia
natural (espontdnea) nos estagios 2 e 3 receberam um
alimento da linha veterinaria renal restrito em proteinas ou
uma dieta de manutencdo, nao houve diferenca nos niveis de
proteindria entre ambos os tipos de alimentacao (7). E
possivel que, com o declinio da funcdo renal, a resposta
hemodindmica seja anulada ou isso dependa
especificamente de certos aminoacidos nas proteinas ou de
outros fatores ainda desconhecidos.
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‘ Figura 1. Vias de sintese de algumas toxinas urémicas a partir de nutrientes derivados da dieta.
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Do ponto de vista experimental, foi demonstrado que a
restricdo de proteinas na dieta reduz a expressao génica de
varias proteinas que supostamente desempenham um
papel importante na progressado da doenca renal cronica,
como o fator de crescimento derivado de plaquetas e o
fator de crescimento e transformacao beta, encontrados no
glomérulo (12). N3o se sabe se essa reducdo na expressao
génica é uma consequéncia direta da melhora na
proteindria ou se isso se deve a algum outro efeito da
restricdo proteica, como a diminuicdo da amoniagénese
renal (13).

E quanto as toxinas urémicas?

0 mais interessante é que as pesquisas recentes se
concentraram nos beneficios da restricdo de proteinas na
reducdo da formacao de toxinas urémicas. As toxinas
urémicas correspondem a solutos que normalmente sao
excretados pelos rins, mas se acumulam em pacientes com
doenca renal cronica e tém efeitos nocivos. Em seres
humanos e muitas outras espécies, as toxinas urémicas sao
associadas a progressao mais rapida da doenca renal, bem
como ao desenvolvimento ou a evolucao de doencas
cardiovasculares, disturbios 6sseos e complicacoes
neurolégicas.

A ureia foi a primeira toxina a ser identificada e, atualmente,
é conhecida por ter efeitos toxicos, tanto diretos como
indiretos (14); até o momento, no entanto, foram
identificadas mais de 130 toxinas urémicas diferentes.

4 focuy.

Quando certos nutrientes s3o ingeridos (como L-carnitina,
triptofano e tirosinal, eles sdo metabolizados pela
microbiota intestinal para gerar as toxinas urémicas ou seus
precursores, 0s quais também dao origem a formacao de
toxinas no organismo (Figura 1). N-6xido de trimetilamina,
sulfato de p-cresil e sulfato de indoxil sao importantes
toxinas urémicas que se originam de nutrientes derivados
da dieta. Em caes, foi demonstrado que a metilguanidina
(uma nefro ou neurotoxina) aumenta o estresse oxidativo e
acelera a apoptose de neutréfilos (15).

0 sulfato de indoxil é uma toxina urémica amplamente
estudada. Trata-se do produto de sulfatacdo hepatica do
indol, o qual é absorvido pelo intestino, de onde se originou
como resultado do metabolismo bacteriano do triptofano
dos alimentos. Ha relatos de que o sulfato de indoxil induz a
disfuncao mitocondrial, levando ao aumento na formacao de
espécies reativas de oxigénio e a danos oxidativos na
vasculatura renal (16). Isso resulta na inducao de inflamacao
e lesdo das células tubulares renais, além de promover a
fibrose renal e a progressao da esclerose glomerular (17).
Além disso, o acumulo de sulfato de indoxil pode contribuir
para a sarcopenia; portanto, aumentar a ingestao de
proteinas na tentativa de manter a massa corporal magra

(i. e., massa muscular) pode, na verdade, promover e
agravar a sarcopenia, contribuindo para a morbidade e, por
fim, a mortalidade do paciente (18). Contudo, a sintese de
indol depende tanto da quantidade de triptofano disponivel
como do numero de bactérias produtoras de indol no
intestino. Portanto, o efeito da restricao proteica pode variar
muito entre os gatos com uma microbiota intestinal distinta.
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Embora haja necessidade de mais estudos para conhecer o
impacto clinico das diferentes toxinas urémicas em gatos,
foi demonstrado que aqueles com doenca renal cronica
apresentam um maior nivel de sulfato de indoxil, quando
comparados com gatos saudaveis do grupo-controle (17). E
importante notar que os gatos com doenca renal cronica
em estagio 2 (e também nos estagios 3 e 4) segundo a IRIS
apresentam concentracdes séricas significativamente mais
altas do sulfato de indoxil, o que implica que algum grau de
restricdo proteica pode ser benéfico na doenca renal
cronica a partir do estagio 2. Em seres humanos, foi
observado que os pacientes submetidos a dietas com
teores proteicos muito baixos apresentaram uma reducao
nas toxinas urémicas derivadas de proteinas—em um
estudo, o sulfato de indoxil foi reduzido em 69% (19).
Embora ainda haja muito o que aprender sobre as toxinas
urémicas e seus efeitos em gatos com doenca renal, as
pesquisas atuais fornecem algumas provas convincentes
sobre os beneficios da restricdo precoce e controlada de
proteinas nao essenciais.

Quais sao os riscos da restricao
proteica?

Apesar dos beneficios da restricdo proteica descritos
anteriormente, também tem surgido uma preocupacao de
que os alimentos da linha veterinaria renal pobres em
proteinas possam predispor os pacientes felinos a perda de
peso e a perda de massa muscular. O definhamento
proteico-energético é um disturbio subestimado na doenca
renal cronica e, sem dlvida, representa o maior receio em
torno da restrico da ingestao proteica (4). O grupo de
especialistas da International Society of Renal Nutrition and
Metabolism (Sociedade Internacional de Nutricdo Renal e
Metabolismo) definiu o definhamento proteico-energético
como “um estado de diminuicdo das reservas corporais de
proteinas e de combustiveis energéticos (proteina corporal
e massa gorda)” (20). As causas propostas do definhamento
proteico-energético sao multifatoriais e incluem
mecanismos tanto nutricionais como nao nutricionais.

Na medicina humana, a preocupacao em relacao aos
alimentos restritos em proteinas e o definhamento
proteico-energético tem diminuido bastante, gracas a
diversos estudos. Tais estudos demonstraram que os
alimentos com baixo teor proteico, cuidadosamente
elaborados (e seguidos por pacientes motivados e
comprometidos), sdo eficientes e ndo conduzem ao
definhamento proteico-energético (21). Sabe-se que, se o
consumo de proteinas for restrito a ingestao minima
recomendada para uma pessoa adulta saudavel, é muito
pouco provavel que ocorra o definhamento
proteico-energético, contanto que as fontes proteicas
sejam de alta digestibilidade e tenham alto valor bioldgico e
os pacientes estejam comendo o suficiente para atender as
suas necessidades energéticas (22).

Do mesmo modo, em estudos realizados em gatos com
doenca renal cronica de ocorréncia natural (esponténea)
submetidos a alimentos da linha veterinaria renal restritos
em proteinas, nao foi observado nenhum efeito prejudicial
em relacdo ao peso corporal ou ao escore de condicao
corporal durante um periodo de mais de dois anos (6).
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Em gatos de idade avancada e naqueles com doenca renal
cronica, € comum que ocorra uma perda de peso, assim
como de massa muscular; no entanto, é importante
compreender que o aumento na ingestao de proteinas nao é
necessariamente uma solucao dbvia, ja que algumas toxinas
urémicas derivadas de aminoacidos s3o anorexigenas [i. e.,
favorecem a anorexia) e, conforme mencionado
anteriormente, podem promover a sarcopenia urémica e
acelerar a doenca renal (23) (Figura 2).

Outro motivo de preocupacao com a restricao proteica esta
relacionado com a dificuldade de avaliar objetivamente o
estado nutricional do gato na clinica veterinaria; o escore de
condicao muscular é relativamente subjetivo e, muitas
vezes, a avaliacdo detalhada do estado nutricional nao é feita
com a suficiente regularidade. Na medicina humana, as
recomendacoes para os individuos com doenca renal crénica
envolvem uma avaliacao mensal e cuidadosa do estado
nutricional, o que inclui o apetite, a ingestao proteica e
caldrica, o peso corporal e a massa muscular, bem como os
biomarcadores urinarios e séricos. Em gatos com doenca
renal cronica, a avaliacdo de rotina do estado nutricional,
particularmente a ingestao calérica, seria igualmente Gtil e
benéfica para permitir a deteccao rapida de qualquer
problema. Sabe-se que, quando a ingestdo caldrica nao é
adequada, o corpo faz uso dos aminoacidos de origem
muscular para a gliconeogénese, o que diminui a utilizacao
de proteinas para manter a massa muscular. Quando as
necessidades energéticas ndo sdo atendidas, ocorre o
catabolismo, com consequente perda de massa muscular e
possivel deterioracdo clinica do paciente.

Qual é o grau de restricao
proteica indicado?

Em comparacao aos onivoros, os gatos tém uma alta
necessidade de proteina na alimentacao para manter a
renovacao (turnover) proteica e a taxa relativamente elevada
de gliconeogénese (24). Ao considerar o nivel adequado de
restricdo proteica, é importante entender quais sdo as
necessidades de proteinas do gato adulto saudavel e como
essas necessidades podem variar no gato com doenca renal
cronica.

“Em gatos com doenca renal crdnica, é frequente a
perda de peso e de massa corporal magra (massa
muscular); entretanto é importante compreender que o
aumento na ingestao proteica nao é necessariamente
uma solucao dbvia.”

Meredith J. Wall
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Figura 2. Esse gato apresenta doenca renal avancada com importante perda de peso e de massa muscular.

0 National Research Council INRC, Conselho Nacional de
Pesquisas dos Estados Unidos) estabeleceu as
necessidades minimas de proteinas e aminoacidos, com
base em dados obtidos a partir de filhotes felinos em
crescimento, estudos sobre o balanco nitrogenado, e outros
parametros. A ingestdo proteica diaria recomendada pelo
NRC para gatos adultos é de 50 g/1.000 kcal de EM (energia
metabolizavel), o que representa um aumento de 25%
sobre as necessidades fisiolégicas minimas absolutas para
contabilizar as variacoes na digestibilidade e
biodisponibilidade das proteinas.

“As toxinas urémicas estao sendo pesquisadas
atualmente e mais de 130 foram identificadas. Trata-se
de solutos que, em condicdes normais, sao excretados
pelos rins e, em pacientes com doenca renal cronica, se
acumulam, o que pode dar origem a inimeros e

diferentes efeitos nocivos.”
Nick Cave

veterinary,
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Além disso, para contabilizar as perdas geradas durante o
processamento e armazenamento dos alimentos
industrializados, bem como a baixa digestibilidade de alguns
ingredientes disponiveis no mercado, a Association of
American Feed Control Officials (AAFCO, Associacdo
Norte-Americana Oficial de Controle dos Alimentos)
elaborou perfis nutricionais de alimentos para caes e gatos.
Portanto, a AAFCO incorporou uma “margem de seguranca”
adicional e estabeleceu que as necessidades minimas de
proteinas para gatos adultos sao de 65 g/1.000 kcal de EM.
Essa margem ajuda a garantir a ingestao adequada de
proteinas e aminoacidos para a maioria dos gatos se as
necessidades energéticas forem atendidas.

Infelizmente, ndo ha pesquisas clinicas suficientes que
permitam estabelecer com seguranca as necessidades
minimas de proteinas em gatos com doenca renal cronica
de ocorréncia natural (esponténea) e, na realidade, ndo ha
estudos em que foram comparadas as necessidades nos
diferentes estagios da doenca renal cronica; nao obstante,
acredita-se que as necessidades minimas de proteinas
sejam semelhantes as dos gatos saudaveis (4). Em um
estudo, verificou-se que as necessidades nutricionais de
proteinas em gatos com doenca renal cronica de ocorréncia
natural (esponténea) era aproximadamente 20% da EM (25).
Os alimentos da linha veterinaria renal costumam conter
cerca de 55-95 g de proteinas/1.000 kcal de EM (26) ou em
torno de 22 a 24% da EM. Esses niveis estdo acima das
recomendacées do NRC para gatos adultos (50 g de
proteinas/1.000 kcal de EM), mas s&o inferiores aos dos
alimentos de manutencdo mais habituais (80 a 120 g de
proteinas/1.000 kcal de EM).

Muitos tutores nao tém consciéncia de que a maioria dos
alimentos da linha veterinaria renal, salvo algumas
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excecdes, cumprem com os niveis minimos de proteinas
recomendados pela AAFCO. Além disso, os fabricantes
diligentes de pet foods podem otimizar a digestibilidade e o
perfil de aminoacidos dos alimentos da linha veterinaria
renal, com o objetivo de garantir uma elevada qualidade
proteica e caracteristicas nutricionais adequadas. Embora
o ideal fosse ter mais pesquisas sobre as necessidades
proteicas de gatos com doenca renal cronica de ocorréncia
natural [espontanea) em diferentes estagios, atualmente
nao ha nenhuma razao para acreditar que o grau de
restricao proteica utilizado nos alimentos da linha
veterinaria renal seja inadequado ou excessivo ou que ele
aumente o risco de definhamento proteico-energético,
desde que o gato tenha uma ingestao calérica adequada.

Quando a ingestao proteica deve
ser restrita em um gato com
doenca renal cronica?

E pouco provavel que, nos estagios iniciais da doenca renal
crénica nao proteinurica (estagio 1, segundo a IRIS), seja
necessario restringir de forma severa ou significativa a
ingestdo de proteinas no gato. No entanto, esta pode ser
uma boa hora para fazer a transicao de um alimento muito
rico em proteinas para outro com teor proteico mais
moderado. Também é recomendavel garantir que o gato
aceite alimentos Umidos e/ou secos, especialmente se ele
estd acostumado com alimentos crus, desidratados ou
liofilizados.

E provéavel que o adiamento da restricdo proteica até que o
gato comece a exibir sinais clinicos de uremia, tipicamente
nos estagios 3 ou 4 da doenca renal cronica segundo a IRIS,
seja tarde demais e possa resultar em disturbios
metabdlicos nocivos, em virtude do acimulo no detectado
de toxinas urémicas ou até mesmo do desenvolvimento de
uma crise urémica evidente. Portanto, a introducao dos
alimentos da linha veterinaria renal restritos em proteinas
deve comecar a partir do estagio 2 (juntamente com a
restricao alimentar de fosforo), pois isso pode retardar a
progressdo da doenca renal cronica, atrasar o
aparecimento de sinais urémicos e facilitar uma melhor
aceitacao das mudancas na alimentacao.

Figura 3. As dietas caseiras para doenca renal devem ser
cuidadosamente formuladas por um médico-veterinario
especialista em nutricdo; dada a necessidade de restricao
proteica, pode ser dificil formular uma receita caseira
adequada e ainda manter uma alta palatabilidade.
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Além disso, considerando que a maioria dos alimentos da
linha veterinaria renal tem um nivel de proteina superior ao
das necessidades minimas para a manutencdo de gatos
adultos, ndo ha nenhum motivo para nao fornecer esses
alimentos nos estagios iniciais da doenca renal crénica nem
existem argumentos convincentes para apoiar o aumento
gradativo do nivel de restricao proteica conforme a doenca
evolui.

Alimentos renais caseiros ou
industrializados?

Em um estudo em que se avaliaram a idoneidade e
adequacao de 28 dietas caseiras para gatos com doenca
renal cronica, observou-se que nenhuma delas cumpria com
todas as recomendacdes nutricionais do NRC para animais
adultos (5). E importante ressaltar que, em relacao ao teor
proteico desse tipo de alimentacao, os autores relataram
que o nivel de proteinas brutas ou de, pelo menos, um
aminoacido era baixo em 42,9% das receitas avaliadas. Isso
nao significa que os alimentos caseiros ndao possam ser
iguais aos alimentos industrializados, mas apenas que os
primeiros precisam ser formulados com muito cuidado.
Portanto, ao considerar o uso de uma dieta caseira, é
fortemente recomendada a consulta de um
médico-veterinario especialista em nutricdo, para que esse
profissional formule um alimento apropriado para a idade e
a condicdo patoldgica do paciente [Figura 3).

Alimentos a base de carne crua
para gatos com doenca renal
cronica

Dada a crescente popularidade da alimentacao crua tanto
para caes como para gatos, o interesse pela utilizacao de
alimentos a base de carne crua para gatos com doenca
renal cronica esta cada vez maior. Os beneficios da restricdo
de fésforo costumam ser amplamente reconhecidos, mas os
defensores da alimentacao crua consideram qualquer tipo
de restricao proteica como algo desnecessario e
potencialmente prejudicial.

Figura 4. As dietas a base de carne crua sdo normalmente
ricas em fdsforo e proteina e, muitas vezes, contém niveis
insuficientes de fibras e acidos graxos 6mega-3, tornando-as
inadequadas para os gatos com doenca renal.
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Muitos tutores acreditam que a Unica mudanca necessaria
nas praticas de alimentacdo seja substituir ossos ricos em
fésforo por casca de ovo triturada. A maioria dos alimentos
crus é bastante palatavel, o que certamente é uma
vantagem, mas geralmente eles sao muito ricos em
proteinas (acima de 50% da EM) e em fésforo. Assim,
oferecer um alimento muito rico em proteinas, bem acima
das necessidades do gato, pode aumentar a formacao de
toxinas urémicas, conforme ja mencionado, e pode

favorecer a progressao da doenca. Além disso, os alimentos

ricos em carne sao acidificantes, e alguns gatos com
doenca renal cronica ja apresentam acidose metabélica,
razao pela qual os alimentos da linha veterinaria renal sao
formulados para serem alcalinizantes. Também pode ser

dificil restringir corretamente o fésforo nos alimentos ricos

em carne, especialmente quando carnes magras como
canguru, peru e veado representam uma parcela
importante da alimentacao (Figura 4).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora continuem sendo um motivo de
controvérsia, os beneficios da restricao proteica
estao bem documentados na doenca renal
cronica e incluem o menor acimulo de residuos
nitrogenados e toxinas urémicas nocivas, a
melhora da proteinuria, a diminuicao do estresse
oxidativo renal e a limitacao dos disturbios
metabdlicos caracteristicos da doenca em
questao. Embora o grau ideal de restricao
proteica ainda nao tenha sido determinado para
gatos com doenca renal cronica, os alimentos da
linha veterinaria renal fornecem um nivel
moderado de proteinas de alta qualidade, o qual
atende (e excede um pouco) as necessidades
minimas estabelecidas para gatos adultos,
conferindo uma margem de seguranca razoavel.
Nenhuma pesquisa sugere que os alimentos da
linha veterinaria renal restritos em proteinas
aumentem o risco de definhamento
proteico-energético, mas é essencial dar uma
atencao especial para garantir a ingestao
calérica adequada. As evidéncias disponiveis
atualmente sugerem que a restricao proteica
possa ser util a partir do estagio 2 da doenca
renal cronica ou possivelmente antes em caso de
proteindria no estagio 1 dessa doenca, segundo a
IRIS. Tal como acontece com o manejo de
qualquer doenca cronica felina, parametros
como apetite, peso corporal, escore de condicao
corporal e muscular devem ser monitorados, a
fim de reduzir o risco de catabolismo e a perda
de massa muscular.
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ULTRASSONOGRAFIA RENAL
DE VANGUARDA EM GATOS

Gregory Lisciandro,

Médico-veterinario, Dipl. ACVECC, Dipl. ABVP, Hill Country Veterinary Specialists,
Spicewood, Texas, Estados Unidos

0 Dr. Lisciandro se formou em medicina veterinaria pela Cornell University (Universidade de Cornell) e,
apos concluir estagio rotativo em Medicina e Cirurgia de Pequenos Animais no hospital veterinario The
Animal Medical Center em Nova York, fez residéncia em Emergéncias e Cuidados Criticos no Texas. Ele
dedicou cerca de metade de sua carreira em clinica geral e a outra metade em atendimento de
emergéncias e cuidados intensivos. Sua principal area de interesse é a ultrassonografia no local de
atendimento. Gregory publicou inimeros estudos clinicos e, atualmente, é coproprietario de uma clinica
especializada em pequenos animais e CEO da FASTVet.com, uma empresa de formacao em
ultrassonografia veterinaria.

Hoje em dia, a maioria das clinicas tem acesso a um aparelho de ultrassom, utilizando-o como
uma ferramenta para a obtencao de imagens em casos clinicos selecionados. Neste artigo,
Greg Lisciandro descreve como o exame ultrassonografico abdominal com uma abordagem
estruturada pode fazer parte do exame fisico inicial do paciente e demonstra como isso pode
contribuir para a rapida identificacao de anormalidades renais e problemas associados.
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A ultrassonografia
no local de atendimento
esta ganhando cada vez
mais espaco nas clinicas
veterindrias gerais e,
atualmente, pode ser
considerada como a
técnica de diagndstico por

0 uso de modelos

A abordagem
estruturada do exame
ultrassonografico
abdominal devera
minimizar o risco de
passar despercebido por

Muitas anomalias renais
podem ser detectadas

utilizando uma abordagem

padronizada.

especificos para
registrar os achados
ultrassonograficos ajuda
a esclarecer os objetivos
e permite coletar
informacdes do paciente

imagem de primeira doencas importantes.

escolha do
meédico-veterinario,

para futuras
referéncias e
comparacoes.

Introducao

Global FAST ou GFAST (um acrénimo em inglés para
Focused Assessment with Sonography for Trauma, Avaliacao
Ultrassonogréafica Focada no Trauma) é um protocolo de
ultrassom bem definido para avaliar o paciente no local de
atendimento. Foi criado pela primeira vez nos anos 1990 na
medicina humana como ferramenta de avaliacao do
paciente traumatizado na triagem e no pds-operatoério.
Posteriormente, também foi utilizado como técnica de
diagndstico por imagem para o monitoramento e
acompanhamento, inclusive em casos distintos de trauma.
Atualmente, essa técnica foi introduzida no ambito
veterinario e compreende protocolos para a realizacdo de
ultrassonografia abdominal (AFAST), toracica (TFAST) e
pulmonar (Vet BLUE, técnica de varredura baseada no
exame ultrassonografico pulmonar no leito) em pequenos

animais, embora os Ultimos protocolos citados nao tenham
sido abordados com detalhes neste artigo.

A abordagem GFAST inclui a avaliacdo de érgaos-alvo
(6rgdos abdominais e toracicos, incluindo o coracdo e os
pulmdes) e envolve 15 manobras padronizadas e especificas
do transdutor (Figura 1); quando realizado por uma pessoa
competente, todo o procedimento pode ser concluido em
cerca de 6 minutos. O presente artigo foca nos achados das
projecdes AFAST Esplenorrenal (SR) e Hepatorrenal (HR)
(conforme descritos adiante) que permitem a facil deteccao
de alteracoes dos tecidos moles renais e ureterais
adjacentes, bem como de liquido livre na cavidade peritoneal
e no espaco retroperitoneal. O registro dos achados em
modelos orientados a objetivos valoriza os exames e permite
que objetivos claros sejam alcancados.
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Figura 1. As 15 janelas acusticas utilizadas no GLOBAL FAST. A ordem mais eficiente com o gato em estacdo é a seguinte: lado esquerdo com a
técnica de varredura Vet BLUE, sequido pelo ponto do exame pericardico esquerdo com TFAST e, posteriormente, pelas projecées AFAST —DH, SR,
CC, e HRU (umbilical). Uma vez concluido o exame do lado esquerdo do paciente, ele é trocado de lado para a realizacdo do exame do lado direito
com Vet BLUE, as projecdes ultrassonograficas TFAST, incluindo eixo curto e eixo longo, seguidas pela 52 projecao HR de bonus. De modo geral, a
posicao em decubito lateral sé serd necessaria quando houver liquido abdominal livre ou se as imagens obtidas com o animal em estacdo nao forem

satisfatorias.

Uma palavra de alerta ou adverténcia deve ser dita. A onda
de exames ultrassonograficos veterinarios no local de
atendimento (V-POCUS) pode cair na assim-chamada
"satisfacao do erro de busca” (i. e., quando o técnico
responsavel deixa de procurar por alteracées subsequentes
ap6s a identificacdo de uma inicial) em virtude da captacao
seletiva de imagens e, muitas vezes, obedecerd a
tendéncias clinicas preconcebidas, fazendo com que outras
informacodes importantes da imagem passem
despercebidas. Isso é potencialmente perigoso. Um clinico,
por exemplo, jamais realizaria um exame fisico seletivo;
portanto, ao ndo adotar um protocolo global padronizado
durante a varredura, o clinico ndo sé pode fazer com que
uma doenca passe despercebida, mas também nao sera
capaz de integrar outros achados GFAST importantes na
avaliacdo geral do paciente (1-6). A mentalidade de quem
faz uso do ultrassom é que a abordagem GFAST serve como
uma extensao do exame fisico, pois tem um formato
padronizado e alcancavel que pode ser facilmente utilizado
pelo médico-veterinario radiologista ndo especialista e deve
ser a primeira modalidade de imagem; em outras palavras,
trata-se de um novo teste de avaliacao rapida.

O AFAST pode ser usado na avaliacdo abdominal geral e
inclui um sistema de escore padronizado para determinar a
presenca de liquido livre; a abordagem a érgaos-alvo
envolve a visualizacdo dos rins e ureteres adjacentes, bem
como do espaco retroperitoneal. As técnicas TFAST e Vet
BLUE podem ser combinadas com isso, podendo ser
utilizadas para o estadiamento de pacientes renais e a
avaliacdo de seu estado volémico geral, bem como do débito
urinario (i. e., producao de urina).

Como funciona a varredura

©0o AFAST?

No exame ultrassonografico com a técnica AFAST, segue-se
uma ordem padronizada, conforme ilustrada na Figura 2.
Ela comeca com a projecdo Diafragmatico-Hepatica (DH),
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seguida pela projecao menos dependente da gravidade, que
é a Esplenorrenal (SR) em decubito lateral direito (ou
Hepatorrenal [HR] em decubito lateral esquerdo), depois
pela projecao Cistocélica (CC) e, por fim, pela projecdo mais
dependente da gravidade, que é a Hepatorrenal Umbilical
(HRU) em decubito lateral direito (ou Esplenorrenal
Umbilical [SRU] em decUbito lateral esquerdo). Essa forma
padronizada de exame garante que o torax do paciente seja
examinado primeiro na projecao DH em busca de qualquer
problema intratoracico evidente, como efusdo (derrame)
pleural e pericardica—quadros em que a contencao
(imobilizacao) do paciente poderia agravar a situacdo. A
Ultima projecdo da técnica AFAST, que incorpora o uso do
sistema de escore de liquido abdominal, termina na regido
mais dependente da gravidade, a respectiva projecao
umbilical, onde é possivel realizar a abdominocentese caso
a presenca de efusdo seja detectada; esse procedimento de
puncao do abdomen s6 deve ser feito ap6s a conclusao do
exame AFAST.

A técnica AFAST é realizada deslocando o transdutor com
um movimento do punho em forma de leque (para pesquisar
cortes longitudinais/sagitais), seguido pelo movimento de
rolagem no sentido cranial e retorno ao ponto inicial de cada
uma das respectivas projecoes AFAST. Isso é feito dessa
forma porque as estruturas anatomicas podem ser
identificadas com mais facilidade em cortes longitudinais.
Além disso, a presenca de ascite nao depende da orientacdo
do transdutor (7). Portanto, nas projecées SR (e HR), os rins
sao examinados em busca de alteracdes evidentes no
parénquima renal na orientacdo longitudinal (sagital), ao
mesmo tempo em que se pesquisa a presenca de liquido
livre no espaco retroperitoneal e na cavidade peritoneal.
Com a técnica AFAST, a bexiga urindria e a uretra adjacente
também podem ser visualizadas. De modo geral, os
ultrassonografistas mais experientes podem obter imagens
de ambos os rins em uma Unica projecado, SR ou HR

(Figura 3), dependendo de qual lado o paciente esta deitado.
Quando nao se consegue visualizar os rins prontamente,
emprega-se a 52 projecdo HR adicional ou de bénus (ou 52
projecdo SR de bonus).



© Dr. Gregory Lisciandro, Hill Country Veterinary Specialists, FASTVet.com.

Figura 2. Projecdes AFAST em um gato em decubito lateral

(a) direito e [b) esquerdo. O paciente foi sedado para a colocacao
de tubo [sonda) endotraqueal, como preparacao para uma
ovario-histerectomia eletiva. Nos exames ultrassonograficos, o
gato costuma ser mantido em estado de alerta (consciente) e o
abddmen nao é depilado, mas isso ajuda a ilustrar melhor os
pontos de referéncia externos para as respectivas projecdes
AFAST. Alternativamente, as imagens podem ser obtidas na
posicdo em estacdo, o que, além de ter um menor impacto, é
mais seguro em caso de comprometimento respiratério, suspeita
de instabilidade hemodindmica ou em gatos estressados,
conforme ilustrado na Figura 1.

Essas projecdes nao fazem parte do sistema de escore de
liquido abdominal, mas fornecem informacdes nao so sobre
o0 parénquima de cada rim e o espaco retroperitoneal, mas
também sobre o figado e os tecidos moles adjacentes. A
avaliacdo ultrassonogréfica de planos transversais requer
maior habilidade e pode ser realizada uma vez que se
domine a aquisicao de imagens em planos longitudinais
(sagitais).

Embora o exame ultrassonografico normalmente seja
realizado com o paciente em decuUbito lateral, a técnica
GFAST também pode ser executada com o animal em
estacdo ou em decubito esternal, pois a obtencdo da
imagem nao depende da posicdo do paciente. Além de
causar um menor impacto, essa abordagem é mais segura
em animais com comprometimento respiratorio, possivel
instabilidade hemodindmica ou estresse.

De fato, a maioria dos gatos prefere ficar em estacao (ou
em decubito esternal); além disso, essa posicao é melhor
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Figura 3. A imagem de ambos os rins costuma ser obtida através
da projecao SR com o animal em decubito lateral direito. Quando
houver a necessidade de identificacdo dos rins (direito e
esquerdo) com precisdo, deve-se prestar uma atencdo especial
para fazer tal distincao de forma correta; de modo geral, no
entanto, isso é desnecessério quando outras técnicas mais
avancadas de diagndstico por imagem forem realizadas
posteriormente.

para avaliar a presenca de efusdo (pleural e pericardical e
pneumotdrax; todavia, o ultrassonografista deve levar em
conta que, dependendo da posicao escolhida, a gravidade
pode influenciar na localizacdo do liquido acumulado, do
sedimento e de doencas intraluminais.

Como as posicdes em estacao ou declbito esternal
costumam ser bem menos estressantes para o gato, nao ha
necessidade de colocar o animal em decubito lateral caso
nao se detecte a presenca de liquido livre. Contudo, essa
posicdo é necessaria para obter o escore do liquido.
Portanto, caso se confirme a existéncia de liquido
abdominal, deve-se colocar o paciente em decUbito lateral,
tanto direito como esquerdo, aguardando trés minutos antes
de troca-lo de lado (o que permite a redistribuicao do
liquido), para voltar a realizar a ultrassonografia e permitir a
pontuacéao (escore) do liquido (8).

0 que é a abordagem a
orgaos-alvo da técnica AFAST?

A técnica AFAST permite a avaliacdo ultrassonogréfica de
doencas renais e outras doencas relacionadas com o trato
urinario facilmente identificaveis, uma vez que a maioria
delas estd associada a presenca de liquidos, e um dos
pontos fortes dessa modalidade de ultrassom é a deteccao
de liquidos. O ultrassonografista sé precisa decidir se os
rins estdo normais ou ndo e, neste Ultimo caso, realizar
técnicas de imagem complementares e elaborar um plano
mais preciso (exato) para chegar ao diagndstico definitivo.
Em outras palavras, com essa técnica, qualquer
ultrassonografista deve ser capaz de identificar casos que
normalmente exigiriam uma avaliacao mais especializada
ou a realizacao de tomografia computadorizada. O raciocinio
a ser seguido com a técnica AFAST (e, na verdade, com
todas as técnicas englobadas no GFAST) é perguntar: “os
rins —e outras estruturas abdominais e toracicas —diferem
do que normalmente seria esperado?” em vez de “qual o
diagndstico?”. Na ultrassonografia realizada no local de
atendimento do paciente, é importante entender que a
aparéncia renal nem sempre indica normalidade, sendo
essencial uma avaliacao correta por profissional
especializado (p. ex., radiologista).
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As perguntas clinicas a serem feitas durante o
procedimento estao exibidas no Quadro 1, e os possiveis
achados anormais da técnica AFAST serao abordados mais
adiante neste artigo e estdo resumidos na Tabela 1. Como
uma demonstracao da utilidade e eficacia dessa técnica em
doencas renais, o leitor é convidado a consultar os achados
de um estudo retrospectivo em que foram revisados os
achados ultrassonograficos de gatos com lesao renal
aguda; nesse estudo, diversas anomalias foram
identificadas e quantificadas, conforme exibidas na

Tabela 2 (9).

Qual a aparéncia do rim normal?

Em um plano sagital do rim normal [Figura 4), devem ser
identificadas trés areas:

1) Um complexo ecogénico central brilhante (seio renal e
gordura peripélvica).

2] Uma regido medular hipoecogénica, ao redor da pelve
renal.

3) Uma zona cortical periférica de ecogenicidade
intermediaria.

Quadro 1. Perguntas a serem feitas e comentarios sobre as
projecoes Esplenorrenal e Hepatorrenal da técnica AFAST.

‘ Perguntas Comentario
Existe liquido livre no espaco Sim ou nao
retroperitoneal?

Existe liquido subcapsular renal? Sim ou nao
Existe liquido livre na cavidade Sim ou ndo

abdominal (peritoneal)?

Em caso de haver liquido livre na cavidade
abdominal, qual a quantidade, segundo o
sistema de escore de liquido abdominal?

Pontue cada projecao
como 0, %2 [se o espaco
ocupado pelo liquido for <
5mm), 1 (se esse espaco
for > 5 mm]J; o escore
total é de 0 a 4.

Qual a aparéncia dos rins direito e
esquerdo?

Nada digno de nota ou
anormal

0 paciente é castrado? Sim ou nao

Conhecer os possiveis
artefatos e dificuldades
na interpretacao.

Ainterpretacao erronea de alguma doenca
é possivel por conta de artefato ou
armadilha?

Tabela 1. Achados ultrassonograficos renais nas projecoes
Esplenorrenal e Hepatorrenal da técnica AFAST.

E facilmente reconhecivel

Achado no exame AFAST?
Rim normal Sim
Mineralizacao e céalculos renais Variavel
Pielectasia Sim
Hidronefrose Sim
Cistos corticais Sim
Doenca policistica Sim
Pseudocistos perinéfricos Sim
Nefromegalia Sim
Massas renais e retroperitoneais Sim
Liquido perirrenal Sim
Arquitetura anormal Variavel
Infarto Sim
Liquido peritoneal Sim
Semiquantificacdo de liquido peritoneal | Sim
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E importante ressaltar que uma aparéncia ultrassonografica
normal nao indica necessariamente uma funcao normal; da
mesma forma, uma aparéncia ultrassonografica anormal
nao indica necessariamente uma funcao anormal. As
dimensdes normais mais comumente aceitas para os rins
felinos sao:

e Comprimento (L) 3,0-4,5 cm
e Largura (W) 2,2-2,8 cm
e Altura (H) 1,9-2,5cm

Que achados anormais podem
ser detectados nos rins?

Mineralizacao e calculos renais

A facilidade com que a mineralizacdo e os calculos sao
detectados na ultrassonografia é variavel (Figura 5) e, para
esses casos, o exame radiografico é considerado a melhor
técnica de diagndstico por imagem. Se forem grandes o
suficiente, os nefrélitos apresentam uma nitida sombra
acustica. Note que a gordura peripélvica pode ser
confundida com mineralizacdo e pode ou nao ter sombra
acustica. Nesses casos, o artefato de cintilacdo pode ser
atil, utilizando o Doppler de fluxo colorido (10).

Tabela 2. Achados ultrassonogréficos de um estudo realizado
em gatos com lesao renal aguda (9). A aparéncia tipica desses
achados nas imagens em modo B esta descrita no texto; a
maioria das alteracoes pode ser facilmente identificada com
AFAST, exceto o aumento da ecogenicidade cortical ou medular,
o qual pode ser variavel.

% de gatos acometidos com os respectivos

achados ultrassonograficos e comentarios

Rim normal < 10%, sem efusdo peritoneal/retroperitoneal.

Nefromegalia 69%, com aumento unilateral em 36%. O
comprimento médio foi de 4,5 (variacdo de 2,7
a 5,4); a extensdo maxima deve ser < 4,5 cm no

plano sagital.

40% e em todos eles com um aumento
concomitante da ecogenicidade medular.
0O cértex renal encontra-se normalmente
isoecogénico em relacao ao baco.

Ecogenicidade
cortical aumentada

Ecogenicidade
medular aumentada

51%, mas alguns com uma ecogenicidade
cortical normal. Normalmente, a medula deve
estar hipoecogénica (mais escura) em relacao
ao cortex renal.

Pielectasia 58%, mas com acometimento unilateral em

significativa 12%. A amplitude registrada da pelve renal
estava compreendida entre 0,5 e 15 mm, com
uma mediana de 2,5 mm. 80% dos gatos
acometidos foram classificados como leves
(<4 mm), 12% como moderados (5-10 mm) e
8% como graves (> 10 mm). O didmetro normal
é < 1-2 mm. 26% dos gatos tinham urélitos
concomitantes, sendo os ureterélitos mais
frequentes que os nefrélitos.

Liquido 33%

retroperitoneal

Liquido peritoneal 49%
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Figura 4. Anatomia normal esperada do rim felino. A Figura 4a apresenta um corte longitudinal/sagital, enquanto a Figura 4b exibe um corte
transversal e, em ambas as figuras, estao indicadas as principais estruturas. As Figuras 4c e 4d mostram as medidas de comprimento (L),
altura (H) e largura (W) do rim. O comprimento costuma ser a dimensdo mais utilizada para definir a presenca ou auséncia de nefromegalia,
pois, além de ser uma medida simples e de facil obtencao, é utilizada independentemente da altura e da largura.

Pielectasia Nefromegalia
A dilatacdo da pelve renal costuma ser facilmente O comprimento do rim deve ser avaliado em todos os casos.
detectada com a técnica AFAST (Figura 6). A largura da 0 comprimento maximo no plano sagital deve ser inferior a
pelve renal felina pode ser medida e avaliada da seguinte 4,5 cm; caso seja detectado um aumento de volume renal
forma: (Figura 11), devem-se descartar os quadros de linfoma,
+ Normal <2 mm lesao renal aguda e desvios (shunts) hepaticos.
» Dilatacao leve < 4 mm
» Dilatacdo moderada de 5a 10 mm . . .
« Dilatacdo grave > 10 mm Massas renais e retroperitoneais
Hidronefrose Caso se observe uma sombra acustica retroperitoneal
(Figura 12), é essencial diferenciar entre massa e
A hidronefrose, ou dilatacao do rim, é uma pielectasia hematoma; para isso, pode-se utilizar o Doppler de fluxo
grave com distensao da papila renal [Figura 7) e, em colorido e avaliar a presenca ou auséncia de fluxo pulsatil,
geral, é identificada com facilidade em exames de de forma que a auséncia de fluxo indica que se trata de um
imagem. hematoma. Caso se identifique a existéncia de hematoma,
pode ser indicada a realizacao de um perfil de coagulacao.
Cistos Se uma massa renal ou retroperitoneal for detectada, o
paciente devera ser submetido a estadiamento, utilizando a
Esse termo abrange cistos corticais (Figura 8), rins abordagem GFAST, conforme discutido adiante.
policisticos (geralmente observados em gatos da raca
Persa [Figura 91) e pseudocistos perinéfricos [Figura 10), Liquido perirrenal
sendo os Ultimos mais comuns em gatos de idade mais
avancada e naqueles com doenca renal cronica. E possivel Esse achado é visto como a existéncia de liquido
que exista uma predilecdo sexual, uma vez que afeta os arredondado dentro da capsula renal (Figura 13) e nao faz
machos com mais frequéncia. Todos os tipos de cistos parte do escore de liquido abdominal. Novamente, caso se
renais devem ser facilmente detectados pela técnica detecte a presenca de liquido, o paciente devera ser
AFAST. submetido a estadiamento com a abordagem GFAST.
...}/:4..
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Figura 5. Os nefrélitos dentro do rim podem ou nao ser
facilmente identificados por meio da ultrassonografia.

Figura 7. A hidronefrose é definida como uma pielectasia
grave com distensdo da papila renal.

Entre os diagndsticos que devem ser descartados, temos a
insuficiéncia renal, principalmente a lesdo renal aguda.

Arquitetura anomala

Caso se detecte qualquer anormalidade na arquitetura
renal durante os exames de imagem [Figura 14), é
essencial procurar por outras alteracoes evidentes nos
tecidos moles de outros 6rgdos abdominais utilizando a
técnica AFAST; a presenca de efusdes (derrames) pleural e
pericardica, bem como o coracao, também devem ser
examinados com a abordagem TFAST, e as superficies
pulmonares avaliadas com a técnica Vet BLUE.

Infarto

0 infarto renal geralmente é facil de identificar por meio da
técnica AFAST (Figura 15). No estadiamento do paciente,
devem ser incluidas as projecoes TFAST e Vet BLUE para
pesquisar qualquer evidéncia do sinal de “cunha” nos
pulmdes, o qual é indicativo de tromboembolismo
pulmonar.
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Figura 6. A dilatacao da pelve renal costuma ser detectada
por meio da ultrassonografia; para avaliar o grau de
pielectasia, deve-se medir o didametro da pelve.
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Figura 8. Os cistos corticais renais sao anecogénicos e
intraparenquimatosos e, tipicamente, nao distorcem a
capsula renal.

Liquido peritoneal

0 liquido livre (Figura 16) costuma ser identificado em forma
de um tridngulo (i. e., aparéncia triangular], uma vez que esse
liquido se localiza fora da capsula renal. Quando detectado, é
possivel registrar sua dimensao maxima. O liquido livre
peritoneal pode ser semiquantificado, utilizando o sistema de
escore de liquido abdominal aplicado a técnica AFAST,
conforme descrito adiante. Cabe assinalar que os gatos com
obstrucdo urindria comumente apresentam ascite associada a
obstrucdo (11-13). No estudo mais detalhado até o momento
segundo o conhecimento do autor, cerca de 60% dos felinos
obstruidos eram positivos para a presenca de liquido
pericistico, ou seja, ao redor da bexiga (analogo a projecao CC
da técnica AFAST), e aproximadamente 35% eram positivos
para a existéncia de efusao retroperitoneal (13). E importante
ter consciéncia de que a evolucao clinica para a maioria
desses gatos nao é alterada pelos cuidados-padrao, uma vez
que a ascite e a efusdo retroperitoneal normalmente
desaparecem com o tempo conforme o paciente se recupera,
em geral 24-36 horas apds o alivio da obstrucao e a
estabilizacdo satisfatéria do animal (13). A coleta e a anélise
de amostra do liquido podem ser Uteis para confirmar o
diagndstico de uroabdémen; no entanto, o tratamento do
uroabdémen costuma ser por meio clinico. O autor sugere
que a causa da efusao possa ser a inflamacao e pressao da
urina contra a parede vesical e a capsula renal (14).
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Figura 9. A doenca renal policistica é um disturbio genético
comumente observado em gatos da raca Persa; multiplos
cistos se formam dentro do rins e sao facilmente detectados
na ultrassonografia.

Figura 11. Rim aumentado de volume, medindo 6,26 cm de
comprimento —o normal € menor que 4,5 cm. A nefromegalia
pode ser atribuida a inimeros fatores distintos, incluindo
infeccdes, obstrucao, perda de funcao no rim contralateral, e
doencas infiltrativas, como linfoma.

Como se avalia a presenca de
liquido nas imagens
ultrassonograficas?

0 sistema de escore do liquido abdominal foi desenvolvido
como um método semiquantitativo objetivo para avaliar o
volume de liquido livre detectado dentro da cavidade
abdominal durante a técnica AFAST e pode ser usado em
casos de hemorragia, uroabddémen ou ascite. A descricdo
detalhada desse sistema de escore esta fora do escopo
deste artigo, mas se baseia no escore da presenca de
liquido livre, utilizando uma escalade 0 a 4, e na
especificacdo de regides positivas ou negativas no abdomen
(1,8,15,16). Se as quatro projecées da técnica AFAST do
abdomen forem negativas quanto a presenca de liquido
livre, 0 escore serd igual a 0 (zero); o escore méaximo 4
indica a existéncia de liquido livre nas quatro projecdes.
Esse método permite diferenciar pequenos volumes
(escore igual a 1 ou 2] de grandes volumes (escore igual a 3
ou 4), para que o médico-veterinario possa proceder
conforme cada caso. O autor recomenda uma modificacao
desse sistema no gato; se as dimensdes maximas do
espaco ocupado pelo liquido acumulado forem inferiores a
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Figura 10. Os pseudocistos perinéfricos sdo sacos fibrosos
preenchidos de liquido que circundam o rim; nos gatos, esses
pseudocistos sdo de natureza idiopatica, mas geralmente
ocorrem em associacdo com a doenca renal cronica.
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Figura 12. Qualquer sombreamento acustico renal ou
retroperitoneal deve ser investigado com mais profundidade. E
essencial a diferenciacao entre massa e hematoma; caso se
detecte a presenca de alguma massa, ela devera ser submetida
a estadiamento para permitir que o clinico oriente o tutor
quanto as proximas etapas.

5 mm ou se houver faixas lineares de liquido menores que 5
mm, aplica-se o escore “1/2"; se as dimensoes forem
maiores, o escore sera igual a 1 (16,23).

Esse sistema de escore oferece vérias vantagens em
relacdo a classificacdo do volume como “insignificante”,
“leve”, “moderado” e “grave”. Além disso, a utilizacdo
seriada do sistema de escore do liquido abdominal permite
monitorar com regularidade a evolucéo do liquido
peritoneal, tanto nas rondas diarias de cuidados do paciente
como nas consultas de reavaliacao.

Se o liquido livre puder ser acessado de forma facil e
segura, deve-se obter uma amostra para uma
caracterizacdo precisa (exata); é recomendavel a realizacao
de uma analise do liquido com citologia para orientar
melhor o diagndstico e o tratamento. Na suspeita de ruptura
do trato urinério, devem-se comparar os niveis séricos de
creatinina e potassio com os da amostra do liquido. E
importante ressaltar que a ultrassonografia nao permite
caracterizar o liquido livre com precisao e, no caso de
grandes volumes de efusao, geralmente se realiza uma
abdominocentese assim que a varredura AFAST for
concluida na projecao mais dependente da gravidade, onde
o liquido intra-abdominal se acumula.
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Figura 13. O liquido perirrenal é visualizado como a presenca
de liquido dentro da cépsula renal: se detectado, é
recomendavel prosseguir com a investigacao e descartar lesao
renal aguda.

ESQUERDO

Figura 14. A deteccdo de qualquer anomalia na arquitetura dos
rins, como alteracao no parénquima renal, deve ser
investigada mais a fundo; isso inclui a pesquisa por alteracoes
Gbvias de tecidos moles em outros drgaos abdominais, a
avaliacao do coracao e dos pulmoes, bem como a busca por
indicios de efusao pleural e pericardica. Neste gato, ambos os
rins apresentavam uma arquitetura anormal.

RIM ESQUERDO

INFARTO

Figura 15. O infarto renal crénico pode aparecer como uma
area hiperecogénica dentro dos rins, em virtude da formacao
de tecido cicatricial.

n fOCUy.
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Figura 16. O liquido livre na cavidade peritoneal geralmente
tem a aparéncia de um tridngulo na ultrassonografia, porque o
liquido se encontra fora da capsula renal, conforme
evidenciado aqui.

Amostras do espaco retroperitoneal, bem como amostras de
volumes menores da cavidade peritoneal, podem ser obtidas
com seguranca por ultrassonografistas experientes e
habilidosos [i. e., por técnicas mais avancadas guiadas por
ultrassom).

E quanto ao estadiamento de
massas renais e nefromegalia?

E altamente recomendavel que qualquer gato com suspeita
de massa renal seja submetido ao estadiamento com a
técnica GFAST. Isso proporciona um melhor didlogo com o
cliente e também evita que esse tutor decida se deve ou nao
prosseguir com investigacdes diagndsticas adicionais.
Lembre-se de que nem todas as massas renais sao
neopldsicas e, por essa razao, é imprescindivel considerar a
possibilidade de disturbios infecciosos, metabdlicos e outras
condicdes. O exame ultrassonografico GFAST pode sugerir
que a massa renal ou nefromegalia seja algo localizado
quando nao se observa nenhuma outra massa abdominal
evidente. Se o exame Vet BLUE descartar a presenca de
massa pulmonar e confirmar a inexisténcia de efusao
pleural ou pericéardica, teremos uma perspectiva mais
positiva gracas aos exames realizados. Além disso, se o gato
for ddcil e permitir o manuseio e a obtencdo das projecoes
TFAST (para confirmar a auséncia de alteracoes dignas de
nota em relacdo ao tamanho das cAmaras cardiacas),
melhor ainda. Com todas essas informacdes, o
médico-veterindrio poderd conversar com o tutor sobre
como dar continuidade ao procedimento diagndstico. Por
outro lado, caso se detectem achados importantes como
nodulos pulmonares (17), serd necessario estabelecer um
plano para o diagndstico diferencial. Tal como acontece com
as massas renais, é preciso ter em mente que nem todos os
nddulos pulmonares sdo neopldsicos —por exemplo, pode se
tratar de uma doenca fingica, porém tratavel. Se o
médico-veterindrio utilizar a técnica GFAST como teste
diagndstico de primeira escolha, ela podera ajudar tanto o
tutor como o pet da melhor forma possivel.
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Utilizacao da técnica GFAST para
avaliar o estado volémico do
paciente

A espécie felina parece ser mais suscetivel que outras
espécies a sobrecarga de liquidos (especialmente quando
se administra fluidoterapia intravenosa em casos de
obstrucao urindria e/ou insuficiéncia renal [18]), o que pode
levar a edema pulmonar, congestao venosa hepatica,
efusdo pleural, efusdo pericardica ou a qualquer
combinacdo desses disturbios (19).

A avaliacdo basal com a técnica GFAST (i. e., como base de
referéncia) desses pacientes no momento da apresentacao
inicial é de grande valor, uma vez que a integracao dos
achados durante os exames TFAST e Vet BLUE ajuda a
determinar se a tensdo/sobrecarga/falha esta acontecendo
do lado esquerdo ou direito. Além disso, e o mais
importante, em muitos pacientes, nem todas as projecoes
ultrassonograficas sdo necessarias quando se utilizam as
assim-chamadas “projecées GFAST nao ecogénicas
alternativas”. A insuficiéncia cardiaca congestiva do lado
esquerdo leva a formacdo de edema pulmonar
cardiogénico, o que pode ser facilmente descartado ou
detectado [sensibilidade de 96%) e quantificado com a
técnica Vet BLUE (19-21). A insuficiéncia cardiaca
congestiva do lado direito resulta em distensao da veia cava
caudal e congestao venosa hepdtica, o que é prontamente
detectado na projecao Diafragmatico-Hepatica (DH) das
técnicas AFAST-TFAST. Além disso, tanto na insuficiéncia
cardiaca direita como na esquerda, pode ocorrer o
desenvolvimento de efusodes pleural e pericardica,
detectdveis durante o exame TFAST (15,19,22-25). Portanto,
a integracao dos achados ultrassonograficos do TFAST e a
caracterizacao da veia cava caudal, bem como o exame dos
pulmdes com a técnica Vet BLUE, aumentam a
probabilidade de se realizar uma avaliacao precisa (exata)
do paciente (3).

Registro dos resultados

Os modelos orientados a objetivos sdo imprescindiveis
para transmitir claramente os objetivos e registrar os
dados do paciente, para que esses dados possam ser
medidos e comparados, tanto inicialmente como em
estudos subsequentes. Alguns exemplos de modelos
(1,25-27) foram publicados e estao disponiveis no site
FASTVET.com.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, se nos perguntarmos: “em quais
pacientes renais devemos realizar um exame
ultrassonografico GFAST”, a resposta é que essa
técnica deve fazer parte da investigacao
diagnéstica de TODOS os gatos com sinais de
doenca renal ou distirbio do trato urinario,
inclusive daqueles com obstrucao urinaria. Caso
seja utilizada como a técnica de diagnostico por
imagem de eleicdo, ela também pode detectar
achados incidentais ou inesperados, nao somente
no trato urinario, mas também no resto do
abdomen e no térax, incluindo o coracao e os
pulmoes. Basicamente, a técnica permite que o
clinico avalie o paciente de forma rapida na
apresentacao clinica inicial e tome decisoes
objetivas quanto as proximas etapas no
diagnéstico e tratamento e, em Ultima analise,
isso pode fazer a diferenca entre a vida e a morte.
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DETECCAO DE DOENCA RENAL
CRONICA PRECOCE EM GATOS

A doenca renal é uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade em gatos de idade

avancada. Hannah Sargent e Jonathan Elliott nos fornecem uma revisdo dos melhores métodos
para a deteccao precoce dessa doenca.

PONTOS-CHAVE

A doenca renal cronica é
uma afeccao comum de
gatos mais idosos e foi

relatada como a segunda

causa mais frequente de
mortalidade em gatos com

mais de 5 anos de idade.

0 diagnostico
precoce da doenca
renal cronica em gatos
é importante para
permitir uma intervencao
terapéutica adequada e em
tempo oportuno, assim

como para identificar e
tratar a doenca renal
primaria
subjacente.

Para diagnosticar
a doenca renal cronlca
precocemente [
necessario avaliar a
creatinina sérica ou
plasmatica, a concentracao
de SDMA e a urinalise, em

vez de considerar um
unico parametro de
forma isolada.

Os gatos
com doenca renal
cronica precoce podem
nao apresentar nenhum
sinal clinico de enfermidade,
e os achados do exame fisico
também podem ser normais,
ressaltando a importancia
dos testes de triagem para
a deteccao da doenca,
particularmente em
gatos geriatricos.

-~ A - -
229 Introducao °°° Patogenese e etiologia da doenca
A - -
co - ©© renal cronica felina
Estima-se que a doenca renal cronica tenha uma
prevaléncia de até 32% em gatos com mais de 12 anos de A doenca renal cronica simplesmente é definida como “a
idade (1). Também foi relatada como a segunda causa mais presenca de anormalidades funcionais ou estruturais
comum de morte em gatos com 5 anos de idade ou mais no persistentes em um ou ambos os rins”. Do ponto de vista
Reino Unido (2). Em seres humanos, a doenca renal crénica histopatoldgico, as alteracdes mais frequentes sao a
é reconhecida como um problema de sadde publica em nivel inflamacao tubulointersticial e a fibrose (3). Contudo, o
global, e as estratégias para sua deteccao precoce sao termo “doenca renal crénica” é inespecifico e nao faz
fundamentais para enfrentar essa crise global. No entanto, referéncia a um processo patoldgico subjacente, mas sim a
o grande desafio para os médicos é formular um uma sindrome heterogénea que pode ser definida como um
diagndstico verdadeiro de doenca renal cronica precoce, declinio da funcdo renal que persiste por, no minimo, 3
principalmente em funcao das limitacoes da creatinina meses.
sérica como marcador da taxa de filtracdo glomerular (TFG). . . .
. . . 0 modelo mais amplamente aceito do desenvolvimento da
Essa dificuldade é compartilhada em todo o mundo, tanto na . . .
L L o doenca renal cronica felina descreve uma fase de iniciacao,
medicina humana como na veterinaria; para o médico- ’ . : ’
L. . .. a . em que um ou mais fatores desencadeiam o dano renal,
veterinario, o diagndstico precoce da doenca renal cronica , .
. . . . S resultando na perda dos néfrons. Isso, por sua vez, leva a
felina seria de grande utilidade, pois facilitaria o - ~ .
< autoperpetuacdo da lesdo nos rins, um processo
acompanhamento da progressao da doenca e a . B R -
. - . . . denominado “progressao intrinseca” (Figura 1) (4). O
implementacao de medidas terapéuticas apropriadas em . .
- conhecimento desses fatores desencadeantes pode ajudar o
tempo oportuno, bem como a deteccao da doenca renal . L . e .
S . . IR . L. meédico-veterinario na identificacao apropriada dos gatos
primaria subjacente para identifica-la e trata-la em estagios . ’ N
R . . - que devem passar por triagem em relacao a essa doenca.
iniciais. Gracas a recente disponibilidade de novos T
. L o o Entre os fatores de iniciacdo, encontram-se a doenca renal
biomarcadores —como a dimetilarginina simétrica (SDMA, . . N "
. P s = L. primaria (incluindo a lesdo renal aguda), o envelhecimento e
sigla em inglés)—ou a utilizacdo de outras estratégias que . )
. : ; . os fatores relacionados com o ambiente (4).
empregam algoritmos, acredita-se que seja possivel
identificar o gato com doenca renal precoce. Dessa maneira, A doenca renal primaria pode ser classificada como
no futuro, as pesquisas permitirdao um melhor entendimento adquirida ou congénita. A condicdo congénita mais
dessa enfermidade, a fim de estabelecer as medidas frequente é a doenca renal policistica autossémica
terapéuticas adequadas e retardar a progressao da doenca. dominante que afeta o gato da raca Persa ou mestico dessa
O presente artigo resume brevemente os conhecimentos raca em nivel mundial. As condicdes adquiridas mais
atuais sobre o diagndstico precoce da doenca renal cronica comuns que devem levantar suspeita em caso de doenca
felina e sua aplicacao na clinica veterinaria. renal cronica incluem: linfoma renal (3), pielonefrite
veterinary,

» foc

u #30.1



Jonathan Elliott,

bacteriana, urélitos no trato urinario superior, infeccoes
virais crénicas (FIV, FelV, PIF e morbilivirus felino) (4) e
administracao cronica de dietas desbalanceadas (5).

A lesao renal aguda pode ser definida como um declinio
subito da funcdo dos rins, com consequente queda na taxa
de filtracao glomerular, na producao de urina e na funcao
dos tubulos renais. A lesao renal aguda pode ser
desencadeada por diversos tipos de insultos ou injurias.
Embora o papel da lesdo renal aguda como fator
desencadeante da doenca renal cronica em gatos nao
tenha sido amplamente estudado, foi demonstrado em
seres humanos que um episédio de lesdo renal aguda
aumenta o risco do desenvolvimento subsequente da
doenca renal cronica, e quanto maior a gravidade da lesao
renal aguda, maior serd o risco da doenca renal cronica
(6). Nos gatos, o dano renal pode ser causado por
nefrotoxinas (p. ex., etilenoglicol), neoplasias, infeccdes,
sepse ou—talvez o mais importante no contexto da
doenca renal cronica— por isquemia. Foi estabelecido que
alteracoes tubulointersticiais semelhantes as da doenca
renal cronica felina ocorrem na fase tardia de
recuperacdo de lesao renal aguda isquémica induzida por
meio experimental em gatos (7). Isso, portanto, apoia o
fato de que a lesado renal aguda, especialmente do tipo
isquémico, induz a mecanismos de reparo
mal-adaptativos que podem levar a doenca renal cronica.
Todavia, nao foi estudada a possibilidade de que outras
causas de lesao renal aguda desencadeiem uma resposta
mal-adaptativa de reparo e subsequente doenca renal
cronica.

Na doenca renal crénica felina, geralmente nao é
identificada uma Unica doenca renal primaria. Por isso, foi
levantada a hipdtese de que uma combinacao de varios
fatores, incluindo um ou vérios episddios de lesao renal
aguda, assim como fatores especificos do animal e fatores
relacionados com o ambiente, atue de maneira
cumulativa e inicie a doenca renal crénica (4).
Considerando o aumento na prevaléncia dessa doenca em
gatos de idade avancada (8), investigou-se a relacao entre
a doenca renal cronica e o envelhecimento.
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As estimativas da prevaléncia de doenca renal cronica em
gatos com mais de 12 anos variam de 32% (1) a 42% (8).

O fato de haver uma porcentagem de gatos geriatricos sem
doenca renal cronica é a prova de que essa doenca pode ser
evitada nesses animais de idade avancada; no entanto, foi
levantada a hipdtese de que o envelhecimento pode
comprometer os mecanismos protetores dos rins, de tal
forma que a probabilidade de recuperacao da lesao renal
seja menor. Também se especula que algumas das doencas
mais frequentes em gatos idosos, como o hipertireoidismo
(4), as doencas dentérias (9), a hipertensao arterial (4) e a
enteropatia inflamatdria (10), podem afetar adversamente os
rins. Por fim, foi sugerido que a maior prevaléncia da doenca
renal cronica durante essas Ultimas décadas possa ser
atribuida a mudancas do ambiente, incluindo alimentacao,
vacinacao e efeitos do estresse ambiental. Por exemplo, em
um estudo epidemioldgico recente, foi observado que existe
uma correlacao entre a gravidade das doencas dentarias e o
desenvolvimento de azotemia em gatos (9). Embora tenha
sido determinado que a modificacao da dieta pode retardar a
evolucao da doenca renal cronica nos estagios 2 e 3 segundo
a IRIS, ndo ha evidéncias de que um alto nivel de fésforo nos
alimentos seja um fator desencadeante da doenca renal
cronica. Nao obstante, em estudos recentes, foi observado
que um possivel fator de risco para a funcao renal em gatos
adultos saudaveis seja a alimentacdo com altos niveis de
fosforo na forma inorgénica (11). Ha necessidade de mais
estudos para entender melhor a importancia do manejo e
dos cuidados da espécie felina; entretanto, o conhecimento
dos possiveis fatores desencadeantes pode ajudar o
médico-veterinario a identificar corretamente os gatos com
maior risco de desenvolver a doenca renal cronica.

Marcadores da taxa de filtracao
glomerular e da doenca renal
cronica

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) corresponde ao volume
do ultrafiltrado produzido nos néfrons de ambos os rins por
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Figura 1. 0 mecanismo
proposto geralmente aceito
para o inicio e a progressao
da doenca renal cronica. Os
fatores desencadeantes
levam a “consequéncias”:
alteracdes na estrutura e
funcao renal. A medida que a
doenca renal evolui e ocorre
uma perda significativa dos
néfrons, as respostas
mal-adaptativas intrinsecas
ao gato contribuem ainda
mais para o dano aosrins e a
perda dos néfrons. As
imagens dos rins dissecados
ilustram um rim saudavel
(figura de cima) e outro rim
com doenca renal cronica

Fatores desencadeantes
e Doenca renal cronica primaria

e Lesao renal aguda
e Envelhecimento
e Fatores ambientais

Consequéncias

/ N\

Alteracoes patologicas
na estrutura renal

e Inflamacao intersticial
e fibrose

o Atrofia tubular

o Perda dos néfrons

Alteracoes na funcao
renal

¢ Diminuicao na taxa
de filtracao glomerular
e Mal-adaptacoes

e Sindrome urémica

em estagio terminal (figura

de baixo). l

l

Progressao intrinseca

e Ativacao dos fatores de progressao e
autoperpetuacao do dano renal

unidade de tempo e esta correlacionada com a massa renal
funcional. 0 método mais preciso (exato) de avaliacdo da
massa renal funcional disponivel para os
médicos-veterinarios é a medicdo da depuracao (clearance)
plasmatica de um marcador exdgeno de filtracao, como o
ioexol. De modo geral, a estimativa da TFG por meio da
medicao de um marcador substituto, como a concentracao
de creatinina sérica, continua a ser o método mais Util de
avaliar a funcado renal na clinica veterinaria.

0O principal desafio enfrentado pelos médicos-veterinarios
ao utilizar a creatinina sérica para o diagndstico de doenca
renal precoce em gatos é a relacdo curvilinea existente
entre a concentracao de creatinina sérica e a TFG,
conforme exibida na Figura 2. Portanto, é necessario que

“Pode ser um grande desafio identificar os
gatos com doenca renal cronica em estagio 1
ou 2 segundo a IRIS quando os valores da
creatinina estao dentro do intervalo de
referéncia laboratorial; nesse caso, ha
necessidade de mais pesquisas em busca de
outros indicios clinicos de doenca renal

Crﬁnica." Hannah J. Sargent
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ocorra uma diminuicdo substancial da TFG para detectar um
aumento significativo na concentracao de creatinina sérica
(e a consequente azotemia) no perfil bioquimico; por essa
razao, a creatinina sérica é um indicador da TFG com pouca
sensibilidade.

No inicio da doenca renal cronica, o aumento da creatinina
sérica é leve e, muitas vezes, ainda se encontra dentro do
intervalo de referéncia do laboratério. O sistema de
estadiamento da doenca renal cronica segundo a IRIS define
o estagio 1 como um paciente ndo azotémico (concentracao
de creatinina sérica < 140 pmol/L, 1,6 mg/dL no gato) com a
presenca de alguma outra anormalidade renal, ou seja,
capacidade persistentemente inadequada de concentracao
da urina sem uma causa extrarrenal identificavel, alteracoes
renais a palpacdo ou em técnicas de diagnéstico por
imagem, proteinuria persistente de origem renal, resultados
anormais na biopsia renal, ou aumento na concentracdo da
creatinina sérica em amostras coletadas de forma seriada’.
Contudo, a identificacdo do gato nos estagios 1 e 2 segundo
a IRIS (creatinina sérica entre 140-250 pmol/L, 1,6-2,8
mg/dL) pode ser um grande desafio quando os valores da
creatinina se encontram dentro do intervalo de referéncia (e
quando as informacoes sobre a tendéncia da creatinina nao
sdo dignas de nota); nesses casos, ha necessidade de
avaliacdo adicional para detectar outras evidéncias clinicas
de doenca renal cronica.

Essa dificuldade pode ser ainda mais exacerbada por fatores
extrarrenais, como massa muscular (12), idade e raca

(p. ex., gato Sagrado da Birmaénia) (13). Foi demonstrado que
tais fatores influenciam os niveis de creatinina. Levando em
conta essas limitacoes, é recomendavel que a creatinina
seja sempre mensurada em uma amostra de sangue obtida
em jejum, interpretando os resultados com base na raca, na
massa muscular e na idade do gato.

'www.iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment _Recommendations_2019
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Dadas as limitacoes da creatinina sérica como marcador de
doenca renal precoce, as pesquisas realizadas nos Ultimos
anos se concentraram em novos biomarcadores de reducao
da TFG, bem como de danos tubulares e glomerulares, aos
quais permitem a deteccao de alteracées no inicio da
doenca. O biomarcador mais facilmente acessivel para os
médicos-veterinarios é a dimetilarginina simétrica (SDMA).

0 que sabemos sobre a SDMA?

A dimetilarginina simétrica (SDMA] é uma forma metilada
da arginina, encontrada em todas as proteinas
intracelulares e liberada na circulacao durante o
catabolismo proteico. Noventa por cento da SDMA sao
excretados pelos rins, razao pela qual ela é considerada
um marcador substituto da TFG (14). Desde 2015, um teste
para quantificar a concentracao de SDMA no soro ou no
plasma por meio de um imunoensaio patenteado esta
disponivel no mercado em muitos paises. Esse
imunoensaio demonstrou ter uma boa correlacdo com a
cromatografia liquida acoplada a espectrometria de
massas, a metodologia considerada como o padrao de
referéncia (15).

Ha relatos de que a concentracdo de SDMA permite
detectar uma reducao da TFG antes que se observe uma
elevacao da concentracdo de creatinina sérica (com base no
intervalo de referéncia estabelecido). Atualmente, a SDMA
é reconhecida como uma ferramenta de triagem Util para a
deteccdo de doenca renal cronica precoce. Em um estudo
feito em uma coldnia de 21 gatos geriatricos com doenca
renal cronica de ocorréncia natural (espontanea),
observou-se um aumento da concentracdo de SDMA acima
de 14 pg/dL, 17 meses em média antes da elevacdo da
creatinina acima do valor de referéncia de 186 pmol/L (2,1
mg/dL) em 17 dos 21 gatos (16).

Além disso, a SDMA também é descrita como um
biomarcador de alta especificidade para detectar a reducao
da TFG e possivelmente menos influenciada por fatores
extrarrenais, em comparacdo a creatinina. Embora se
possa esperar uma pequena variabilidade bioldgica e
individual didria, ha evidéncias de que a SDMA nao é
significativamente influenciada pela massa muscular
(16,17) ou pela ingestdo recente de proteinas (17). Foi
demonstrado que a idade e a raca exercem algum efeito
sobre as concentracdes de SDMA; por isso, ha pesquisas
em andamento para estabelecer os intervalos de referéncia
especificos para a idade e a raca. Hoje em dia, sabe-se que
uma concentracdo de SDMA de até 16 pg/dL pode refletir
uma funcao renal normal no gato jovem (18); além disso, foi
descrito um maior nivel de SDMA no gato da raca Sagrado
da Birmania. O intervalo de referéncia especifico sugerido
para essa raca ¢ de 3,5-18,7 pg/dL.

Como a SDMA é um biomarcador relativamente novo, ainda
estd se investigando a possivel influéncia de fatores
extrarrenais nas concentracoes circulantes desse
biomarcador; mais especificamente, é importante que o
médico-veterinario leve em consideracdo a influéncia da
administracao de farmacos e da existéncia de doencas
concomitantes. Foi descrito que a presenca ou auséncia de
doenca mixomatosa da valva mitral (também conhecida
como mixomatose mitral) e os sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva, bem como o tratamento farmacolégico
dessa insuficiéncia, ndo estao relacionados com as
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Figura 2. A relacdo curvilinea entre a creatinina sérica
e a taxa de filtracdo glomerular. 177 pmol/L
representam um valor superior frequente do intervalo
de referéncia em laboratdrios comerciais; neste
gréafico, pode-se observar claramente que ocorre uma
reducdo significativa na taxa de filtracao glomerular
antes de a creatinina estar acima desse limite e antes
de a azotemia ser documentada. 250 pmol/L
correspondem ao limite superior para a doenca renal
cronica em estagio 2, enquanto 440 pmol/L se referem
ao limite superior para a mesma doenca em estagio 3,
ambos segundo a classificacdo da IRIS.

concentracdes séricas da SDMA em caes (19). Embora a
doenca mixomatosa da valva mitral seja especifica para a
espécie canina, também foi relatado que a miocardiopatia
hipertrofica felina ndo afeta a concentracdo de SDMA (20), o
que é uma prova preliminar de que a doenca cardiaca nao
influencia os niveis desse biomarcador nas diferentes
espécies. Em um estudo em caes, foi relatado que a
presenca de alta carga tumoral, sem reducao da funcao
renal, pode gerar um aumento da SDMA (21] e, até que
sejam realizados mais estudos, deve-se presumir que o
mesmo também ocorra em gatos. Existem evidéncias
preliminares de que a nefrolitiase felina pode ocasionar um
aumento na concentracao de SDMA acima do intervalo de
referéncia, embora isso possa ser atribuido a alteracao
precoce da funcao renal, e nao a um fator extrarrenal. Por
outro lado, foi descrita uma diminuicao significativa na
concentracao de SDMA em gatos com diabetes mellitus
submetidos a insulinoterapia (20) e naqueles com
hipertireoidismo sem tratamento (22). Esses achados devem
ser levados em consideracao ao avaliar a funcao renal em
gatos com essas endocrinopatias. No estudo conduzido em
gatos hipertiredideos, a sensibilidade da SDMA para prever
o desenvolvimento de azotemia ap6s o tratamento do
hipertireoidismo foi baixa (33,3%), embora a especificidade
fosse muito elevada (97,7%). Isso sugere que um aumento
da SDMA antes do tratamento para o hipertireoidismo seja
um bom indicador de azotemia pds-terapia, mas a
concentracao normal desse biomarcador nao descarta a
doenca.
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Marcadores de lesao glomerular
e tubular

Enquanto a concentracao da creatinina sérica e o nivel da
SDMA s3o marcadores substitutos da funcdo renal (ou seja,
da TFG), os marcadores urinarios podem indicar lesdo ou
disfuncao glomerular ou tubular. Na medicina veterinaria,
foram identificados diversos marcadores desse tipo.

A proteinuria é um marcador de lesdo ou disfuncao
glomerular ou tubular utilizado com bastante frequéncia.
Para a identificacdo de rotina da presenca de proteinuria
em clinicas veterinarias, empregam-se fitas reagentes
colorimétricas que detectam a albumina na urina (Figura
3); no entanto, vale ressaltar que, no gato, sao frequentes
os falso-negativos e, em particular, os falso-positivos.
Quando se detecta proteindria em uma tira reagente de
imersao na urina, devem-se descartar as causas pré- e
po6s-renais, como hemoglobindria ou infeccado do trato
urinario; além disso, deve-se quantificar a proteinuria,
utilizando a relacao proteina:creatinina urinaria, o método
de eleicdo. Uma vez confirmada a persisténcia da
proteindria, deve-se realizar o estadiamento da doenca
renal cronica, seguindo as diretrizes da IRIS. Até mesmo
uma leve proteindria (i. e., de baixa magnitude] esta
associada ao desenvolvimento de azotemia, o que destaca a
importancia de incluir a urinalise na avaliacao e triagem de
gatos com possivel doenca renal cronica precoce (Figura 4).

A proteinuria pode ser consequéncia da sobrecarga
(aumento da perda de proteinas através do glomérulo) ou
do mau funcionamento (perda da capacidade das células
tubulares de reabsorver as proteinas filtradas) do sistema
renal responsavel pelo controle das proteinas. No rim
saudavel, as proteinas de baixo peso molecular (< 40 KDa)
podem atravessar livremente a barreira de filtracao
glomerular, enquanto as de peso molecular intermediario
(40-69 KDa) tém uma permeabilidade variavel em funcdo de
sua carga; ja as proteinas de alto peso molecular (> 70 kDa)
geralmente sao bloqueadas por essa barreira em virtude de
seu tamanho. As células tubulares proximais saudaveis
reabsorvem as proteinas que passaram para o espaco
tubular. Tal reabsorcao acontece via endocitose mediada
por receptores. Em caso de dano glomerular, a
permeabilidade da barreira de filtracao aumenta, o que se
traduz na presenca de uma proteinuria significativa.

“Entre as condicdes adquiridas mais frequentes
que devem levantar a suspeita de doenca renal
cronica por parte do clinico, estao o linfoma
renal, a pielonefrite bacteriana, os urélitos no
trato urinario superior, as infeccoes virais
cronicas e uma alimentacao desbalanceada a
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Figura 3. A fita reagente colorimétrica para exames de urina
por imersao utilizada para detectar albumina urinaria é um
teste rapido e simples para fazer na propria clinica; contudo,
tanto resultados falso-negativos como falso-positivos sao
frequentes no gato.

Figura 4. Coleta de uma amostra de urina por cistocentese
em um gato em estacao. A maioria dos gatos tolera bem
esse método em estacdo, pois envolve a minima contencao
ou manipulacado do animal.

0 dano tubular também pode resultar em proteindria como
consequéncia de uma combinacao de fatores, como
extravasamento de proteinas a partir das células tubulares
lesionadas, diminuicdo da reabsorcdo de proteinas, e
suprarregulacao das proteinas envolvidas no dano e reparo.
No futuro, além da albuminuria, é provavel que sejam
utilizadas outras proteinas de peso molecular baixo ou
intermediario como marcadores da doenca renal cronica
precoce. Em um estudo, foi observado que a concentracao
de transferrina, cujo peso molecular é semelhante ao da
albumina, embora seu ponto isoelétrico seja diferente, era
muito baixa na urina de gatos normais, mas aumentava na
urina daqueles com doenca renal cronica aparentemente
saudaveis ou em estagio 1; nesses gatos, foi confirmada
uma nefrite intersticial cronica por meio de biopsia renal.
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Figura 5. Gato geridtrico diagnosticado com doenca renal crénica em estagio 1, segundo a IRIS. O diagndstico nos gatos nesse estagio nao é facil,
uma vez que os achados do exame fisico ndo sdo muitas vezes dignos de nota e os niveis de creatinina sérica podem estar dentro dos limites de

normalidade.

Isso sugere que a transferrina possa ser um marcador
muito especifico de lesdo renal precoce (23). Atualmente,
estdo sendo investigadas proteinas de baixo peso
molecular, como a proteina de ligacdo ao retinol e a
lipocalina associada a gelatinase de neutrdfilos.

0 estudo do proteoma urinario oferece a possibilidade de
identificar proteinas de baixo peso molecular que podem
facilitar o diagndstico precoce da doenca renal cronica no
gato (24). Antes que esses testes estejam disponiveis no
mercado para as clinicas veterinarias, ha necessidade de
mais estudos longitudinais prospectivos para identificar e
validar os marcadores urinarios da doenca renal cronica
precoce no gato.

Diagndstico da doenca renal
cronica e aprendizagem
automatica

Na medicina humana, foram desenvolvidos modelos de
aprendizagem automatica que utilizam algoritmos para
analisar os dados e avaliar o risco do paciente, além de
prever o progndstico em nivel individual e recomendar
tratamentos personalizados. E provavel que, no futuro,
esses modelos também sejam aplicados na medicina
veterinaria com a mesma finalidade. Recentemente, foi
utilizada a aprendizagem automatica para desenvolver um
algoritmo que combina a idade e a densidade urinaria, bem
como a creatinina e ureia séricas, de amostras obtidas em
pelo menos trés ocasides durante os check-ups de satde
de rotina para prever o risco do desenvolvimento de doenca
renal cronica azotémica dentro de um ano (25).
Curiosamente, esse estudo relatou que o algoritmo
apresentou uma especificidade acima de 99% e uma
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sensibilidade de 63% para prever os gatos com risco de
doenca renal cronica um ano antes de a condicao ser
diagnosticada por métodos mais convencionais.

Diagndstico da doenca renal
cronica precoce na clinica

Apresentacao clinica

Os gatos nos Ultimos estagios da doenca renal cronica—ou
seja, no estagio 2 mais avancado e nos estagios 3 e 4
segundo a IRIS—costumam apresentar poliuria e polidipsia,
bem como outros sinais clinicos inespecificos, como perda
de peso, diminuicao do apetite e letargia. Os achados do
exame fisico podem incluir a presenca de rins pequenos a
palpacao, com possiveis bordas irregulares ou, entdo, pode
haver um rim aumentado de volume e o contralateral
reduzido, por exemplo, em casos de linfoma renal ou de
obstrucao ureteral aguda com consequente hidronefrose. Os
gatos com doenca renal crénica precoce podem nao
apresentar sinais clinicos de enfermidade, e os achados do
exame fisico também podem estar dentro da normalidade
(Figura 5); em uma triagem pré-anestésica de rotina ou
como parte de uma avaliacdo diagnéstica em busca de
doencas concomitantes, é possivel que se detecte a
presenca de leve azotemia, SDMA elevada ou proteindria. Os
testes de diagnéstico para a doenca renal cronica, incluindo
perfil bioquimico, hematologia e urinalise, podem ser
realizados nos check-ups de rotina e nas consultas de
vacinacao de gatos geriatricos, bem como daqueles com
maior risco de doenca renal cronica, levando em
consideracao os fatores de iniciacao descritos
anteriormente.
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Quadro 1. Estudo de caso

IDENTIFICACAO
“Minnie” é um gato Doméstico de pelo curto (fémea
castrada de 13 anos de idade).

HISTORICO CLiNICO

Durante os ultimos 6 meses, o tutor notou uma piora dos
sinais de polifagia, perda de peso e ma condicao da
pelagem.

SINAIS CLiNICOS

Os achados anormais do exame fisico incluiam
taquicardia, escore de condicao corporal igual a 3 em uma
escala de 9 pontos (Figura é), perda de peso (500 g em 6
meses) e comportamento ansioso (nervoso). A pressao
arterial medida com Doppler era de 124 mmHg.

RESULTADOS INICIAIS DOS TESTES DE DIAGNOSTICO

Os resultados mais significativos do perfil bioquimico (os
valores normais estdo exibidos no Quadro 3) eram os
seguintes: tiroxina (T4) 150 nmol/L; creatinina 106 umol/L;
ureia 7 mmol/L; SDMA 17 ug/dL. A urinélise nao
apresentava alteracoes dignas de nota, mas a densidade
urinaria era de 1,027.

TRATAMENTO

Foi instituido o tratamento do hipertireoidismo com
tiamazol na dose de 2,5 mg a cada 12 horas por via oral.
Em 4 semanas do tratamento, Minnie ndo exibia mais a
polifagia. No exame clinico, a taquicardia havia
desaparecido e houve um ganho de 250 g no peso
corporal, com um escore de condicao corporaligual a 5
em uma escala de 9 pontos (Figura 7). Os resultados do
exame de sangue foram os seguintes: T4 36 nmol/L;
creatinina 120 pmol/L; ureia 8,4 mmol/L; SDMA 17 pg/dL.
A urinalise ndo apresentava alteracoes dignas de nota,
mas a densidade urinaria estava em 1,025.

ACOMPANHAMENTO DOS TESTES DE DIAGNOSTICO
Para monitorar a concentracao elevada da SDMA,
observada no segundo teste, uma vez controlado o
hipertireoidismo, realizou-se um novo exame de sangue
duas semanas depois para avaliar os parametros renais e
constataram-se os seguintes achados: creatinina 122
pmol/L; ureia 8,8 mmol/L e SDMA 18 pug/dL. A urinélise
nao apresentava alteracoes dignas de nota, mas a
densidade urindaria continuava baixa com um valor de
1,025.

Foi formulado o diagndstico de doenca renal cronica no
estagio 1 devido ao aumento persistente da SDMA; esse
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Figura 6. Minnie na apresentacao clinica inicial com um
escore de condicao corporal igual a 3 em uma escala de 9
pontos e ma condicdo da pelagem.

diagndstico também foi apoiado pela persisténcia de uma
densidade urindria abaixo de 1,035. Oito semanas apos a
confirmacao da doenca renal cronica em estagio 1, os
paréametros renais foram reavaliados para monitorar a
progressao dessa enfermidade e os exames revelaram os
seguintes valores: creatinina 204 pmol/L; ureia 6,8 mmol/L
e SDMA 18 pg/dL. A urinélise ndo apresentava alteracdes
dignas de nota, mas a densidade urinaria estava em 1,019.

DISCUSSAO DO CASO

Minnie apresentava sinais clinicos de hipertireoidismo, e o
diagndstico foi confirmado por meio da mensuracao dos
niveis de tiroxina total. Antes do tratamento de
hipertireoidismo, a creatinina se encontrava dentro dos
limites de referéncia e, na urinalise, ndo se observaram
alteracoes dignas de nota. No entanto, a SDMA estava
levemente aumentada e a densidade urinaria era inferior a
1,035, sugerindo uma possivel doenca renal cronica
precoce. Nao obstante, os parametros renais sempre
devem ser monitorados de perto durante o tratamento de
hipertireoidismo, independentemente dos valores antes da
terapia; além disso, os exames de sangue e de urina foram
repetidos 4 semanas depois de iniciar o tratamento com o
tiamazol. Os exames confirmaram que o hipertireoidismo
estava controlado e, apesar da manutencao da creatinina
sérica no intervalo de referéncia, a SDMA continuava
elevada.

Para confirmar a elevacao persistente da SDMA com o
hipertireoidismo controlado, o perfil bioquimico da funcao
renal foi repetido duas semanas depois. Como a SDMA
permaneceu aumentada em duas ocasioes consecutivas
com duas semanas de intervalo, Minnie foi diagnosticada
com doenca renal cronica precoce no estagio 1, segundo a
IRIS; a densidade urinaria persistentemente abaixo de
1,035 apoiou o diagnéstico. Foi recomendada uma
investigacao diagnostica mais aprofundada, incluindo a
repeticdo da urinalise e a realizacdo das técnicas de
diagndstico por imagem dos rins, para confirmar a
presenca de alguma doenca renal subjacente.

Ao classificar a doenca renal cronica no estagio 1, o
médico-veterinario fez um monitoramento rigoroso da
progressao dessa enfermidade e, 8 semanas depois do
diagndstico inicial da doenca renal cronica, os parametros
renais revelaram azotemia, jJuntamente com uma
densidade urinaria de 1,019. Foi, entdo, diagnosticada a
doenca renal cronica no estagio 2 e instituido o tratamento
apropriado, de acordo com as diretrizes da IRIS.
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Figura 7. Minnie na consulta de acompanhamento apds a
terapia do hipertireoidismo com tiamazol. Agora, o escore de
condicdo corporal é igual a 5 em uma escala de 9 pontos e o
pelo se encontra em bom estado.
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Quadro 2. Estudo de caso

IDENTIFICACAO
“Jeremy” é um gato da raca Bosque da Noruega (macho
castrado de 12 anos de idade) (Figura 8).

valores: creatinina de 135 ymol/L; ureia de 8 mmol/L,
SDMA de 18 pg/dL (os valores normais estdo exibidos no
Quadro 3). A hematologia ndo apresentou alteracdes dignas
de nota. Nao havia nada digno de nota na urinalise, e a
densidade urinaria era igual a 1,040. Com a SDMA elevada
acima do intervalo de referéncia, foi indicada a repeticao do
perfil biogquimico.

HISTORICO CLiNICO

0 gato vive desde pequeno com seu tutor e estd com a
vacinacao em dia. O caso se trata de uma consulta de
rotina para reforco vacinal. O tutor nao tem nenhuma
queixa em relacao ao gato. ACOMPANHAMENTO DOS TESTES DE DIAGNOSTICO
Jeremy retornou a consulta 4 semanas depois para
monitorar os parametros renais, embora a urinélise nao
tenha sido obtida nessa consulta. No perfil bioquimico, os
valores foram os seguintes: creatinina de 130 pmol/L; ureia
de 8,7 mmol/L, SDMA de 13 pg/dL. Nessa ocasido, a SDMA
nao estava elevada; por esse motivo, nenhuma outra
medida foi necessaria.

SINAIS CLINICOS
N&o hd anormalidades no exame fisico. A pressao arterial
sistélica medida com Doppler é de 130 mmHg.

RESULTADOS INICIAIS DOS TESTES DE DIAGNOSTICO
Foram realizados os exames de hematologia e perfil
bioquimico (incluindo T4) anuais, seguindo as diretrizes
para gatos geriatricos. A bioquimica revelou os seguintes DISCUSSAO DO CASO

0 aumento da SDMA em uma Unica ocasido em um gato
nao azotémico nao deve ser considerado diagndstico; para
formular o diagndstico de doenca renal cronica precoce, a
SDMA precisa estar persistentemente aumentada em
testes de acompanhamento. Além disso, no caso de
Jeremy, a densidade urindria era de 1,040, um valor pouco
indicativo de doenca renal cronica precoce. Algumas vezes,
' uma densidade urinaria inferior a 1,035 indica uma
capacidade reduzida de concentracao da urina; no entanto,
em uma Unica amostra pontual, tal achado tem
pouquissima especificidade para a disfuncao renal, a
menos que seja acompanhado de outros indicadores.
Contudo, se a densidade urinaria estiver > 1,035 em uma
amostra pontual, é pouco provével que o diagndstico seja
de doenca renal crénica precoce, pois esse valor indica que
a capacidade de concentracao da urina esta adequada. No
caso de Jeremy, ndo foi necessario prosseguir com a
investigacao depois de realizar os testes de
acompanhamento. Apenas o monitoramento anual deve
continuar na préxima consulta de vacinacao.

~ Figura 8. Jeremy na apresentacao clinica inicial.
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Testes de diagnéstico estdo ilustrados (Quadros 1 e 2) como exemplos praticos do
diagndstico de doenca renal cronica precoce.

O diagndstico precoce da doenca renal cronica nos gatos

deve se basear na combinacéo de vérios pardmetros, como ::: 0 que fazer depois do
creatinina plasmatica ou sérica, concentracao de SDMA e

.. - | 4 - — - -~
urinalise, em vez de considerar um Unico parametro d|agnostlco In't\ervengao na
isolado, uma vez que nao existe nenhum teste com 100% de doenca renal cronica precoce

especificidade e sensibilidade. A tendéncia de aumento na

concentracao de creatinina, a elevacao da SDMA acima do
intervalo de referéncia, a diminuicao da densidade urinaria
e a identificacdo de proteinuria sdo achados que podem ser
utilizados para facilitar o diagnéstico e devem ser
interpretados segundo as diretrizes da IRIS.

Também é possivel lancar mao das técnicas de diagndstico
por imagem quando se detectam anormalidades a palpacao
ou nos exames de sangue e urina. Dois quadros clinicos

Quadro 3. Intervalos de referéncia* no gato em relacao a
parametros bioquimicos.

Parametro Intervalo de referéncia

As diretrizes da IRIS incluem a administracdo de um
alimento da linha veterinaria renal no estagio 2 da doenca
renal cronica? Foi demonstrado que o fornecimento de
alimentacao restrita em fésforo e proteinas a gatos com
doenca renal cronica azotémica melhora a sobrevida e
retarda a progressdo da enfermidade (26). Atualmente, ha
poucas pesquisas sobre os possiveis beneficios desse tipo
de alimentacdo na doenca renal crénica precoce ou no
estagio 1. Em um estudo de intervencao nutricional
realizado em gatos geriatricos com doenca renal cronica no
estagio 1 segundo a IRIS, foi demonstrado que a
administracdo de uma dieta com lipidios funcionais,
antioxidantes e proteinas de alta qualidade leva a uma

o diminuicdo significativa em varios marcadores da funcao
Tiroxina (T4) 10 - 55 nmol/L . . L. N
— 80 - 203 m renal, incluindo a SDMA e a creatinina, em comparacao com
Creétlnlna . Hmo outros gatos submetidos a alimentacao habitual (ou seja, o
Ureia 2,5-9,9 mmol/L alimento normalmente escolhido pelo tutor] (27).
SDMA 1- 14 pg/dL
*0s valores normais de referéncia podem variar de um laboratério para outro. > www.iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment _Recommendations_2019
HE
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Os autores do estudo especulam que a melhora na funcao
renal, secundéria ao efeito da dieta-teste, pode explicar a
estabilidade ou a reducao nas concentracoes circulantes da
SDMA. Todavia, nao foi realizado nenhum teste de
depuracao (clearance) renal para confirmar isso nem para
avaliar o significado das alteracdes nos niveis séricos de
creatinina diante de uma concentracdo sérica estavel de
SDMA ou vice-versa. Também vale ressaltar que, embora a
creatinina e a SDMA possam auxiliar no diagndstico
precoce de doenca renal cronica, ambas sao apenas
marcadores substitutos da TFG e nao fornecem
informacdes sobre o estado metabélico do animal.

Nos gatos, foi reconhecido um distlrbio dsseo e mineral
associado a doenca renal cronica. Esse disturbio leva a
alteracées do paratorménio (PTH), do fator de crescimento
de fibroblastos 23 (FGF23), da 25-di-hidroxivitamina D, bem
como do célcio e fosforo séricos, além de provocar
osteodistrofia renal e calcificacdo dos vasos/tecidos moles.
Nem a creatinina nem a SDMA, por si s6, fornecem
informacdes sobre a presenca de disturbio 6sseo e mineral
associado a doenca renal cronica; portanto, ha necessidade
de mais pesquisas ndo so para estabelecer os
desequilibrios na homeostase do fésforo detectaveis no
estagio 1 da doenca renal cronica, mas também para
entender o papel dos marcadores de distUrbios 6sseos e
minerais (como o FGF23) na determinacao de quais gatos
necessitam de uma intervencao clinica na forma de
modificacdo nutricional. Atualmente, a avaliacao do FGF23
nao esta disponivel no mercado.

“_!IJ REFERENCIAS

CONSIDERACOES FINAIS

Além de ter uma prevaléncia significativa na
populacao felina, a doenca renal cronica é uma
das principais causas de 6bito em gatos de idade
avancada. O diagnostico precoce da doenca renal
cronica é obviamente vantajoso, pois permite
realizar um monitoramento rigoroso da
progressao da enfermidade e instituir o
tratamento mais adequado em tempo oportuno. A
medicao da creatinina sérica continua a ser o
método mais utilizado para avaliar a funcao renal
na clinica; no entanto, recentemente foi
desenvolvido um teste que mede o nivel de SDMA
para detectar os primeiros sinais de doenca renal
cronica alguns meses antes de a creatinina estar
acima do limite de referéncia. Contudo, para
formular um diagndstico precoce com exatidao, é
necessaria a combinacao de varios testes, como a
creatinina sérica ou plasmatica, a concentracao
de SDMA e a urinalise, em vez de avaliar um Unico
parametro de forma isolada, visto que nenhum
teste tem 100% de especificidade e sensibilidade.
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UROLITIASE DO TRATO
URINARIO SUPERIOR

Lillian R. Aronson,

Médica-veterinaria, Dipl. ACVS, School of Veterinary Medicine,
University of Pennsylvania, Estados Unidos

Depois de concluir a faculdade de medicina veterinaria e um estagio na University of Pennsylvania
(Universidade da Pensilvania), a Dra. Aronson fez residéncia em Cirurgia de Pequenos Animais na
University of California, Davis (UCD, Universidade de Califérnia, Davis). Posteriormente, ela ingressou na
University of Pennsylvania, onde atualmente é Professora de Cirurgia, e iniciou o programa de
transplantes. Suas principais areas de interesse clinico abrangem todos os aspectos relacionados com a
cirurgia de tecidos moles, mas em particular cirurgias microvasculares e cirurgias complexas do trato
urinario, bem como o tratamento de urolitiase.

A cirurgia renal e ureteral em pequenos animais pode ser complexa e dificil, mesmo para o
cirurgiao mais experiente. Lily Aronson fornece um panorama geral sobre as melhores opcoes
disponiveis atualmente para o tratamento de obstrucdes do trato urinario superior.

PONTOS-CHAVE

Com a formacao e Em alguns casos,

Tanto no cao como no
gato, é frequente a
deteccao de calculos de
oxalato de calcio no
trato urinario superior.

Os tutores devem estar
cientes de que a maioria
dos gatos com urolitiase
por oxalato de calcio
apresentam uma doenca

experiéncia adequadas,
as técnicas cirurgicas

convencionais (tradicionais)

podem ser realizadas com
éxito. Além disso, com
essas técnicas, é possivel

para aliviar uma
obstrucao, é necessaria
a combinacao de técnicas
convencionais e
intervencionistas; outras
vezes, as técnicas

renal crénica
preexistente.

evitar as complicacoes

¢ intervencionistas sao
associadas ao uso de

as Unicas
indicadas.

implantes a longo
prazo.

2°° Introducao

Em caso de obstrucao parcial ou completa do fluxo urinario
por urolitiase, o tratamento indicado costuma ser a cirurgia
do trato urinario superior. Nos gatos, mais de 90% dos
urélitos do trato urinario superior sao compostos por
oxalato de calcio, embora também existam outros tipos de
calculos, como os de estruvita e outros formados por
sangue seco solidificado (1,2). Nos caes, os urélitos de
oxalato de calcio e os de estruvita sao observados com uma
frequéncia semelhante, mas foi descrita uma incidéncia de
urélitos de estruvita no trato urinario superior
compreendida entre 20 e 60% (3). O tratamento de
ureterolitiase, na auséncia de obstrucdo, costuma ser
menos invasivo, sendo recomendavel a dissolucdo médica
em certos tipos de calculos (estruvita e, possivelmente,
cisteina e purinal; entretanto, os urdlitos de oxalato de
calcio ndo se dissolvem com o tratamento médico e, para
aliviar a obstrucao e evitar a progressao do dano renal,
geralmente ha necessidade de intervencao cirlrgica.

A cirurgia renal e ureteral em caes e gatos pode ser
complexa e desafiadora, inclusive para os cirurgioes mais
experientes, principalmente em virtude do tamanho do
ureter, em particular nos gatos. Para evitar as complicacoes,
tanto a curto como a longo prazo, é essencial empregar uma
técnica cirdrgica meticulosa e utilizar os métodos
adequados de ampliacdo. A escolha do tratamento cirlrgico
normalmente depende da apresentacdo clinica do paciente
(o que pode variar em relacdo ao nimero e a localizacdo dos
ureterdlitos), bem como da natureza da doenca (uni ou
bilateral], da presenca ou auséncia de nefrolitiase
concomitante e da existéncia ou ndo de infeccao ou
disfuncao renal subjacente. Além disso, o tempo de
obstrucao provavelmente exerce um impacto na recuperacao
da funcao renal; infelizmente, em muitos casos e, em
particular, nos pacientes com doenca unilateral, essa
informacao ndo é conhecida.

Dependendo do tipo de urélito e de sua localizacdo no trato
urindrio, o tratamento pode envolver uma combinacdo de
modalidades médica, intervencionista e/ou cirlrgica.



®®° Diagnostico
Historico clinico e exame fisico

0Os dados do histérico clinico (incluindo o aparecimento e a I
progressao dos sinais clinicos) e os achados do exame
fisico, bem como os resultados do perfil bioquimico e das
técnicas de diagndstico por imagem, ajudam a orientar o
médico-veterinario sobre a melhor estratégia terapéutica
para cada paciente individualmente. E essencial realizar
uma avaliacdo minuciosa, ja que muitos dos pacientes
acometidos sao de idade avancada e podem apresentar
doencas concomitantes. Os animais com nefrélitos ndo
obstrutivos costumam ser assintomaticos. Os gatos com
ureterélitos podem ser assintomaticos ou exibir sinais
inespecificos, como letargia, depressao, perda de peso,
febre, anorexia, vomitos, polidipsia e poliria. Também se
podem observar Ulceras orais urémicas, e pode ou nao
haver hematuria. Nos caes, sdo mais frequentes os sinais Figura 1. Imagem ultrassonografica de gato com obstrugao
de distria [P- ex., polaciljria, estranguria, hematria, ureteral unilateral de duracao desconhecida. Na porcao

. . LA . ; A proximal do ureter, é possivel visualizar a presenca de
polilria e incontinéncia) e de envolvimento sistémico, uma urélito, causando uma obstrucao parcial; na parte distal

RIM DIREITO

— UROLITO

—
T

URETER DILATADO
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vez que a pielonefrite é comumente observada em caso de obstrucio, ¢ detectada uma dilatacio. Observe que a
obstrucao. A palpacdo abdominal pode revelar dor, rigidez dilatacdo ureteral proximal ao urélito ndo se estende até o
muscular ou nefromegalia. E recomendavel o exame de nivel da obstrucao e a dilatagao da pelve renal é minima;

isso é pouco frequente, mas pode ser observado em alguns
casos se a obstrucao for subaguda.

fundo de olho para avaliar se ha hemorragia ou
descolamento da retina, o que seria indicativo de
hipertensao arterial.

Testes bioquimicos

A maioria dos gatos com ureterélitos sofre de azotemia, urdlitos ureterais nos gatos gira em torno de 81% (7). Para
inclusive em caso de obstrugdo unilateral. Varios estudos facilitar a identificacdo do ureteroélito, pode-se utilizar uma
confirmam que muitos dos gatos acometidos apresentam pa de compressdo [como uma colher de pau) durante a
doenca renal cronica preexistente (2,4,5]. Além disso, é radiografia, com o objetivo de isolar o ureter de outras
comum que os gatos tenham um rim pequeno, levemente visceras abdominais.
funcional e ndo obstruido, enquanto o rim contralateral se
encontra aumentado de volume, hidronefrético e obstruido Em todos os casos com suspeita de obstrucdo ureteral,
(sindrome do rim grande-rim pequeno] (¢). A anemia é deve-se realizar a ultrassonografia, cuja sensibilidade e
frequente, e sua presenca pode sugerir cronicidade. Em especificidade podem ser excelentes (8). Isso também
caso de ureterite, pode-se observar um aumento de fornece informacdes quanto ao grau de hidronefrose e/ou
leucécitos, embora esse achado também possa apoiar o hidroureter e permite a avaliacdo do parénquima renal e do
diagnostico de pielonefrite secundaria a urolitiase espaco retroperitoneal em busca de qualquer evidéncia de
obstrutiva. inflamacao ou efusao perirrenal. Vale ressaltar que a
dilatacdo da pelve renal também pode ser observada em
Deve ser realizada a urinalise de rotina, incluindo a cultura outras condicdes, como doenca renal cronica, pielonefrite,
e a avaliacao do sedimento urinario. A determinacdo do pH diurese e ureteres ectdpicos; se a obstrucao for subaguda, a
urinario pode ajudar a diferenciar entre os calculos de dilatacdo ureteral ou pélvica podera ser minima. Tanto em
estruvita e os de oxalato de calcio, além de orientar o caes como em gatos, uma altura da pelve renal > 13 mm é
tratamento médico durante o pds-operatério. Nos caes, o compativel com obstrucdo e, nos gatos, um didmetro
histdrico clinico de infeccdo do trato urinario ou a presenca ureteral > 6 mm também é compativel com obstrucao (9).
de bactérias, pidria e/ou hematuria no sedimento deve Em alguns casos, a dilatacao ureteral pode nao se estender
levantar a suspeita de urolitiase por estruvita. As bactérias até o nivel da obstrucao [Figura 1). A ultrassonografia
mais comumente identificadas nos caes sao as produtoras também ¢é uma ferramenta Gtil de monitoramento para
de urease, incluindo Staphylococcus, Klebsiella e Proteus detectar se a dilatacdo se agravou e avaliar a necessidade de
spp. Até 32% dos gatos apresentam infeccdes do trato intervencao cirtrgica.
urindrio no momento da apresentacdo, e a Escherichia coli é
o microrganismo isolado com maior frequéncia. Em alguns casos, pode ser indicada a pielografia
anterdgrada, pois esse exame facilita a identificacao das
Técnicas de diagn()stico por imagem causas de obstrucao, radiopacas ou n3o, como céalculos de
sangue seco solidificado, ureterite e estenoses. A técnica
Os urélitos costumam ser visualizados nas radiografias pode ser realizada sob orientacdo ultrassonografica e/ou
simples, embora as vezes possam passar despercebidos fluoroscdpica; ao mesmo tempo, deve-se coletar amostra de
quando sdo pequenos ou radiolucidos [i. e., urina da pelve renal para urinalise e urocultura.
radiotransparentes) ou quando existe sobreposicao com os Os exames de tomografia computadorizada (TC) e
corpos vertebrais ou com o contetdo coldnico; a ressondncia magnética (RM) sdo utilizados apenas em casos
sensibilidade do exame radiografico para a identificacdo de de obstrucdo do trato urinario superior.
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*¢¢ Nefrolitiase

Caso seja identificada a presenca de nefrélitos como
achados incidentais, geralmente se recomenda o
monitoramento do paciente sem intervencdo cirdrgica. Se a
composicdo do urdlito puder ser prevista com base na
identificacao e no histdrico clinico do animal, bem como no
exame de urindlise e em seu aspecto radiografico, deve-se
tentar a dissolucao médica para os tipos de urdlitos
trataveis, com a instituicdo de medidas preventivas, sempre
que possivel. Em um estudo em gatos diagnosticados com
nefrolitiase e doenca renal cronica leve ou moderada
concomitantes, descobriu-se que a extracao cirdrgica do
calculo nem sempre era indicada, ja que a presenca de
nefrolitiase ndo estava associada a progressao da doenca
nem ao aumento da taxa de mortalidade (10). A remoc&o do
calculo deve ser considerada caso surjam complicacdes,
como lesdo renal progressiva, pielonefrite sem resposta ao
tratamento, obstrucdo do fluxo de urina, dor crénica ou
hematuria.

Na medicina humana, o tratamento da nefrolitiase implica
o0 uso de técnicas minimamente invasivas, como litotripsia
extracorpdrea por ondas de choque e nefrolitotomia
percutanea. Embora essas técnicas tenham sido realizadas
com éxito em cdes, sua disponibilidade costuma estar
restrita a centros médicos-veterinarios especializados;
entretanto, a litotripsia extracorpdrea por ondas de choque
nao é um tratamento eficaz para a nefrolitiase felina. Caso
ndo haja equipamentos avancados disponiveis para o
tratamento minimamente invasivo, é recomendavel a
extracdo cirdrgica dos nefrolitos que estejam causando
problemas. Para eles, existem duas opc¢des possiveis.

Nefrotomia

O rim é parcialmente dissecado para separa-lo de sua
localizacao retroperitoneal, e a artéria e veia renais sao
isoladas e temporariamente ocluidas (Figura 2a). Uma
incisao longitudinal é feita na superficie convexa do rim
sobre a linha média (Figura 2b), e o parénquima renal é
incisado. Os urdlitos sao extraidos a partir da pelve renal e
dos ductos coletores, e a &rea ¢ irrigada com solucdo salina
estéril. Se o urdlito for pequeno, pode-se realizar uma
incisao perfurante para retirar o calculo pela pelve renal
com o auxilio de uma pinca de preensao. O fechamento é
concluido por aproximacao das duas “metades” do rim,
suturando a capsula renal com material absorvivel
monofilamentar em um padrao simples continuo. A oclusdo
vascular é liberada e as duas metades do rim sdo mantidas
firmemente opostas [i. e., uma em frente da outra),
mantendo-se a compressao por 5 minutos (Figura 2c).

Pielolitotomia

A pielolitotomia é um procedimento pouco frequente em
caes e gatos, mas pode ser indicada e justificavel em caso
de urdélitos pequenos e pelve renal dilatada. O rim é
liberado por disseccao de sua insercao peritoneal e
rebatido medialmente (a oclusdo da vasculatura renal ndo é
necessarial; na sequéncia, é feita uma incisdo sobre o
ureter proximal e a pelve. Os calculos sdo removidos, e a
paténcia [i. e., permeabilidade) ureteral é avaliada através
da passagem de uma sutura distalmente no interior da
bexiga urinaria antes de se fechar a incisdo do ureter
proximal e da pelve com uma sutura padrao.

© Lillian R. Aronson

Figura 2. (a) Nefrotomia; a artéria e a veia renais sao
isoladas e temporariamente ocluidas com torniquete de
Rommel, utilizando fita umbilical. (b) Com um bisturi,
realiza-se uma incisao longitudinal ao longo da superficie
convexa do rim na linha média e extrai-se o urélito. (c) O
fechamento da incisao é feito mediante a aproximacao
das duas “metades” do rim, suturando também a cépsula
renal com material absorvivel monofilamentar em um
padrao simples continuo de sutura.

s¢¢ Ureterolitiase

Em seres humanos, o ureter possui trés locais anatomicos
de estreitamento, onde os urélitos normalmente ficam
alojados: (a) juncao ureteropélvica (também conhecida como
juncdo ureteropiélical, onde o ureter cruza os vasos iliacos,
(b] juncao ureterovesical, onde o ureter atravessa a parede
da bexiga até o orificio ureteral, e (c] a bifucarcacdo dos
vasos iliacos (11).



w f

© Lillian R. Aronson

Figura 3. Radiografia de gato com sindrome de “rim grande,
rim pequeno”. Note o rim direito pequeno e nao obstruido, e o
rim esquerdo aumentado de volume com evidéncias de
nefrolitos e um ureterdlito proximal na altura do corpo
vertebral de L4, provavelmente causando uma obstrucao.

Os urdlitos situados na juncdo ureterovesical sdo mais
frequentes em individuos do sexo masculino do que
feminino. Em um estudo em gatos, avaliou-se a distribuicao
radiografica dos urélitos ureterais e observou-se que o
lugar mais comum de obstrucao era o ureter proximal,
sendo o ponto de referéncia mais frequente o corpo
vertebral da L4 (o que pode estar correlacionada com a
juncao ureteropélvica) [Figura 3). Tal como acontece com
as pessoas, os urélitos localizados na juncdo ureterovesical
sdo mais frequentes nos machos, e os urélitos de maior
tamanho tém uma localizacdo mais proximal (12).

Se o paciente se encontra estavel no momento da
apresentacao, pode-se instituir o tratamento médico
(incluindo a administracao de fluidoterapia intravenosa,
isoladamente ou em combinacdo com o diurético manitol)
durante 24 a 48 horas na tentativa de fazer com que os
urélitos passem espontaneamente para a bexiga.
Medicamentos como relaxantes da musculatura lisa (p. ex.,
prazosina), antidepressivos triciclicos (p. ex., amitriptilina) e
outros antagonistas alfa-adrenérgicos (p. ex., tansulosina)
também demonstraram eficacia aneddtica (i. e., sem
comprovacdo cientifica) ao relaxar o ureter e facilitar a

“Se os ureterdlitos necessitarem de
intervencao cirurgica para extracao, a decisao
quanto a técnica preferida deve ser tomada com
base na apresentacao clinica do paciente, nos
resultados das técnicas de diagnostico por
imagem e nos achados cirdrgicos.”

Lilian R. Aronson
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passagem dos calculos (13); no entanto, é importante
ressaltar que a terapia médica rigorosa também pode gerar
complicacdes, incluindo sobrecarga volémica, disturbios
eletroliticos ou migracao de nefrélito para o ureter ou
migracao de ureterdlito (que antes estava causando uma
obstrucao parcial] para um local onde ocorre obstrucdo
completa. Segundo a experiéncia da autora, o tratamento
médico ndo costuma ser bem-sucedido para o
deslocamento dos calculos e, muitas vezes, isso s6 ocorre
em pacientes que inicialmente apresentavam uma
obstrucdo ureteral distal (6,7). Dada a alta incidéncia
(superior a 50%) de infeccdes do trato urinario nos cdes com
obstrucdes ureterais, também é indicada a
antibioticoterapia de amplo espectro (14).

Quando a intervencao cirurgica é necessaria, a escolha da
técnica (i. e., cirurgia convencional, colocacdo de stent, ou
desvio [bypass] ureteral subcutineo) deve se basear na
apresentacao clinica, nas técnicas de diagndstico por
imagem e nos achados cirdrgicos. Em determinados casos,
pode ser indicada a combinacao de varias técnicas, mas a
disponibilidade e o custo dos equipamentos exigidos podem
ser um fator de peso na tomada de decisao; de modo geral,
€ necessario um microscdpio cirlrgico para aumentar a
imagem de forma significativa (p. ex., 8 a 10X), embora nos
caes de porte grande também se pode fazer uso de lupas
cirtrgicas (2,5 a 4,5X). Para a colocacao de stents ureterais,
também ha necessidade de equipamentos especificos,
incluindo um braco em C de fluoroscopia. Para a colocacao
de stents por cistoscopia (o que ndo é possivel em gatos
machos), também pode ser necesséario um endoscépio
rigido ou ureteroscopio flexivel. Na maioria dos caes,
podem-se empregar os stents ureterais da medicina
humana; nos gatos, entretanto, é necessario utilizar stents
especificamente comercializados para eles.

Ureterotomia e reimplante ureteral

Para a remocao dos urdlitos, a autora prefere as técnicas
cirdrgicas convencionais, incluindo a ureterotomia e o
reimplante ureteral, em vez de usar os implantes de longa
duracao, a fim de evitar as complicacoes frequentemente
associadas a esses dispositivos (15).

A ureterotomia fica indicada em pacientes com um ou dois
calculos no ureter proximal. Uma vez identificada a
localizacdo do(s) célculo(s) [Figura 4a), o segmento afetado
do ureter é isolado, tanto proximal como distalmente,
utilizando bandas de ®Silastic (Figura 4b); isso reduz o fluxo
de urina no campo cirurgico e evita o deslocamento
retrogrado espontaneo dos ureterélitos em direcao ao rim.
Se o ureter estiver dilatado na porcao proximal a obstrucao,
uma incisdo longitudinal devera ser feita nesse local e o
calculo delicadamente manipulado para direciona-lo até o
ponto da ureterotomia e depois extrai-lo [Figura 5); as
vezes, é possivel remover mais de um calculo pela mesma
incisao. Se o calculo estiver incrustado na parede do ureter,
o que é comum, efetua-se a incisao diretamente sobre o
urélito. Ao manipular o ureter, é preciso ter cuidado para
nao interromper o aporte sanguineo nem o lesionar
acidentalmente. Apds a extracdo do calculo, pode-se
afrouxar temporariamente a banda proximal de ®Silastic
para verificar se a urina consegue fluir a partir do rim. Para
confirmar a paténcia (i. e., permeabilidade) do ureter distal,
pode-se passar uma sutura distalmente ao local da
ureterotomia. A incisao da ureterotomia é fechada como de
costume, embora seja preferivel usar um material
absorvivel, para que a sutura nao atue como um ninho para
a formacao de um novo urélito.
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Figura 4. (a) Urdlito (cranial a pinca) na porcdo média do
ureter, causando uma obstrucdo completa. Note o
espessamento do ureter (ureterite crénica) proximal a
obstrucao e o segmento normal do ureter distal a obstrucao.
(b) O segmento afetado do ureter é isolado proximal e
distalmente com o uso de bandas de ®Silastic antes de
realizar a incisao no ureter.

Os calculos localizados entre a porcdo média e a porcao
distal do ureter podem ser extraidos por meio de
ureterotomia. Ou, entao, pode-se realizar uma transeccao
ureteral adjacente a parte mais proximal do urdlito,
removendo a porcao distal e reimplantando o ureter na
bexiga (ureteroneocistostomial; para isso, pode-se usar
uma técnica intravesical ou extravesical [Figura 6). Para
obter mais informacaes, o leitor deve consultar
referéncias especializadas. Apesar de pouco frequente,
também se pode fazer uma ureteroneocistostomia,
quando se dispoe apenas do terco proximal do ureter para
a realizacdo da anastomose, utilizando uma ou varias
técnicas especializadas, a fim de evitar a tensao
pés-cirdrgica sobre os tecidos [Figura 7) (15). Essas
técnicas incluem:

¢ 0 descenso renal (também conhecido como
autotransplante renal] envolve a disseccdo do rim a
partir de sua insercao retroperitoneal, permitindo um
aumento da mobilidade caudal, de tal modo que a
capsula renal seja suturada a parede abdominal
adjacente.

A cistopexia consiste na fixacdo da bexiga urinaria
cranialmente a parede abdominal ou ao tendao do
musculo psoas.

A nefrocistopexia implica a colocacao de suturas entre
o polo caudal do rim e o apice da bexiga urinaria.

Figura 5. (a) Muitas vezes, o urélito esta incrustrado na
parede do ureter e, para remové-lo, é necessario realizar
uma incisdo diretamente sobre o urdlito. (b) Apds a extracao
do urdlito, o fechamento da incisdo da ureterotomia é feito
como de costume. (c) Se o ureter estiver dilatado na parte
proximal a obstrucdo, pode-se fazer uma incisao longitudinal
nesse ponto e, depois, manipular o calculo delicadamente até
remové-lo pelo local da ureterotomia.

Colocacao de stent ureteral

Na medicina humana, o tratamento da urolitiase envolve
frequentemente a colocacao de stents ureterais, além da
ureteroscopia e da litotripsia extracorpérea por ondas de
choque. De modo geral, os stents sao utilizados como uma
medida a curto prazo para manter a drenagem adequada do
rim até que se resolva o acimulo de urina. Os stents costumam
ser retirados alguns dias depois do procedimento, embora
possam ser deixados no local por mais tempo. Se os stents
forem utilizados a longo prazo, sera preciso troca-los com
poucos meses de intervalo, a fim de evitar complicacées. Em
contrapartida, o uso de stents ureterais tanto a curto

(i. e., temporario) como a longo prazo é descrito em c3es e
gatos (4,16-20). Embora a colocacado de stents ureterais por
cistoscopia seja comum nos caes, a maioria dos gatos
necessita de laparotomia para esse tipo de intervencao por
conta do pequeno tamanho do ureter nessa espécie.

Apos a ureterotomia, se houver alguma preocupacdo quanto ao
possivel surgimento de problemas causados pela cicatrizacao
da incisao ureteral, pode-se colocar um stent temporariamente
para desviar a urina durante o processo cicatricial; isso
também pode ser Gtil quando a obstrucdo por urélito estiver
associada a pionefrose, ja que o stent permite desviar a urina e
manter a drenagem pds-cirurgica de material purulento.
Nesses casos, os stents sao removidos aproximadamente 1
més depois. Note que, caso se utilize um stent em conjunto
com a técnica de ureterotomia, o fechamento da incisao é
auxiliado pela colocacao do stent em primeiro lugar.

© Sandrine Fontégne
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Figura 7. Imagem de cdo submetido a descenso renal {também
conhecido como autotransplante renal), cistopexia e
cistonefropexia, realizados para aliviar a tensdo apds resseccao e
reimplante do ureter. Também foi realizada uma cistotomia. Note a
proximidade do &pice da bexiga ao polo caudal do rim.

Os stents ureterais também sao utilizados em pacientes com
varios ureterdlitos (uni ou bilaterais) com ou sem a presenca
de nefrélitos (Figura 8). Nesse caso, pode-se trocar o stent
com um intervalo de poucos meses, sendo rara a sua
retirada definitiva.

Os stents ureterais podem ser colocados com uma técnica
anterégrada ou retrégrada, embora a colocacao por
cistoscopia seja habitualmente realizada de forma

retrégrada nos caes com urolitiase (16,17); nos gatos,
geralmente se prefere a colocacao anterégrada. Em ambas
as técnicas, podem ser necessarias a disseccao cirurgica e a
manipulacao digital do ureter para eliminar a tortuosidade e
endireitar o ureter antes de passar o fio-guia. Também pode
haver a necessidade de ureterotomia para facilitar a
passagem do fio-guia e do stent. Ambas as técnicas
necessitam do uso de fluoroscopia e um alto nivel de

experiéncia cirdrgica.
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As complicacoes potenciais da cirurgia convencional
(tradicional) incluem extravasamento de urina e obstrucdo,

Figura 6. Técnica extravesical para o reimplante do ureter. Na - . - 4
mas sao relativamente raras. No entanto, as complicacoes

superficie ventral da bexiga, realiza-se uma incisao de 1 cm

através da camada seromuscular, permitindo o abaulamento relacionadas com a colocacao de stents sao mais frequentes
[saliéncigl da mucosa pela incisdo. Uma incisdo menor (3 a 4 e abrangem extravasamento de urina com uroabdémen,
mm] ¢ feita através da camada mucosa na face caudal da persisténcia da obstrucao ureteral ou surgimento de nova

incisao seromuscular, e a mucosa ureteral é suturada a
mucosa vesical. A camada seromuscular é suturada sobre o A
ureter por aposicdo em um padrao simples interrompido. migracao do stent.

obstrucao, cistite estéril, infeccdo do trato urinario e

Figura 8. (a) Radiografia abdominal em um gato Himalaio de 7 anos de idade com multiplos ureterélitos e nefrolitos bilaterais. (b) Imagem
ultrassonogréfica do ureter esquerdo do mesmo gato, exibindo vérios ureterdlitos ao longo de toda a extensao do ureter.

URETER ESQUERDO
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Nos pacientes com nefrolitiase e ureterolitiase
concomitantes, é possivel que os nefrélitos se desloquem
até o ureter que acabou de ser desobstruido (6). Em vérios
estudos, avaliaram-se as taxas de sucesso e os resultados
a longo prazo da colocac3o de stents (16,18-21) e, pelo
menos em um deles, relatou-se uma incidéncia de
mortalidade perioperatdria de 21% em gatos, embora na
maioria das vezes a causa do 6bito estivesse associada a
progressado de doenca renal cronica e ndo a complicacées
cirtrgicas (22). Portanto, é essencial a orientacdo

cuidadosa dos tutores antes de realizar tais procedimentos.

Desvio (bypass) ureteral subcutaneo

A principio, o desvio ureteral subcutaneo é indicado nos
casos em que a colocacao de stent nao foi bem-sucedida ou
é contraindicada, mas a autora utiliza essa técnica com
mais frequéncia na suspeita de estenose no ureter
proximal. O dispositivo de bypass consiste em 2 cateteres
tipo rabo de porco (pigtail) ou duplo J, cuja extremidade é
curvada. Um dos cateteres é colocado na pelve renal e o
outro na bexiga urindria, unidos a uma porta de derivacao
(23). A colocacao do dispositivo é feita por meio de
orientacao fluoroscopica, e a pelve renal deve ter pelo
menos 5 mm de dimensao para permitir a colocacao
precisa (exata) da porcao renal do sistema. Se a pelve renal
for pequena, o cateter podera ser colocado sem a
extremidade curva na parte proximal do ureter. Para
garantir que o sistema permaneca posicionado
corretamente no rim e na bexiga e também para evitar o
extravasamento de urina, pode-se utilizar a cola de
cianoacrilato. Mediante o acesso a porta de derivacao, é
possivel obter amostras de urina para cultura bacteriana.
Para manter a paténcia (i. e., desobstrucao) do dispositivo,
é recomendada a irrigacdo da porta de derivacdo, um més
apods a cirurgia e, posteriormente, a cada 3 meses. No
entanto, tal como acontece com os stents, a possibilidade
de complicacdes é consideravel, e estas incluem
sobrecarga volémica, disUria, niveis de creatinina
persistentemente elevados, mau funcionamento do cateter
(por dobradura ou torcao, obstrucdo ou mineralizacao),
extravasamento de urina, infeccao, inapeténcia e
necessidade de intervencao cirurgica para reavaliar o
funcionamento (23,24).

Novos avancos

Vale a pena mencionar em poucas palavras uma nova
técnica recém-desenvolvida na universidade onde a autora
atua para tratar as obstrucoes ureterais proximais em
gatos. O método baseia-se em uma modificacao da técnica
de retalhos tubularizados de bexiga ou de colo vesical, na
qual se utilizam os tecidos naturais circundantes para o
tratamento, podendo no futuro evitar as possiveis
complicacdes com o uso de implantes a longo prazo (25).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia do trato urinario superior em caes e
gatos pode ser complexa e desafiadora, inclusive
para os cirurgioes mais experientes.
Independentemente da técnica escolhida, a
avaliacao diagnéstica completa e o

acompanhamento rigoroso de cada paciente, bem
como a disponibilidade dos equipamentos
necessarios e a formacao adequada em cirurgia
sao fundamentais para prevenir ou limitar as
complicacoes.
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PROTEINURIA RENAL FELINA

A proteinuria é um achado frequente e clinicamente relevante ao se realizar a urinalise, mas
isso nem sempre é acompanhado de uma forma consistente e sistematica pelo
médico-veterinario. Stacie Summers nos explica a importancia da proteinuria nos gatos e a

melhor abordagem do disturbio.

PONTOS-CHAVE
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A proteintria esta
associada ao
desenvolvimento de
azotemia em gatos
geriatricos, além de ser
um fator de risco
independente para a

A proteinuria renal é
frequentemente causada
por doenca renal cronica
em gatos e pode ocorrer

no inicio do processo

patoldgico.

sobrevida na doenca
renal cronica felina.

Em gatos, ja foi
constatada uma
glomerulonefrite por
imunocomplexos, embora
seu diagnostico exija a
realizacao de biopsia renal
para microscopia

0 tratamento da
proteinudria depende da
etiologia subjacente e
pode envolver uma
combinacao de
medicamentos, dietas
com modificacao do teor
proteico e (quando
pertinente) terapia
imunossupressora.

eletronica de
transmissao com
imunofluorescéncia.

Introducao

A proteinuria nos gatos tem etiologia multifatorial e pode
ser atribuida a uma doenca pré-renal, renal ou pés-renal
ou, entao, pode ocorrer como resultado de uma alteracao
transitéria da fisiologia renal (proteindria funcional]. A
proteinuria é motivo de preocupacdo tanto para os
médicos-veterinarios como para os tutores, pois esta
relacionada com o desenvolvimento de azotemia em gatos
geriatricos, além de ser um fator de risco independente
para a sobrevida dos gatos com doenca renal crénica (1,2).
A proteinuria renal persistente é de particular importancia
clinica, sendo definida como a presenca de uma quantidade
anormal de proteinas na urina, cuja origem é secundaria a
algum disturbio nos tUbulos renais, nos glomérulos e/ou no
espaco intersticial. Como a proteinuria esta associada a um
prognéstico negativo nos gatos, é importante diagnostica-la
e trata-la de forma estratégica. O presente artigo fornece
informacoes atualizadas sobre o que se sabe a respeito da
etiologia da proteinuria renal nos gatos, descreve a
abordagem clinica para o seu diagndstico e apresenta as
estratégias terapéuticas disponiveis atualmente.

Confirmacao da proteinuria

Para confirmar a proteinuria persistente, devem-se obter
duas amostras de urina em diferentes pontos no tempo;
para uma maior precisao, é essencial que as amostras
apresentem um sedimento urindrio inativo e o paciente se
encontre estavel no momento da coleta. As vezes, a
proteindria é acompanhada de sinais clinicos de
hipoalbuminemia (edema periférico, efusdo cavitarial e,
nesses casos, a avaliacao e o tratamento imediatos podem
ser necessarios. Na maioria dos casos, uma vez confirmada
a persisténcia da proteinuria, seja mediante a fita reagente
de imersdo em urina ou através do teste turbidimétrico
com acido sulfossalicilico, deve-se determinar a magnitude
da proteinuria usando a relacao proteina:creatinina urinaria
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(também conhecida como UPC, sigla em inglés), uma prova
quantitativa que mede as proteinas totais na urina. Segundo
as diretrizes da International Renal Interest Society (IRIS,
Sociedade Internacional de Interesse Renal), os gatos
podem ser classificados como ndo proteinuricos (UPC < 0,2,
proteinuricos limitrofes (UPC de 0,2 a 0,4) ou proteinuricos
(UPC > 0,4) e, o ideal, mais uma vez, é obter duas ou mais
amostras de urina (3). Sempre se deve investigar a
proteinuria persistente (UPC > 0,4) nos gatos.

Diagndstico de proteinuria

Uma vez determinado o grau de proteinuria, o
médico-veterinario deve avaliar as diferentes causas de
proteintria pré-renal, pds-renal e funcional (Tabela 1). A
proteindria  pré-renal ocorre quando hd um aumento na
quantidade de proteinas de baixo peso molecular na
circulacdo sistémica; essas proteinas, por sua vez,
sobrecarregam o glomérulo, ndo sendo completamente
reabsorvidas nos tubulos renais. Por outro lado, a
proteinuria pés-renal acontece quando ha uma ruptura da
barreira tecidual dos ureteres, da bexiga, da uretra ou do
trato genital, permitindo o extravasamento de proteinas
plasmaticas para a urina. Ja a proteindria funcional se deve
a alteracdo da fisiologia renal, sendo a hipertensao
sistémica a causa mais bem documentada nos gatos. Tal
hipertensao é secundaria a alguma doenca ou de origem
idiopatica em gatos de idade avancada (4).

Se as causas de proteinuria pré-renal, pds-renal e funcional
forem descartadas, deve-se suspeitar de proteindria renal
patolégica. A proteinuria renal pode ser de origem tubular,
glomerular ou uma combinacdo de ambas. A proteinuria
glomerular é a forma mais frequente em gatos
proteinuricos (5), e uma suspeita deve ser levantada em
animais com UPC > 1,0, embora um valor inferior nao
descarte glomerulopatia (6).



A proteinuria glomerular ainda pode ser classificada em
glomerulonefrite mediada ou nao por imunocomplexos,
com base na presenca ou auséncia de depodsitos desses
complexos nos glomérulos; para a sua identificacdo,
biopsias renais podem ser submetidas a testes de
imunofluorescéncia e microscopia eletronica de

transmissao.

A doenca renal cronica é a causa mais comum de
proteindria renal atribuida a glomerulonefrite ndo mediada
por imunocomplexos. Com base na eletroforese em gel, a
proteindria glomerular é mais frequente em gatos com
doenca renal cronica, seguida de proteindria mista e da
tubular (7). Esses achados sdo compativeis com alteracées
inespecificas dos tubulos e glomérulos, encontradas no

Tabela 1. Classificacdo e causas de proteinuria e testes de
diagndstico a serem considerados na avaliacao de gatos com

proteindria.

Causas Testes de diagnostico

Proteinuria pré-renal

« Hemoglobinuria
« Mioglobindria
e Imunoglobulinas de cadeia leve

e Hemograma completo

o Perfil bioquimico

e Visualizacao da cor do
sobrenadante urinario

o Eletroforese das proteinas urindrias

Proteinuria funcional

e Hipertensao arterial
o Crises epilépticas

e Febre

o Exercicio intenso

e Medicdo indireta da pressao arterial
e Temperatura corporal

Proteinuria renal

Glomerulonefrite mediada por
imunocomplexos:

o Infecciosa (FeLV, FIV, PIF)

o Idiopatica

Glomerulonefrite nao mediada
por imunocomplexos:
« Doenca renal cronica
(estagios 1 a 4, segundo a IRIS)
e Lesao renal aguda
o Esclerose ou atrofia glomerular
« Amiloidose
« Doenca renal policistica
« Displasia renal
o Linfoma renal ou outra neoplasia

o Creatinina sérica e/ou
dimetilarginina simétrica (SDMA),
juntamente com densidade urinéria

o Testes de triagem para FelV e FIV

o Ultrassonografia abdominal

 Histologia renal com microscopia
eletrdnica de transmissao e
imunofluorescéncia

Proteinuria pés-renal

o Urolitiase

« Neoplasia

o Cistite estéril

o Infeccdo do trato urinério

o Urinalise

e Urocultura

« Radiografias e/ou ultrassonografias
abdominais

o Analise dos urdlitos

FelV = virus da leucemia felina; FIV = virus da imunodeficiéncia felina; PIF = peritonite infecciosa
felina; IRIS = International Renal Interest Society (Sociedade Internacional de Interesse Renal).
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exame histopatoldgico dos rins de gatos com doenca renal
cronica (8). E importante ressaltar que os gatos acometidos
por doenca renal crénica sem azotemia (estagio 1 segundo a
IRIS) podem apresentar proteindria tubular, o que é
compativel com dano aos tubulos observado no inicio da
enfermidade. Outras causas de proteindria renal incluem
neoplasia renal, displasia renal, esclerose ou atrofia
glomerular, e lesao renal aguda secundaria a dano hipdxico,
aingestao de toxinas (p. ex., etilenoglicol, lirios) ou a
pielonefrite. Disturbios renais hereditarios, como amiloidose
ou doenca renal policistica, devem ser considerados na lista
de diagnosticos diferenciais de proteinuria renal, com base
na identificacao do animal e na suspeita clinica.

A glomerulonefrite mediada por imunocomplexos é uma
doenca imunomediada em que ocorre o depdsito desses
complexos nos glomérulos renais. A localizacao dos
depodsitos pode variar, podendo ser encontrados na
membrana basal glomerular (glomerulonefropatia
membranosa), na superficie luminal da parede capilar
(glomerulonefrite membranoproliferativa) e no mesangio
(glomerulonefrite mesangioproliferativa) (Figura 1). Caso
um gato apresente glomerulonefrite mediada por
imunocomplexos, é recomendavel a realizacdo de testes
para detectar doencas infecciosas, especialmente as
infeccoes retrovirais. Em um estudo retrospectivo recente,
constatou-se que os gatos com glomerulonefrite mediada
por imunocomplexos apresentavam uma relacao
proteina:creatinina urinaria (UPC) mais elevada (> 2,0) e
eram mais jovens que aqueles com glomerulonefrite nao
mediada por imunocomplexos. Além disso, a UPC > 3,8 é um
indicador sensivel (91,9%) e especifico (93,5%) de
glomerulonefrite mediada por imunocomplexos nos gatos
(9). Diferentemente da doenca renal cronica felina, os gatos
com glomerulonefrite mediada por imunocomplexos
costumam apresentar hipoalbuminemia e consequente
efusdo cavitaria ou edema depressivel (5).

A Tabela 1 resume os testes de diagndstico a serem
considerados durante a avaliacdo da proteinuria nos gatos.
A abordagem diagnodstica dos casos depende de
informacdes sobre o histérico clinico, a identificacdo do
animal, o exame fisico e a suspeita clinica. Em particular,
para diagnosticar uma glomerulonefrite mediada por
imunocomplexos, é necessaria a realizacao de biopsia renal
com microscopia eletronica de transmissao e
imunofluorescéncia (assim como microscopia dptica
convencional]. Esse diagndstico deve ser considerado em
gatos com proteindria acentuada e/ou rapidamente
progressiva. Entre as contraindicacoes da biopsia renal,
destacam-se hipertensao ndo controlavel, hidronefrose,
anemia, coagulopatia, doenca renal cistica e doenca renal
cronica em estagio terminal com creatinina > 5 mg/dL (442
pmol/L].
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Figura 1. Desenho esquemético do glomérulo normal. A
membrana basal glomerular estd em laranja. As paredes
capilares estdo em amarelo, enquanto o mesangio esta em azul.

Tratamento

O tratamento deve ser direcionado a causa subjacente de
proteindria pré-renal, pés-renal e funcional. Em caso de
proteindria renal, o tratamento pode incluir a combinacao
de um inibidor do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
juntamente com manejo nutricional e, se necessario, uma
terapia imunossupressora.

Inibicao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona

0 sistema renina-angiotensina-aldosterona regula a
resisténcia vascular, a pressao arterial e o equilibrio
hidreletrolitico do organismo [Figura 2). Os dois tipos de
medicamentos utilizados com maior frequéncia para inibir o
sistema renina-angiotensina-aldosterona em gatos sao os
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e os
bloqueadores dos receptores de angiotensina e, embora
ambos inibam o sistema renina-angiotensina-aldosterona,
seus mecanismos de acao diferem.

Os inibidores da ECA, como o préprio nome diz, inibem a
enzima conversora de angiotensina na cascata do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Os medicamentos mais
comumente utilizados dessa classe nos gatos incluem o
enalapril e o benazepril, mas vale ressaltar que o enalapril
pode se acumular em caso de doenca renal grave e deve ser
utilizado com precaucdo em gatos com doenca renal cronica
em estagio terminal.

Os bloqueadores dos receptores de angiotensina inibem a
acao da angiotensina Il ao bloquear sua ligacao a receptores
teciduais; a telmisartana, um bloqueador dos receptores de
angiotensina mais utilizado nos gatos, liga-se e bloqueia
seletivamente o receptor da angiotensina Il tipo 1, ao
mesmo tempo em que mantém os beneficios
renoprotetores proporcionados pelo receptor da
angiotensina Il tipo 2. Os beneficios renoprotetores da
telmisartana fazem com que esse medicamento seja uma
opcao terapéutica atrativa em gatos com proteindria renal;
em alguns paises, seu uso também foi aprovado em
hipertensao felina e possui uma apresentacao liquida para
administracdo por via oral. Além disso, a telmisartana pode
ser mais eficaz para o tratamento de proteindria felina em
comparacao aos inibidores da ECA, especialmente quando
utilizada a longo prazo (10).
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Tanto os inibidores da ECA como os bloqueadores dos
receptores de angiotensina devem ser administrados
inicialmente na dose recomendada, aumentando essa dose
com o passar do tempo até alcancar o objetivo terapéutico
(Tabela 2). Os efeitos colaterais da inibicdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona incluem a hipercalemia e,
em altas doses, pode ocorrer hipotensao. Além disso, a
lesdo renal aguda é um efeito colateral relatado da
telmisartana, embora sua incidéncia, tanto em gatos
azotémicos como ndo azotémicos, tenha sido baixa em um
estudo recente (11).

Como as duas classes de medicamentos podem reduzir a
taxa de filtracao glomerular, elas s6 devem ser utilizadas
em pacientes com azotemia estavel e normovolemia.

Manejo nutricional

Embora haja informacées limitadas quanto a eficacia do
manejo nutricional em gatos com proteinuria (12), um
estudo demonstrou que um alimento Gmido com teor
proteico moderado (27,6% com base na matéria seca)
fornecido por 1 ano a gatos limitou a proteindria e o dano
glomerular, em comparacao com outro alimento tmido rico
em proteinas (51,7% com base na matéria seca) (13). De
modo geral, caso o gato apresente proteinuria, é
recomendavel um alimento restrito em proteinas; no
entanto, deve-se fazer um acompanhamento do paciente
para detectar sinais de desnutricdo proteica (como anemia,
hipoalbuminemia, perda de peso, emaciacao muscular),
especialmente nos casos em que o apetite se encontra
reduzido.

Também se deve realizar um monitoramento rigoroso da
ingestao calérica diaria, a fim de evitar a perda de massa
muscular e do peso, uma vez que isso pode acontecer em
caso de desnutricao.

Figura 2. O sistema renina-angiotensina-aldosterona e os
locais de acao dos inibidores mais comumente utilizados em

gatos.
I eve—
Angiotensinogénio
Angiotensina |
_Enalapril ou
-Zf- benazepril
Angiotensina Il Telmisartana
AT'2 ¢ AT1

Aldosterona

' AT = angiotensina

Tabela 2. Inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona mais
frequentemente usados em gatos com proteindria.

Estratégia de aumento

Medicamento

de dose

Aumentar 0,25-0,5 mg/kg
até a dose maxima diaria
de 2 mg/kg

0,25-0,5 mg/kg VO a
cada 24 horas; pode
ser administrado a
cada 12 horas

Benazepril/
Enalapril

Telmisartana | 1 mg/kg VO a cada

24 horas

Aumentar 0,5 mg/kg até a
dose maxima diaria de
3 mg/kg




Se um gato ndo consumir um nivel suficiente de calorias
por conta propria, deve-se considerar a colocacao de um
tubo (sonda) de esofagostomia a principio. Se necessario,
também pode ser pertinente reavaliar o estado de
hidratacao do animal para fazer as devidas correcoes, seja
por meio de alimentacdo Umida (> 70% de umidade), via
fluidoterapia subcutanea ou intravenosa, ou com um tubo
de esofagostomia.

Medicamentos imunossupressores

Levando em consideracdo os beneficios observados em
cdes, a terapia imunossupressora é recomendada nos
casos de glomerulonefrite mediada por imunocomplexos,
confirmados por meio de biopsia renal, com proteinuria
grave, persistente ou progressiva ou nos casos em que a

imunossupressdo ndo é contraindicada (14). Em um estudo,
foi demonstrada uma tendéncia estatistica para uma maior

expectativa de vida nos gatos com glomerulonefrite
mediada por imunocomplexos que receberam um
tratamento imunossupressor, com um tempo mediano de
sobrevida de 204 dias, em comparacao a 34 dias sem esse
tipo de terapia (5). A monoterapia com micofenolato de
mofetila (8-10 mg/kg VO a cada 12 horas) é o agente
imunossupressor de escolha e, em casos graves, pode ser
utilizada em combinacdo com um breve curso terapéutico
de prednisolona com reducao gradativa da dose. O
micofenolato de mofetila é bem tolerado pelos gatos,
embora se deva realizar um monitoramento de perto
quanto a presenca de efeitos colaterais, como sinais
gastrointestinais (em particular, diarreia), supressao da
medula 6ssea, e infeccao (15). O efeito do tratamento pode
demorar até 8 a 12 semanas.

Monitoramento da proteintria

Nos primeiros 7 dias apds iniciar o tratamento com o
inibidor do sistema renina-angiotensina-aldosterona ou
depois de mudar a dose, deve-se medir a pressao arterial
indireta, bem como a creatinina e o potassio séricos. A
urinalise e a relacdo proteina:creatinina urinaria (UPC)
devem ser determinadas 4 a 6 semanas depois para
comprovar a eficacia do tratamento. Uma vez estabelecida
a dose de manutencdo, é recomendavel o monitoramento
de rotina a cada 3-6 meses no paciente estavel.

Embora a variacdo bioldgica da UPC nao seja conhecida em
gatos, os estudos em caes demonstraram que essa relacado
pode variar de 35 a 80% ao longo do tempo, dependendo da

gravidade da proteinuria. Os valores de UPC tendem a ser
mais elevados em amostras coletadas no ambiente
hospitalar, em comparacdo com aquelas obtidas no
ambiente doméstico (16). Ademais, a UPC pode revelar um
falso aumento por contaminacdo macroscopica com

hemacias, o que pode acontecer durante a cistocentese em

gatos. Portanto, a UPC deve ser determinada em amostras
seriadas de urina com sedimento inativo, adquiridas por
meio de um método constante (miccdo espontanea ou
cistocentese). Para determinar a eficcia terapéutica, dada
a importante variacao diaria da UPC, talvez seja necessario
avaliar as tendéncias, embora o objetivo do tratamento
para os casos de proteindria seja alcancar uma reducao
consistente da UPC de pelo menos 50%.

CONSIDERACOES FINAIS

A proteindria é um achado clinicamente
relevante, cuja origem deve ser investigada
antes de instituir o tratamento. A doenca renal
cronica é a causa mais frequente de proteindria
renal nos gatos e pode ocorrer em um estagio
precoce (inicial) da enfermidade. A
glomerulonefrite mediada por imunocomplexos
é comumente observada em gatos

proteinuricos, especialmente em animais
jovens e naqueles com proteinuria acentuada ou
infeccoes retrovirais. Para estabelecer a
eficacia do tratamento, deve-se determinar a
relacdo proteina:creatinina urinaria (UPC) em
amostras seriadas de urina coletadas através
do mesmo método.
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