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Resumo

A doenca renal, seja na sua forma aguda (IRA) ou cronica (DRC), é uma patologia
que afeta uma elevada percentagem da populagéo felina adulta. Para o seu diagndstico e
estadiamento de acordo com o sistema de classificacdo IRIS, sdo utilizados métodos
complementares de diagndstico como a medicao sérica dos biomarcadores renais e a
realizacdo de ecografias abdominais do trato wurinario com regularidade para
acompanhamento da evolugao do quadro clinico. Tendo em consideracao a praticabilidade e
a aplicagéo frequente da ecografia abdominal na patologia em ambiente clinico, assim como
estudos anteriores que demonstraram uma associacao entre a espessura do coértex renal e a
funcao renal, pretendeu-se, com o presente estudo, determinar se o racio entre as medi¢des
ecograficas da espessura do cortex renal e do didmetro da aorta abdominal em sistole em
felinos poderia constituir um novo marcador ecografico para diferenciar entre felinos
saudaveis e felinos com doenca renal, assim como estudar a sua relagdo com os
biomarcadores séricos renais. Para tal, os felinos que integraram o estudo (n=105) foram
divididos em felinos considerados saudaveis (n=50), com DRC (n=44) e com IRA (n=11).
Para cada grupo, foram obtidas imagens ecograficas em corte sagital de ambos os rins com
visualizagdo clara das piramides renais e do coértex renal e a medicdo da espessura do
cortex renal foi realizada em trés pontos diversos em cada rim, partindo do centro de cada
pirdamide renal perpendicularmente ao ponto mais curto da borda posterior da capsula renal,
assim como do didmetro da aorta abdominal em sistole em corte sagital, imediatamente
caudal a bifurcacao da artéria renal esquerda. Mais ainda, foi realizada a medigao sérica dos
biomarcadores renais BUN, fésforo, creatinina e/ou SDMA dos diversos grupos. O valor
quantitativo obtido para o racio em felinos saudaveis foi de 1.04+0.32cm (médiatdesvio
padrdo), em felinos com DRC 1.90+0.77cm e, em felinos com IRA, 1.97+0.85cm. Foi
possivel determinar o ponto de corte do racio =1.4cm para distinguir felinos saudaveis de
felinos com doenca renal, com sensibilidade e especificidade de 81.8% e 86%. A relagao do
racio com os biomarcadores renais demonstrou que a creatinina apresentou uma correlagao
positiva com a espessura do cortex renal, assim como o fosforo apresentou uma correlagao
negativa com o racio nos estadios IRIS iniciais da DRC. Em conclusao, os resultados do
estudo suportam a utilizagdo do racio como um marcador quantitativo e ndo invasivo para

diferenciar felinos adultos saudaveis de felinos adultos com doenga renal.

Palavras-Chave: gatos, doenca renal, DRC, IRA, ecografia abdominal.



Abstract

Kidney disease, whether in its acute (AKI) or chronic (CKD) form, is a pathology that
affects a high percentage of the adult feline population. For its diagnosis and staging
according to the IRIS classification system, complementary diagnostic methods are used,
such as serum measurement of renal biomarkers and regular abdominal ultrasounds of the
urinary tract to monitor the evolution of the clinical condition. Taking into account the
practicality and frequent application of abdominal ultrasound in a clinical environment, as well
as previous studies that demonstrated an association between renal cortical thickness and
renal function, the aim of this study was to determine whether the ratio between ultrasound
measurements of cortical renal thickness and abdominal aortic diameter in systole in felines
could constitute a new ultrasound marker to differentiate between healthy felines and felines
with kidney disease, as well as studying their relationship with renal serum biomarkers. To
this end, all felines that took part in the study (n=105) were divided into healthy felines
(n=50), CKD felines (n=44) and AKI felines (n=11). For each group, ultrasound images were
obtained in a sagittal section of both kidneys with clear visualization of the renal pyramids
and the renal cortex and the measurement of the cortical thickness was performed at three
different points in each kidney, starting from the center of each renal pyramid perpendicularly
to the shortest point of the posterior edge of the renal capsule, as well as abdominal aortic
diameter in systole in a sagittal section, immediately caudal to the left renal artery bifurcation.
Furthermore, serum measurement of BUN, phosphorus, creatinine and/or SDMA of the
different groups was performed. The quantitative value obtained for the ratio in healthy
felines was 1.04+0.32cm (meantstandard deviation), in felines with CKD 1.90+£0.77cm and,
in felines with AKI, 1.97+0.85cm. It was possible to determine the ratio cutoff point 21.4cm to
distinguish healthy felines from felines with kidney disease, with sensitivity and specificity of
81.8% and 86%. The relationship between ratio and renal biomarkers demonstrated that
creatinine had a positive correlation with renal cortical thickness, just as phosphorus had a
negative correlation with early CKD IRIS stages. In conclusion, the results support the use of
the ratio as a quantitative, non-invasive marker to differentiate healthy adult felines from adult

felines with kidney disease.

Key-words: cats, kidney disease, CKD, AKI, abdominal ultrasound.
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Capitulo I. Casuistica e Descri¢cao do Estagio Curricular

Tendo em vista a conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
(MIMV), a autora realizou o estagio curricular no Hospital Veterinario VetSet, hospital de
animais de companhia e exéticos, sob a orientagao da Professora Doutora Cristina Lemos
Costa, com inicio em 04 de Setembro de 2023 e término em 04 de Fevereiro de 2024,

contabilizando um total de 880 horas de contacto médico-veterinario.

Durante este periodo, foi possivel colaborar em regime de rotagdes de turnos,
acompanhando o trabalho desenvolvido por médicos, enfermeiros e auxiliares veterinarios
em turnos diurnos e de fins-de-semana de oito horas, tendo sido assegurado o contacto
médico-veterinario minimo de 40 horas semanais. Em termos de organizagdo, o Hospital
Veterinario VetSet conta com um corpo clinico de médicos e enfermeiros veterinarios que
realizam consultas, triagens, cuidados de internamento e intensivos, e procedimentos
cirdargicos com recurso a anestesia diariamente. Mais ainda, também disponibiliza um

médico veterinario para o atendimento de urgéncias e consultas sem marcacao prévia.

Ao longo do decorrer do estagio curricular, a autora pode acompanhar, auxiliar e
participar na area de internamento e cuidados intensivos, no desenvolvimento de consultas
de diversas areas de especialidade, no bloco operatério com cirurgias e anestesias, assim
como em exames imagiologicos € em urgéncias, tendo esta area em especifico ocorrido

com frequéncia diaria e, principalmente, durante os turnos de fim-de-semana.

Com o objetivo de consolidar e aprofundar os conhecimentos adquiridos durante o
MIMV, bem como desenvolver e obter novos, foi dada a oportunidade a autora de assistir e
contribuir na area de internamento e cuidados intensivos através da realizacdo de exames
de estado geral; monitorizacdo e alimentagdo continua dos pacientes; realizagdo de
métodos complementares de diagnéstico como exames ecograficos e analises sanguineas
seriadas para o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico; aprendizagem e
realizacao de calculos para nutri¢cdo, fluidoterapia, insulinoterapia, transfusdo sanguinea e
doses de medicamentos; preparagcao e administracdo de farmacos; preparagao e adaptacao
de protocolos de internamento individuais e personalizados para cada paciente com a
realizacao de procedimentos como cateterizagdo venosa, colocagdo de sonda esofagica,
algaliagdo, transfusdao sanguinea e procedimentos de urgéncia como entubacgao

endotraqueal, oxigenoterapia e reanimacao cardiopulmonar.

Relativamente as consultas de diversas areas de especialidade, foi possivel

acompanhar o desenvolvimento de casos clinicos e fortalecer conhecimentos praticos e
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tedricos com a realizacdo de exames de estado geral e exames direcionados a area da
especialidade; com a realizagdo de métodos complementares de diagndstico como colheita
de sangue e processamento das respectivas andlises sanguineas, testes rapidos de
diagndstico, requisigdes laboratoriais, realizagao e analises de esfregagos sanguineos e de
citologias, exames radiolégicos, ecograficos e ecocardiograficos, assim como cistocenteses,
toracocenteses, abdominocenteses, periocardiocenteses e puncgao aspirativa de agulha fina
ecoguiadas; mais ainda, na realizagdo de procedimentos terapéuticos e de enfermagem
como remocao de pontos de sutura, tratamento de feridas e realizagdo de pensos, calculos

de doses, preparacao e administracao de medicacoes.

A casuistica das areas de especialidade abrangidas durante o periodo do estagio
curricular encontra-se discriminada na seguinte tabela (Tabela 1) através da frequéncia
absoluta, que representa o numero total de animais vistos, n, e da frequéncia relativa, que

representa a percentagem de cada area face ao numero total. A casuistica total do estagio

encontra-se, ainda, exemplificada no Grafico 1 através da frequéncia relativa.

Tabela 1 - Distribuigdo da casuistica médica do estagio em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

I Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Total Estagio Curricular
reas de Especialidade FA(N) [ FR(%) | FA(N) [ FR(%) | FA(N) [ FR(%) |[FAMN) | FR(%) |FAMN] FR(%) | FAMN) [ FR(%)
Imagiologia 6 1070% | 30  1380% | 36  1850% | 18  1130% | 25  14,90% 125 14,00%
Urgéncias 23 1540% | 28 1290% | 17 8,80% 16 1000% | 28  1660% 12 12,60%
Medicina Preventiva 25 1680% | 1 500% | 27 1390% | 16 1000% | 10 600% 89 10,00%
Internamento 4 270% | 27 1240% | 16 820% | 15 940% 7 1010% 79 8,90%
Gastroenterologia 11 730% 9 4,10% 12 610% | 20  1250% | 13 770% 65 7,30%
Dermatologia 5 1000% | 21 970% 13 6,70% 8 5.00% 8 4.80% 65 7.30%
Enfermagem 6 400% | 12 550% 15 7,70% 20 1320% | 10 600% 64 710%
Cirurgia Tecidos Moles 5 3,40% 4 640% 17 8,80% 3 190% | 10 600% 49 5,50%
Oncologia 10 680% 7 3,20% 4 2,00% 5 3,10% 6 3.50% 32 3,60%
Infecciologia 2 130% 6 730% 3 150% 4 2,50% 5 3,00% 30 3,40%
Ortopedia 6 4,00% 9 4,10% 8 4,10% 4 2,50% 3 180% 30 3,40%
Nefrologia 3 2,00% 3 140% 5 2,60% 8 5,00% 9 5.30% 28 3,30%
Oftaimologia 5 3,50% 7 3,20% 3 150% 3 1,90% 5 3,00% 23 2,50%
Pré-Cirtirgico 4 2,70% 4 1,80% 2 1,00% 3 1,90% 7 4,10% 20 2,20%
Preumologia 2 130% 4 180% 3 150% 3 1,90% 1 0.60% 3 1,50%
Cardiologia 1 0,70% 3 1,40% 4 2,00% 1 0,60% 3 180% 12 1,30%
Estomatologia 3 2,00% 3 140% 0 0.00% 2 1,20% 2 120% 10 1,10%
Neurologia 2 130% 0 0,00% 0 0.00% 2 1,20% 3 180% 7 0,80%
Cirurgia Ortopédica 4 2,70% 3 1,40% 0 0,00% 0 0,00% 0 0.00% 7 0,80%
Endocrinologia 0 0.00% 2 0,90% 2 100% 3 1,90% 0 000% 7 0,80%
Medicina Complementar | 0 0.00% 0 0,00% 5 2,60% 2 1,20% 0 0.00% 7 0,80%
Cirurgia Estomatologia 1 0,70% 4 180% 0 0.00% 0 0,00% 0 000% 5 0,60%
Urologia 0 0.00% 0 0,00% 1 0,50% 1 0,60% 3 180% 5 0,60%
Exdticos 1 0,70% 1 050% 1 050% 1 0,60% 0 000% 4 0,40%
Neonatologia 0 0.00% 0 0,00% 1 050% 0 0,00% 0 000% 1 0.10%
Geriatria 0 0.00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,60% 0 0.00% 1 0,10%

Total| 149 100,00% | 218 100,00% | 195  10000% | 160 10000% | 168  10000% | 890 100,00%
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Frequéncia Relativa (%) das Areas de Especialidade Imagiologia
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Grafico 1 - Distribuigdo da casuistica médica do estagio em frequéncia relativa (%).

Como ¢é possivel observar na Tabela 1, a frequéncia absoluta de animais
acompanhados ao longo do decorrer do estagio curricular correspondeu a 890 animais, dos
quais 598 (67,2%) foram caninos domésticos, 288 (32,4%) felinos domésticos e 4 (0,4%)
exoticos domésticos da Ordem lagomorfos ou da Familia psitacideos, como demonstrado no
Gréfico 2.

Distribui¢éio da Frequéncia Absoluta (n) e Relativa (%) da Espécie dos
Animais

Exdticos Domésticos
0,4%

Felinos Doméstico
324%

Caninos Doméstico
67,2%

Grafico 2 - Distribuicdo das espécies dos animais observados durante o estagio curricular.
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Relativamente a distribuicao do género dos animais, o Grafico 3 constata que dos
890 animais vistos, 452 (50,8%) foram do género masculino e 438 (49,2%) foram do género

feminino.

Distribui¢éio da Frequéncia Absoluta (n) e Relativa (%) do Género
dos Animais

Feminino 438 452 Masculino

Grafico 3 - Distribuicdo do género dos animais observados durante o estagio curricular.

Através do sistema de rotagdo de turnos, a autora pode participar dos
procedimentos cirdrgicos e anestésicos que ocorreram no bloco cirdrgico do Hospital
Veterinario VetSet na posicdo de cirurgido em cirurgias de orquiectomia e
ovariohisterectomia preventivas; anestesista, ajudante e circulante nas cirurgias ortopédicas,
oftalmoldgicas, estomatolégicas e de tecidos moles. Para além das cirurgias, foi, também,
possivel assistir e participar em consultas pré-cirirgicas para avaliagdo prévia do paciente,
realizacao de analises sanguineas pré-anestésicas, determinacdo do protocolo cirirgico a
ser seguido e assinatura de termos de responsabilidade por parte dos tutores. A distribuigdo
da frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos cirirgicos encontra-se exemplificada no

grafico abaixo (Grafico 4).

Distribuicéio da Frequéncia Absoluta (n) e Relativa (%) dos
Procedimentos Cirtirgicos Realizados

Oftalmologia

Estomatalogia

Qrtopédica

47

Tecidos Moles

Grafico 4 - Distribuicdo dos procedimentos cirurgicos realizados durante o estagio curricular.
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As cirurgias classificadas como sendo de tecidos moles, representam 77% dos
procedimentos cirurgicos que foram realizados. Dentro deste grupo, €, ainda, possivel,
enquadrar as cirurgias como sendo do aparelho urinario (cistotomia e uretrostomia),
gastrointestinal (volvo gastrico com gastropexia, enterotomia para remogao de corpo
estranho, colonopexia), reprodutor (orquiectomia pré-escrotal e abdominal preventiva ou
corretiva por tumor testicular, ovariohisterectomia preventiva ou corretiva por piometra) e

oncoldgica (nodulectomia e mastectomia) (Grafico 5).

Distribuigéo da Frequéncia Absoluta (n) e Relativa (%) dos Procedimentos
Cirtirgicos de Tecidos Moles

L Urinario
Oncoldgica

Gastrointestinal

32

Cwariohisterectomnia e Orquiectomia

Grafico 5 - Distribuicdo das cirurgias de tecido mole realizadas durante o estagio curricular.

Tendo em consideragcdo que o estudo da dissertagcdo da autora baseou-se na
ecografia abdominal em felinos, a area da imagiologia apresentou a maior frequéncia
absoluta e relativa na distribuicdo total. Dentro desta, foram realizados exames
imagioldgicos ecograficos (82,6%), radiolégicos (11,9%) e ecocardiograficos (5,5%), tendo
sido realizadas técnicas como cistocenteses, toracocenteses, abdominocenteses,
periocardiocenteses e puncao aspirativa de agulha fina ecoguiadas. A distribuicado das

frequéncias dos exames imagiolégicos encontra-se retratada no Grafico 6.

Distribui¢éo da Frequéncia Absoluta (n) e Relativa (%) das Consultas

de Imagiologia
Ecocardiografia Radiologia
6 13
a0

Ecografia Abdominal

Gréafico 6 - Distribuicdo dos exames imagioldgicos realizados durante o estagio curricular.
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Relativamente a area das urgéncias, a autora notou que decorreu nesta a maior
integracdo e fundamentalizagdo dos conhecimentos adquiridos durante o MIMV. No
transcorrer do estagio curricular, as urgéncias apresentaram-se de forma constante e numa
base diaria, sendo o dia de domingo reservado somente para o atendimento destas. Foi
possivel para a autora acompanhar e auxiliar médicos e enfermeiros veterinarios nos
processos de triagem, exames fisicos, estabilizagdo rapida de pacientes instaveis
politraumatizados ou em choque hipovolémico, realizar manobras de reanimagao
cardiopulmonar, oxigenoterapia para animais dispneicos, fluidoterapia de ressuscitacao,
traumas perfurantes e lacerantes com necessidade de sutura, protocolos de desintoxicacao,
estabilizacdo de pacientes cardiacos com tamponamento cardiaco ou ascite; assim como
auxiliar em urgéncias cirurgicas como dilatacédo e volvo gastrico, ruptura de baco, piometra,

fraturas 6sseas multiplas, ingestao de corpo estranho e protusao do globo ocular.
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Capitulo Il.
l. Introducao

1.1. Anatomia renal

Os rins sao estruturas anatdomicas pares
situadas no espago retroperitoneal da cavidade
abdominal e pressionados contra a parede abdominal
dorsal em ambos os lados da coluna vertebral (Figura 1)
(Breshears et al.,, 2017). Nos felinos, apresentam um
aspecto distinto devido as veias capsulares que
convergem sobre a superficie renal em dire¢gdo ao hilo
renal (Dyce et al, 2018). A sua localizagédo &,
predominantemente, na regido Ilombar, podendo
estender-se cranialmente sob as ultimas costelas até a
parte intratoracica do abdémen e variar a sua posigao até
metade do comprimento de uma vértebra com o
movimento do diafragma (Konig & Liebich, 2020). Assim,
o rim direito pode ser encontrado a nivel das vértebras
L1 a L4 e o rim esquerdo a nivel das vértebras L2 a L5
(Clarkson & Fletcher, 2011). Ainda mais, o rim direito

encontra-se posicionado mais cranialmente relativamente

Figura 1 - Vista ventral do abddmen
fellno. 1. Figado; 2. Rins (com as valas
capsulares); 3. Veia cava caudal (injetada
com contraste); 4. Aorta; 4'. Artéria ovarica
{injetada com contraste); 5. Cormno utering,
6. Owvario. (Adaptado de Dyce et al,
2018).

ao rim esquerdo, estando a sua extremidade cranial em contato com o processo caudado do

figado e com o lobo hepatico direito, sendo que a fossa existente no figado limita a sua

movimentacdo (Konig & Liebich, 2020). Os rins possuem uma superficie concava, a borda

medial, onde encontra-se o hilo renal. E através deste que origina-se a porgdo dilatada do

ureter e a pelve renal, sendo, também, o local de entrada dos vasos e nervos renais
(Clarkson & Fletcher, 2011; Konig & Liebich, 2020) (Figura 2).

Hilo renal com a

artéria e velarenal .

Figura 2 - Vista dorsal dos rins, apds remogao da capsula renal, com o hilo renal anexado a borda medial
(Adaptado de Konig & Liebich, 2020).
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Quando analisado do exterior para o interior, o parénquima renal encontra-se
encapsulado por uma capsula fibrosa resistente e é visivelmente dividido em cértex renal e
medula renal (Breshears et al., 2017 & Kdénig & Liebich, 2020). O cortex renal é delineado
em lébulos corticais por linhas radiais, desde a medula até a sua periferia, que identificam o
trajeto das artérias radiadas, ja a sua superficie apresenta uma textura relativamente aspera
devido aos glomérulos e a um labirinto de tubulos. A medula renal é composta por piramides
renais que fundem-se para formar uma crista central denominada crista renal. Cada
piramide apresenta um apice, denominado papila renal, que é direcionado para a pelve
renal, sendo que a medula contém ductos papilares que terminam na superficie da crista
renal (Clarkson & Fletcher, 2011 ; Kénig & Liebich, 2020) (Figura 3).

Artérias
Interlobulares

Cortex Renal

Medula Renal

Medula Renal

Seio Renal

Crista Renal

Ureteres m——

Crista Renal

Figura 3 - Anatomia do rim. (a) Rim intacto e envolvido por uma capsula fibrosa. Os vasos e o ureter
encontram-se no hilo renal. (b) Quando cortado marginalmente e em plano sagital, observa-se o cortex renal
continuo e a medula dividida em piramides renais pelas artérias interlobares. (c) Ao cortar transversalmente, as
zonas interna e externa da medula podem ser visualizadas cercadas pelo cortex. Ao longo da linha média, as
piramides renais juntam-se numa crista renal localizada acima da pelve renal. (d) No corte sagital médio do rim,
observa-se a crista renal. A pelve renal e a gordura ocupam um espaco denominado seio renal. (Adaptado de
Clarkson & Fletcher, 2011).

Mais de 20% do sangue arterial que € bombeado do ventriculo esquerdo para as
artérias, passa pelos rins. Em termos de irrigacdo renal, cada rim € irrigado pela artéria
renal, um ramo da aorta abdominal. No hilo renal, esta divide-se em diversas artérias
interlobares que, posteriormente, seguem as divisGes entre os diferentes lobos renais até a
juncao cértico-medular, onde se ramificam em artérias arqueadas. As artérias arqueadas
curvam-se sobre as bases das piramides medulares e ddo origem as artérias interlobulares,

que se irradiam para o cértex para irrigar os I6bulos (Kénig & Liebich, 2020) (Figura 4).
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Figura 4 - Irrigacdo Renal. 1. Artéria renal; 2. Artérias interlobares; 3. Artérias arqueadas; 4. Artérias
interlobulares; 5. Veias interlobulares; 6. Veias arqueadas; 7. Veias interlobares; 8. Veia Renal (Adaptado de
Mattoon et al., 2020).

As artérias interlobulares emitem arteriolas aferentes, sendo que cada uma destas
da origem a um complexo esférico de capilares, denominado glomérulo. Os capilares
glomerulares unem-se para formar uma arteriola eferente que irriga uma segunda rede
capilar circundante dos tubulos renais. Do ponto de vista microscépico, a unidade funcional
do rim é o nefrénio, sendo este composto pelo corpusculo renal e os tubulos renais. O
corpusculo renal € composto pelos glomérulos, rodeados por uma capsula de dupla parede,

a capsula de Bowman (Clarkson & Fletcher, 2011) (Figura 5).

Tibulo Distal

Jungio Cértico-Medular

Artéria Interlobular

Ducto Colector

Interlobular

peritubular

Urina é secretada para a pelve renal t

Figura 5 - Anatomia do nefrénio (Adaptado de Betts et al., 2022).
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1.2. Fisiologia renal

Fisiologicamente, os rins funcionam como sendo a soma das fung¢des dos nefrénios
individuais com a principal fungéo de regular a composi¢do do liquido extracelular. Assim
sendo, desempenham um papel importante na regulacdo do volume sanguineo, volume de
liquido extracelular, pressdo arterial sistémica, hematécrito, equilibrio acido-base e nas

concentragdes plasmaticas de eletrdlitos, minerais e residuos metabdlicos (Brown, 2011).

Assim, o rim atua no sentido de manter a composigao hidrica corporal e remover os
produtos finais do metabolismo, excretando as substancias do sangue que nao sao
necessarias (Breshears et al., 2017). Este procedimento é obtido através da filtragdo do
plasma, que extrai inicialmente um grande volume de fluido, denominado ultrafiltrado ou
urina primaria, sendo esta isosmoética e isotonica. De forma a reabsorver moléculas uteis
como a agua, glicose, eletrdlitos e aminoacidos, os rins submetem a urina primaria 8 uma
segunda filtracdo que culmina na reabsorcao seletiva e eliminagédo de substancias residuais
concentradas, sendo o produto final desse processo a urina secundaria, que apresenta

apenas 1 a 2% do volume da urina primaria (Kénig & Liebich, 2020).

Mais ainda, os rins sao responsaveis pela secre¢cdo de uma variedade de fatores
autocrinos, paracrinos e endécrinos, como é o caso da ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (Breshears et al., 2017). Neste sistema, a enzima renina é
libertada no plasma arteriolar aferente em resposta a diversos estimulos, incluindo o declinio
da pressao arterial sistémica e a estimulacido simpatica direta. Esta enzima cliva um
fragmento de aminodacido da globulina angiotensinogénio, produzida pelo figado, que passa
a ser denominada angiotensina |. Enzimas de conversdo da angiotensina, presentes na
superficie das células endoteliais vasculares, irdo, posteriormente, clivar um fragmento
terminal de aminoéacido da angiotensina |, convertendo-a em angiotensina Il (Brown, 2011).
A angiotensina Il, um potente vasoconstritor das arteriolas sistémicas, é considerada como
sendo o produto mais importante desta reacdo devido a sua capacidade de aumentar a
resisténcia vascular renal nas arteriolas eferentes e aferentes, o que ira causar o aumento
da resisténcia periférica total e do volume sanguineo, levando ao aumento da pressao
arterial sistémica. Para além disto, a angiotensina Il ira aumentar a reabsorgédo tubular
proximal de sodio e a libertagdo de aldosterona do cortex da adrenal, o que ira causar o

aumento da reabsorcao tubular distal de sédio (Brown, 2011) (Figura 6).
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Figura 6 - Esquema representativo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (Adaptado de Klein, 2020).

Entre as suas fungdes enddcrinas, o rim &, também, responsavel pela producao de
cerca de 90% da eritropoetina dos animais adultos, sendo esta essencial para o crescimento
das células estaminais eritréides (Breshears et al., 2017). Em adi¢do, a taxa de producéo
dos globulos vermelhos é amplamente determinada pelas concentracdes séricas de
eritropoietina, produzida principalmente nos fibroblastos peritubulares do cortex renal
(Brown, 2011 ; Kbnig & Liebich, 2020).

2. Doenca Renal

Como determinado anteriormente, uma das principais fungbes que o0s rins
desempenham, assenta-se na regularizagdo do volume e da composicao do liquido
extracelular através da producao de urina. Assim sendo, mediante este processo, o volume
de ultrafiltrado elaborado é determinado ndo so6 pelo numero de nefrénios funcionais, mas,
também, pela pressdo hidrostatica existente dentro do glomérulo renal, sendo que em
animais saudaveis e sob condigbes fisiolégicas consideradas ideais, menos de 1% do
liquido filtrado sera excretado. Na presenca de patologias renais, este processo pode ser
modificado e danificado de diversas formas, principalmente quando ocorre lesdo renal aguda
(IRA) e/ou doencga renal crénica (DRC), sendo habitual a diminuicdo da taxa de filtragao
glomerular (TFG) e a presenca de proteindria devido aos danos causados a barreira de

filtracdo glomerular (Ettinger et al., 2017).
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A IRA e a DRC sao patologias relativamente frequentes em felinos e que partilham
caracteristicas em comum, o que pode tornar dificil a sua diferenciacdo em determinados
casos, principalmente por serem utilizados os mesmos biomarcadores para determinar o seu
diagnodstico e estadiamento (Segev, 2022). Mais ainda, pode ocorrer exacerbagao aguda da
DRC, o que causa o surgimento simultdneo de caracteristicas de ambas as patologias.
Assim, a distincdo entre estas baseia-se principalmente na anamnese, nas alteracbes do
exame de estado geral observadas, nos resultados dos exames complementares de

diagnostico e nas imagens ecograficas obtidas (Segev, 2022).

2.1. Lesao Renal Aguda

Os rins sado 6rgaos particularmente suscetiveis a lesbes agudas uma vez que
recebem aproximadamente 20% do débito cardiaco total. Frequentemente, as células
epiteliais tubulares sdo as mais afetadas devido a sua alta taxa metabdlica e a dependéncia

de oxigénio e substrato que possuem (Ettinger et al., 2017 ; Guess & Grauer, 2017).

Assim, a IRA é definida como sendo uma lesédo do parénquima renal, associada ou
nao a diminuicdo da funcgao renal, e refletida pelo aumento da creatinina e da ureia sérica
acima dos limites superiores do intervalo de referéncia na auséncia de cronicidade
patolégica, e podendo, ainda, suscitar alteragcbes na producédo de urina (Segev et al., 2024).
A sua origem pode ser associada a isquemia, inflamagao, obstrugao, nefrotoxinas e doencgas
infecciosas (Breshears et al., 2017), sendo, também, possivel o seu desenvolvimento em

ambiente hospitalar (Segev et al., 2024).

Na maioria dos casos, a reversao da IRA é viavel (Segev et al., 2024), contudo, o
dano tubular pode ser grave o suficiente para ser irreversivel, podendo a patologia ser
imperceptivel nos estadios iniciais ou ser avancada a ponto de necessitar suporte de didlise

ou até mesmo culminar no falecimento repentino do felino (Guess & Grauer, 2017).

2.1.1. Fisiopatologia

A azotemia progressiva e muitas vezes subtil, € uma das principais alteragdes
indicativas da origem e da evolugdo da IRA, sendo esta medida pela concentracao
plasmatica de creatinina e ureia (Langston & Eatroff, 2016). Assim, com o objetivo de auxiliar
a compreensao da causa dos insultos renais, a IRA é classificada como tendo causas
hemodinamicas (pré-renais), renais intrinsecas (renais) e pds-renais (Breshears et al.,
2017).
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A azotemia hemodinamica, ou pré-renal, envolve a diminuicdo da perfusao renal e o
comprometimento hemodinamico do rim, ou seja, devido a um fluxo sanguineo deficiente,
diminuigdo na pressao de perfusdo ou vasoconstricdo renal excessiva, ocorre um declinio
funcional na TFG. Esta categoria é designada pelo aumento da concentragdo de ureia e
creatinina, em conjunto com uma urina hiperestenurica. A azotemia pré-renal € rapidamente
revertida com terapia apropriada, contudo, pode levar a danos celulares em casos graves ou

prolongados (Ettinger et al., 2017 ; Guess & Grauer, 2017).

No caso da azotemia renal (intrinseca), esta implica que ocorreu dano renal
intrinseco e/ou doenga associada a um insulto direto ao rim, como necrose tubular aguda,
nefrite intersticial, doenga embdlica, glomerulonefrite ou vasculite. Nesta esta presente a
incapacidade de concentrar a urina, tendo, assim, uma urina hipostenurica ou isostenurica.
As suas principais causas incluem agentes nefrotoxicos, doengas infecciosas ou
imunomediadas e eventos isquémicos (Segev et al., 2024), sendo que a fluidoterapia de
tratamento é semelhante a da azotemia pré-renal, sendo projetada para melhorar a perfusédo
renal e aumentar a producado de urina. Das trés categorias, a azotemia renal é a que

apresenta um prognéstico mais reservado (Guess & Grauer, 2017).

O quadro clinico de azotemia poés-renal é causado principalmente por
extravasamento de urina nos tecidos ou por obstrucio urinaria, sendo que esta ultima pode
ocorrer a nivel da uretra ou de um ou ambos os ureteres com um rim solitario funcional.
Fisiologicamente, nas obstrugdes, o aumento da pressédo no ducto coletor apds a obstrucao
causa o desequilibrio das pressdes hidrostatica e oncética, o que leva a diminui¢cao da TFG.
A azotemia nestas situagdes é rapidamente revertida pelo resolugcédo da obstrugao, contudo,
em condi¢des de longa duragao, pode levar a DRC. Quanto ao extravasamento urinario, a
azotemia secundaria é resolvida pela drenagem da urina, seja por meio de um cateter

peritoneal para uroabdémen ou por desvio urinario com bypasses (Ettinger et al., 2017).

2.1.2. Sinais clinicos

Relativamente aos sinais clinicos apresentados, € comum 0s mesmos possuirem
menos de uma semana de inicio e incluirem letargia, vomito, nausea, diarreia, anorexia e
fraqueza generalizada. Oliguria, anuria e politria/polidipsia (PU/PD) podem ser relatadas.
Em casos de poliuria, pode haver polidipsia compensatéria ou a ingestdo de agua pode ser
reduzida devido a anorexia. Em pacientes gravemente afetados, existem relatos de
convulsdes, sincope e dispneia que podem ofuscar os sinais mais classicos associados com
a IRA (Langston & Eatroff, 2016). Em casos de felinos expostos a nefrotoxinas, podem nao

ocorrer outros achados historicos significativos (Ettinger et al., 2017).
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O exame de estado geral pode revelar graus variaveis de hidratagao, geralmente
boa condigdo corporal, halitose urémica com ou sem ulceragdo e necrose oral, dor
abdominal especifica para os rins ou inespecifica, nefromegalia, taquicardia ou bradicardia
(Ettinger et al., 2017). A desidratagdo € um achado comum no primeiro exame de estado
geral, especialmente em gatos com agudizacdo da DRC, sendo que outros achados podem
incluir hipotermia, hematomas cutaneos, edema periférico e melena (Langston & Eatroff,
2016).

2.2. Doenca Renal Crénica

A DRC é a doenga metabdlica mais comum em gatos (Cowgill et al., 2016b;
Kongtasai et al., 2022), sendo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade nos
felinos idosos (Ito et al., 2023). Esta é definida como sendo um conjunto de anormalidades
estruturais e/ou funcionais de um ou ambos os rins, onde ocorre perda de tecido renal
funcional devido a um processo progressivo, prolongado e continuo de trés ou mais meses

(Jaturanratsamee et al., 2023; Breshears et al., 2017; Ettinger et al., 2017).

Embora a apresentacédo congénita da doenga possa ocorrer em felinos com menos
de 3 anos de idade, a DRC é caracteristica de gatos adultos, entre os 5 e 6 anos, e
geriatricos (Cowgill et al.,, 2016b; Groves, 2020), sendo que nesta ultima categoria pode
afligir até 35% da populacédo e 90% da populagdo com mais de 15 anos (Brown, 2016). Em
termos macroscopicos, os rins apresentam-se com pequenas dimensdes devido a
substituicdo dos nefrénios por tecido cicatricial e inflamagéo crénica (Hudson, 2020) (Figura
7).

Figura 7 - Rins com DRC e consequentes alteragdes macroscopicas (Ettinger et al., 2017).

2.2.1. Fisiopatologia
Fisiologicamente, ocorre uma reducdao acentuada no numero de nefrénios

funcionais no rim. Esta diminuicdo faz com que suceda um aumento na demanda funcional
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dos restantes nefronios para que aumentem a TFG e atuem como um Unico nefrénio
funcional, realizando um processo denominado hiperfiltragdo. Este tipo de resposta
fisioldgica adaptativa pode ser inicialmente benéfica, contudo, a longo termo, estas
mudancas tornam-se desadaptativas e contribuem para a progressao autoperpetuada, ou
intrinseca, da DRC (Finch & Heiene, 2017).

Assim, a DRC causa um declinio lento, mas inexoravelmente progressivo, da
funcao renal (Breshears et al., 2017 & Ettinger et al., 2017). Em alguns felinos, este padrao
segue um declinio quase linear, enquanto em outros o padrao é caracterizado por periodos
de relativa estabilidade seguidos por episédios de declinio abrupto da fungao renal. Mais
ainda, podem ocorrer complicagdes da DRC, causadas por fatores extra renais, que
permitem que alguns pacientes apresentem multiplos periodos de fungéo renal estavel e
uma série de declinios abruptos da funcédo renal, sendo este padrdo denominado
agudizacido da DRC (Cowgill et al., 2016). No entanto, também s&o reconhecidas excegodes
ao padrao progressivo, particularmente entre um subconjunto substancial de felinos que
apresentam fungdo renal estavel durante anos (Ettinger et al., 2017). Esta caracteristica
deve-se, em parte, a grande reserva funcional que os rins apresentam, sendo que os gatos
podem sobreviver por meses a anos com apenas 10% do tecido renal funcional, conferindo
a DRC a capacidade de permanecer latente por longos periodos de tempo antes de

tornar-se clinicamente aparente (Cowgill et al., 2016b; Brown, 2016).

A apresentacgédo clinica da doenga reflete a extensédo da reducdo da TFG, e n&o o
impacto das lesbes estruturais em si. A menos que a DRC ja esteja numa fase avangada ou
ocorra agudizagdo da DRC, a rapida deterioracao da fungéo renal remanescente € atipica
(Cowgill et al., 2016b; Ettinger et al., 2017).

2.2.2. Sinais clinicos

Os fatores de risco da DRC a serem levados em consideracdo no momento da
triagem clinica incluem a idade avangada do paciente, predisposi¢cao racial e felinos em
decorrente tratamento nefrotoxico ou com IRA previamente diagnosticada (Finch & Heiene,
2017). Durante a anamnese € necessario questionar os tutores relativamente a data de
inicio e duragao dos sinais, possiveis doengas congénitas ou hereditarias, evidéncia de
infeccdes atuais ou recorrentes, neoplasias, doengas metabdlicas, sinais ou alteragdes do
trato urinario inferior, histérico de medicamentos utilizados, exposicao a toxinas, dieta,

apetite e evidéncias de possiveis problemas renais antecedentes (Ettinger et al., 2017).
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Muitos dos sinais clinicos apresentados sao inespecificos, sendo a PU/PD os sinais
com maior probabilidade de levar os tutores a consulta médica (Finch & Heiene, 2017). Na
patologia da DRC, os sinais manifestam-se, maioritariamente, devido a uremia associada e
através da sintomatologia do trato gastrointestinal como anorexia, perda de peso, nausea,
vomitos, ulceracdes orais (Breshears et al., 2017), estomatite, necrose das margens da
lingua, halitose ou halito urémico, diarreias, melena e hematoquezia (Geddes & Aguiar,
2022; Ettinger et al., 2017). Outras alteracdes clinicas podem incluir paragem do grooming,
perda muscular, prostragdo, hipotermia, fraqueza generalizada, tremores musculares
(Breshears et al., 2017), pericardite, hipertensdo, comportamento alterado devido a
encefalopatia urémica ou hipertensiva, osteodistrofia renal e predisposi¢do hemorragica
inespecifica (Geddes & Aguiar, 2022; Brown, 2016). Ainda mais, pode ocorrer anemia nao
regenerativa, normocitica e normocrémica com consequente palidez generalizada das

mucosas (Ettinger et al., 2017).

2.3. Métodos Complementares de Diagnéstico

A realizacdo de testes complementares de diagnéstico fornece informagoes
necessarias para o desenvolvimento de um protocolo de tratamento e para a obtengao de

um estadiamento preciso (Ettinger et al., 2017).

No caso da doencga renal, estes tém como objetivo seis pontos fundamentais, sendo
eles: a confirmagdo da presenca de doenga renal; possibilitar ao médico veterinario
diferenciar entre DRC e IRA; estadiar a doenca; identificar as alteragdes bioquimicas e
hematologicas presentes; determinar o tipo e/ou causa da doenga renal, sempre que

possivel; e identificar a presenca de comorbidades (Ettinger et al., 2017; Segev et al., 2024).

2.3.1. Urianalise

A importancia da monitorizagdo do débito urinario e da sua composi¢cdo nao deve
ser subestimada. Em animais saudaveis, a produgéo de urina é de cercade 1 a2 ml/kg/h e
uma diminuicdo desta taxa pode ser considerada como sendo uma resposta renal a
hipovolemia ou a uma alteragao patoldgica na sua fungéo (Ettinger et al., 2017). A urianalise
€ utilizada na IRA e na DRC com o objetivo de obter informacdes relativamente a etiologia e

a gravidade da doenca (Langston & Eatroff, 2016).
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2.3.1.1. Densidade urinaria
Dentro dos pardmetros a serem avaliados na uriandlise, a obtengdo da densidade
urinaria (DU) é um dos valores fundamentais para determinar se a causa de azotemia é

pré-renal ou intrinseca (Ettinger et al., 2017).

E necessario relembrar que, apesar de ser o resultado considerado como ideal, a
presenca de isostenuria pode ser indicativa de uma alteracdo na qual os rins ndao sao
capazes de modificar a concentragcdo da urina em relagcdo a concentragdo plasmatica
(Ettinger et al., 2017). Ainda mais, em casos de hipostenuria, este resultado pode ser
alterado devido a presencga de condigdes que levam a retencao de solutos no liquido tubular
como a administracdo de diuréticos, diabetes insipido central ou nefrogénico,
hiperadrenocorticismo e hipercalcemia (Graham, 2017; Brown, 2016). Em resultados de
hiperstenuria, é, também, importante analisar a capacidade substancial de concentragcao da
urina que alguns gatos apresentam, podendo esta ser uma situacgéao fisiolégica (Ettinger et
al., 2017).

2.3.1.2. Proteinuria

A proteinuria € considerada como sendo um marcador de gravidade de doenca
renal, assim como um indicador de progndstico e, potencialmente, uma causa de lesdo renal
(Brown, 2016). O inicio agudo de proteinudria/albuminuria e/ou glicosuria normoglicémica
pode ser observado em felinos no inicio do processo da IRA como consequéncia dos danos
ocorridos as células tubulares e consequente diminuicdo da funcdo de reabsorcdo renal
(Segev et al., 2024).

Ao acompanhar o caso de um felino com proteinuria renal, € importante determinar
se esta é transitoria ou persistente com pelo menos dois testes em intervalos de duas
semanas (Brown, 2016; IRIS, 2023a). Se a proteindria renal persistir, a mesma pode ser
uma indicacdo de dano patolégico e funcional dos glomérulos e/ou tubulos, apoiando o
diagnostico de DRC (Kongtasai et al., 2022). Em adi¢do, a proteinuria renal limitrofe é
preditiva do desenvolvimento de DRC azotémica em gatos (Finch & Heiene, 2017 ; Ettinger
et al., 2017; IRIS, 2023a).

2.3.1.3. Urocultura

Como visto anteriormente, a IRA pode ter uma causa pds-renal relacionada com
infecgdes do trato urinario inferior que levem ao desenvolvimento de possiveis pielonefrites
(Brown, 2016). Assim, & necessaria a realizacao de urocultura em felinos com suspeita da

patologia (IRIS, 2023b), sendo que podem ocorrer infecgcbes bacterianas aerdbias
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subclinicas, ndo estando presentes sinais clinicos ou outros achados sugestivos de infecgao
do trato urinario (Finch & Heiene, 2017). Ainda mais, a urocultura deve ser incorporada em
casos onde o diagndstico diferencial de pielonefrite ndo possa ser excluido (Segev et al.,
2024).

2.3.1.4. Taxa de filtracdo glomerular

A medicao da TFG é o teste considerado como sendo o “gold standard” e 0 mais
sensivel para o comprometimento da fungao renal (Brown, 2016). Assim, a presenca de uma
TFG reduzida é uma alteracdo altamente confiavel, sendo a mesma determinada
diretamente através da depuragao de um marcador de filtragdo enddgeno ou exdgeno.
Contudo, em ambiente clinico, os testes de depuragéo urinaria nao sao praticos, nao sendo
na sua generalidade realizados. Desta forma, a TFG é medida indiretamente através das
concentracdes séricas de biomarcadores indiretos como a creatinina sérica (Kongtasai et al.,
2022).

2.3.2. Biomarcadores

2.3.2.1. Creatinina

A concentragao sérica de creatinina é o principal teste laboratorial utilizado para
identificar o comprometimento da funcdo renal, sendo, também, uma base para o
diagnéstico precoce de IRA e importante para o estadiamento das doencgas renais no

sistema da International Renal Interest Society (IRIS) (Finch & Heiene, 2017).

Fisiologicamente, a creatinina é livremente filtrada no glomérulo, sem ocorrer a sua
reabsorcao tubular. Contudo, além da TFG, existem outros fatores que influenciam a sua
concentracao plasmatica, como a nutricdo, massa muscular e desidratagao (Kongtasai et al.,
2022), tornando-a relativamente insensivel até que ocorra uma redugao substancial de 75%
da fungdo renal antes que os valores de creatinina sérica excedam consistentemente os
intervalos de referéncia (Finch & Heiene, 2017). Assim, o diagndstico de DRC em felinos é
obtido relativamente tarde no curso da doengca, uma vez que requer evidéncias de

cronicidade (Ettinger et al., 2017; Kongtasai et al., 2022).

2.3.2.2. Azoto uréico sérico

O azoto uréico sérico (BUN) é sintetizado no figado a partir da aménia e é
livremente filtrado nos glomérulos, sendo parcialmente reabsorvido pelos tubulos renais. A
sua taxa de reabsorgcdo depende da TFG e da presenca de hormona antidiurética (ADH)

(Finch & Heiene, 2017). Assim, embora o BUN tenha sido considerado como um substituto
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adicional para estimar alteracbes na TFG, este tende a correlacionar-se melhor com os
sinais clinicos observados e o prognéstico do felino do que a concentragao de creatinina

sérica (Ettinger et al., 2017).

Contudo, a interpretacdo dos seus valores pode ser complexa, uma vez que é
necessario reconhecer a influéncia consideravel de fatores nao renais ao interpretar a sua
concentragdo plasmatica, como no caso de animais desidratados ou com baixo débito
cardiaco, onde uma maior quantidade de BUN ¢é reabsorvida. Da mesma forma,
concentragcdes mais reduzidas de BUN podem ser observadas em felinos desnutridos ou
alimentados com uma dieta pobre em proteinas, assim como em gatos com insuficiéncia

hepatica ou shunt portossistémico (Finch & Heiene, 2017).

Em adigdo, o racio entre o BUN e a creatinina sérica pode apresentar-se como
sendo elevado devido a hemorragia gastrointestinal ou desidratagdo ou encontrar-se

diminuido nos estadios iniciais da IRA (Langston & Eatroff, 2016).

2.3.2.3. Dimetilarginina simétrica

A dimetilarginina simétrica (SDMA) resulta do processo de degradacéo proteica que
inclui a metilacdo da arginina e a formagéo de numerosas moléculas, sendo considerada um
biomarcador eficiente para alteragdes renais, uma vez que a sua atividade fisiolégica é

reduzida e mais de 90% da sua composicéo € eliminada pelos rins (Ettinger et al., 2017).

Algumas das vantagens da utilizacdo da SDMA baseiam-se na capacidade da sua
concentracao sérica correlacionar-se com a TFG, permitindo que esta seja utilizada como
um marcador precoce de DRC em gatos (Loane et al., 2022). Mais ainda, a mesma nao é
afetada pela massa muscular magra dos felinos, o que possibilita a sua utilizacdo em
animais com baixa condi¢do corporal (Kongtasai et al., 2022). Como desvantagens, foram
observadas alteragdes na sua concentracdo sérica influenciadas pela raga dos animais
(Langhorn et al., 2018).

Em termos de diagnéstico, aumentos persistentes nas concentra¢cdes de SDMA ao
longo de meses, associado ao aumento persistente da creatinina sérica e urina
hipostenurica sdo sinais consistentes com DRC (Ettinger et al., 2017). Em adigdo, a
concentracao sérica de SDMA em felinos apresenta uma forte correlagdo com a creatinina
sérica (Loane et al., 2022), sendo recomendado pela IRIS a sua medi¢gdo como indicador do
estadio | de DRC (Segev et al.,, 2024) e em pacientes com baixa massa muscular nos
estadio Il e Il da DRC (Finch & Heiene, 2017).
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2.3.2.4. Fator de crescimento fibroblastico 23

O fator de crescimento de fibroblastico 23 (FGF-23) é uma hormona responsavel
pela regulacao do fosforo e do calcitriol produzida pelos ostedcitos e osteoblastos. A sua
producdo é estimulada pela hiperfosfatemia e pelo aumento das concentragdes de calcitriol,
ou vitamina D ativa, no sangue (Kongtasai et al., 2022). Fisiologicamente, a sua funcao
assenta em promover a excregao urinaria de fésforo e diminuir a sua reabsorcédo a nivel
intestinal, sendo que a concentragdao de FGF-23 possui uma relacéo linear direta com a
concentracao de fosforo sérico (Lin et al., 2021). Desta forma, o FGF-23 é considerado
como um biomarcador precoce para alteracoes de fosfato, sendo que permite identificar
antecipadamente os felinos que beneficiariam de tratamento dietético com restricao de

fésforo (Kongtasai et al., 2022).

Ainda mais, quando comparado com a creatinina sérica, o FGF-23 demonstrou ser
um biomarcador mais sensivel e que permite identificar mais rapidamente alteracbes na
funcdo renal, sendo, portanto, um biomarcador pratico para o diagndstico de DRC em
estadios iniciais (Lin et al., 2021). Relativamente a sua correlagcdo com a SDMA, o FGF-23
apresenta uma forte relacdo com esta, estando ambos acima do intervalo de referéncia em
felinos com DRC, sendo que esta relagdo sugere uma perturbagcdo do metabolismo do
fosfato diretamente nos estadios iniciais da doenga e mesmo antes que a hiperfosfatemia

seja evidente (Grelova et al., 2022).

2.3.3. Andlises sanguineas

2.3.3.1. Hemograma completo

A presencga de anemia pode ser devida a uma série de causas, contudo, e embora
esta possa ser uma complicagao tanto da IRA, quanto da DRC, a mesma é encontrada com
maior frequéncia e sendo clinicamente mais grave, isto é, apresentando um hematdcrito
inferior a 20%, nos casos onde existe a componente crénica da doenga renal envolvida,
devido aos rins serem responsaveis pela producdo de grande parte da eritropoietina
(Langston & Eatroff, 2016; Brown, 2011; Konig & Liebich, 2020).

2.3.3.2. lonograma

2.3.3.2.1. Fosfato e calcio

Os rins sdo os 6rgaos responsaveis pela excregao de fosfato, sendo a quantidade
presente na urina representativa do filtrado glomerular (Ettinger et al., 2017). Na DRC ocorre
uma reducgio na capacidade renal de excretar os ides de fosfato na urina, havendo retencao

dos mesmos (Finch & Heiene, 2017).
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O aumento do fosfato sérico em circulagao, associado com uma ingestao constante
e sem restricbes do mesmo, causa a formagado de complexos com o calcio sérico ionizado,
com a consequéncia da ocorréncia de hipocalcemia e estimulacdo, subsequente, da
produgao de paratormona (PTH), sendo que esta alteragdo culmina em osteodistrofia renal
(Breshears et al., 2017; Finch & Heiene, 2017; Ettinger et al., 2017). Esta condig&o sistémica
€ denominada disturbio do metabolismo ésseo mineral por DRC (DMO-DRC), tendo sido
possivel uma melhor compreensao dos seus mecanismos fisiolégicos através do estudo do

FGF-23 em gatos geriatricos com DRC (Kongtasai et al., 2022).

Em termos de relagdes, o fosfato correlaciona-se fortemente com a ureia, creatinina
e SDMA, o que faz com que seja um possivel marcador de progndstico para a evolugao da
DRC (Grelova et al., 2022).

2.3.3.2.2. Potassio

A hipocalemia &€ uma complicagdo comum da DRC em felinos. Os fatores que
podem contribuir para o seu desenvolvimento incluem perdas urinarias, ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, aumento da producdo de aldosterona, redugéo da ingestao
de alimentos, desidratacdo persistente de baixo grau e vomitos (Finch & Heiene, 2017;
Ettinger et al., 2017).

Assim, a hipocalemia pode ser promotora ou a causa de DRC progressiva, sendo
que o conteudo muscular de potassio diminui em gatos normocalémicos com DRC
espontanea, o que sugere que os déficits de potassio no organismo podem desenvolver-se
bem antes do inicio da hipocalemia clinica (Ettinger et al., 2017). A baixa concentragéo
plasmatica de potassio é considerada como um fator de risco para o desenvolvimento de

hipertensdo em gatos com DRC (Finch & Heiene, 2017).

2.3.4. Pressao arterial sistémica

O rim € um dos principais 6rgaos que ¢é alvo do dano hipertensivo. A autorregulagao
renal € a capacidade que o rim apresenta em regular o seu fluxo sanguineo
independentemente da pressao arterial sistélica e ocorre como resultado das propriedades
miogénicas das paredes dos vasos renais e do feedback tubuloglomerular. Este mecanismo,
quando aplicado a pressao da arteriola aferente que irriga cada glomérulo, possibilita uma
pressdo capilar glomerular estavel e a filiragdo glomerular, garantindo, assim, a TFG.
Contudo, a autorregulacdo ocorre apenas dentro de uma certa faixa de pressoes arteriais

sistémicas médias, sendo esta de 70 a 150mmHg (Jepson & Syme, 2017).
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Em felinos com hipertensao sistémica, as elevadas pressbes que entram na
arteriola aferente sao transferidas para a rede capilar glomerular, resultando em hipertensao
glomerular, glomeruloesclerose e proteinuria secundaria. Desta forma, a hipertensao é

considerada como um fator de risco para a evolugédo da DRC (Jepson & Syme, 2017).

2.4. Estadiamento International Renal Interest Society (IRIS)

Ao longo dos anos, diversos termos médicos foram utilizados para descrever
quadros clinicos de doenca renal e/ou diminuigdo da funcao renal em felinos (Guess &
Grauer, 2017). Com o objetivo de definir um sistema de comunicacdo internacional
relativamente a doenca renal, a IRIS criou um conjunto de diretrizes para estabelecer o
estadiamento da IRA e da DRC e para o tratamento da DRC com base na medi¢ao sérica da

creatinina, SDMA, proteinuria renal e pressao arterial sistémica (Grauer, 2017).

2.4.1. Estadiamento IRIS para a lesdo renal aguda

O sistema de estadiamento da IRA foi criado com o objetivo de promover a
uniformizacdo da classificagdo da patologia e facilitar a sua compreenséao, diagndstico e
tratamento (Segev et al., 2024). Contudo, este sistema ndo implica que a IRA esteja estavel
ou até mesmo estacionaria, pelo contrario, a classificagado obtida representa um momento
observado no decurso da patologia e é expectavel que o estadiamento seja alterado a
medida que a mesma evolui (Guess & Grauer, 2017 ; Ettinger et al., 2017; Segev et al.,
2024).

Assim, felinos diagnosticados com IRA podem ser classificados dentro de cinco

estadios diversos, como demonstrado na figura abaixo (Figura 8) (Cowgill, 2016a).
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Grau IRA Creatinina Sérica  Descrigdo Clinica

IRA Nio Azotémica:
Graul <1.6 mg/dl a. IRA Documentada (Evidéncia histérica, clinica, laboratorial ou de imagem
(<140 lJITIOW) de IRA, oligiria clinica/andria, capacidade de resposta & fluidoterapia);

efou

b. Aumento progressivo ndio azotémico da creatinina sérica 20.3mg/d|
(226.4memol/L) em 48 horas;

c. Oligiria medida (<1ml/kg/h) ou aniria durante 6 horas.

1.7-2.5mg/dl IRA Ligeira:
Graull (141 = 220 ymolfl) a. IRA documentada e azotemia estatica ou progressiva;
b. Azotemia progressiva: aumento da creatinina sérica 20.3mg/dl
(226.4memol /L) em 48 horas ou responsiva & fluidoterapia;
c. Oligiria medida (<1ml/kg/h) ou andria durante 6 horas.
26—50mg/d
Grau i (221 - 439umolll)
51 10.0 Al IRA Moderada a Severa:
.1-10.0 mg
Grau IV (440 — 880 pumol/l) a. IRA docu da, da gravidade da iae
falha renal.
GrauV >10.0 mg/dl

(>880 umolfl)

Responsiva a fluidoterapia: aumento na produgéo de urina de >1ml/kg/h durante 6 horas; e/ou diminuigiio do valor da
creatinina para o valor basal durante 48 horas.

Figura 8 - Tabela de estadiamento da IRA concebida pela IRIS (Adaptado de Cowgill et al., 2016a).

2.4.1.1. Estadio |

Os felinos classificados como estadio |, sdo animais ndo azotémicos com
alteragdes no historial clinico, laboratorial ou imagioldégico compativeis com IRA, assim como
0s que apresentam quadros de oliguria e/ou anuria clinica. Mais ainda, classificam-se os
felinos com aumentos progressivos diarios de = 0,3 mg/dl (= 26,4 umol/l) na creatinina sérica
durante um intervalo de 48 horas e pacientes onde no mesmo intervalo de tempo ocorra a

reducao da creatinina sérica até ao seu valor basal (Segev et al., 2024).

2.4.1.2. Estadio Il

No estadio Il, classificam-se os pacientes com os mesmos requisitos de creatinina
sérica e oliguria e/ou andria responsiva a fluidoterapia do estadio |, contudo, o quadro clinico
€ considerado mais grave por apresentar valores de creatinina mais elevados e azotemia
ligeira associada (Segev et al., 2024).

2.4.1.3. Estadio lll, IVe V

Pacientes com IRA diagnosticada, azotémicos e que apresentem dano ao
parénquima renal e/ou na fungdo renal em graus progressivamente maiores, sao
classificados como estadio lll, IV ou V de acordo com os seus respectivos niveis séricos de

creatinina. Posteriormente, cada felino deve ser subclassificado como oligurico/anurico ou
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nao oligurico, de forma a encaminhar as opgodes terapéuticas necessarias e o prognostico

associado (Segev et al., 2024).

2.4.2. Estadiamento IRIS para a doenga renal crénica

Relativamente ao estadiamento da DRC, este é baseado em trés etapas, sendo
elas: estabelecer o diagnéstico de doenga crénica com trés ou mais meses de duragao;
determinar o estadio da doenga em gatos euvolémicos e, por fim, subclassificar o felino com
base na avaliagdo da proteinuria e da pressao arterial (IRIS, 2023a), sendo os dois ultimos
parametros passiveis de intervencdes terapéuticas destinadas a retardar a progressao da
DRC (Finch & Heiene, 2017).

O estadiamento da DRC deve ser baseado em pelo menos duas medicbes de
creatinina sérica e/ou SDMA obtidas em jejum, com o felino bem hidratado e com intervalo
de algumas semanas (IRIS, 2023a) (Figura 9). Se os resultados apresentarem-se estaveis

ao longo do tempo, trata-se de um padrao caracteristico de DRC (Ettinger et al., 2017).

©° o P

Estadio | Estadio Il Estadio Ill Estadio IV
. Azotemia ligeira
Sem azotemia Creatininanormalou  Azotemia moderada Azotemia grave
Creatinina normal ligeiramente aumentada
Creatinina mg/dL Menor que 1428 2950 Maior que
Caninos ﬁ 25:' p'r:}:n o (125-250 smollL) (251-440 pmollL) (4405};19%)
Menor que Maior que
reince T 16-2.8 2.9-5.0 50
(140 pmoliL) (140-250 pmol/L) (251-440 pmol/L) {440 pmolL)
SDMA yg.’dL Menor que Maior que
Caninos 18 18-35 36-54 54
. Menor que Maior que
Felinos I -

Figura 9 - Sistema de estadiamento da DRC desenvolvido pela IRIS (Adaptado de IRIS, 2023a).

Posteriormente, e devido a sua utilidade terapéutica e prognédstica, os felinos
devem ser subclassificados de acordo com a magnitude da sua proteinuria e pressao arterial
sistémica (Figura 10) (IRIS, 2023a). Assim, antes da medi¢ao do racio entre a proteina e a
creatinina na urina (RPCU), devem ser realizadas urianalise e urocultura para descartar
infeccao, hemorragia ou inflamacao, e o sedimento urinario deve ser determinado como
inativo (Ettinger et al., 2017). Os resultados da medicao irdo classificar o paciente como nao

proteinurico, proteinurico limitrofe ou proteindrico, sendo que os felinos com proteinuria
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limitrofe devem ser reavaliados apds dois meses, dado o valor poder ser alterado com o
decorrer da patologia ou em resposta a terapia (IRIS, 2023a). A pressao arterial sistémica
também deve ser determinada diversas vezes ao longo de semanas para subclassificar o
paciente como normotenso, pré-hipertenso, hipertenso e hipertensdo severa (Figura 10)
(Ettinger et al., 2017; IRIS, 2023a).

.. Caninos
Racio Nio proteinarico <0.2 Proteinarico Limitrofe - 0.2-0.5 Proteindrico >0.5
Proteina:Creatinina
urina Felines Nio proteinirico <0.2 Proteinarico Limitrofe 0.2-0.4 Proteindrico >0.4
Presséo Arterial Normotenso <140  Pré-hipertenso 140-159
Sistémica Hipertenso 160-179 Hipertensio grave =180

Figura 10 - Sistema de sub-estadiamento da DRC desenvolvido pela IRIS (Adaptado de IRIS, 2023a).

2.4.2.1. Estadio l e Il

O estadio | inclui gatos com DRC nao azotémicos, enquanto o estadio Il inclui gatos
com DRC com azotemia ligeira (IRIS, 2023a). Para além de PU/PD, os felinos classificados
nestes estadios podem ndo apresentar sinais clinicos de disfungéo renal. Ocasionalmente,
no estadio Il pode ocorrer perda de peso ou apetite seletivo (Ettinger et al., 2017). A fungao
renal é frequentemente estavel ou progressivamente perdida dentro de um periodo
prolongado nos pacientes subclassificados como nao proteinuricos e nao hipertensos (IRIS,
2023a). Nos pacientes subclassificados com proteintria acentuada ou hipertensao
sistémica, podem ocorrer sinais clinicos relacionados a estas alteragdes, sendo necessaria a

intervengdo médica para tratamento (Ettinger et al., 2017).

2.4.2.2. Estadio Il

O estadio Il inclui gatos com DRC com azotemia moderada (IRIS, 2023a). Neste
estadio, os felinos podem apresentar sinais clinicos relacionados a perda da fungéo renal e
uremia, contudo, os mesmos sdo controlaveis com a realizagdo de tratamento adequado. A
DRC é tipicamente progressiva nesta fase, sendo necessario, para além de identificar e
tratar a causa primaria, utilizar protocolos de tratamento para modificar os fatores que

promovem a sua progressao (Ettinger et al., 2017).

2.4.2.3. Estadio IV
O estadio IV inclui gatos com DRC com azotemia grave, possuindo valores de
creatinina sérica acima de 5,0 mg/dL, com manifestacao de sinais clinicos de uremia (IRIS,

2023a). Os métodos complementares de diagndstico e o tratamento utilizado nesta fase sao
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os mesmos do estadio Ill, com a inclusdo de terapia especifica e destinada a prevenir ou

melhorar os sinais de uremia (Ettinger et al., 2017).

2.5. Ecografia abdominal focada nos rins

A visualizagao de alteragdes estruturais nos rins por meio de estudos imagiolégicos
pode, por vezes, preceder a evidéncia de alteragdes analiticas da fungao renal (Finch &
Heiene, 2017), sendo que os meios de diagndstico imagioldgico mais utilizados na doenca
renal incluem radiografia abdominal, ecografia abdominal, tomografia computadorizada
(TAC) e ressonancia magnética (RM) (Spediacci, 2023).

A ecografia abdominal é considerada como sendo a técnica de diagnostico por
imagem de escolha para a avaliagao renal (Finch & Heiene, 2017; Guess & Grauer, 2017;
Spediacci, 2023). A ecografia do trato urinario, em especifico dos rins, € um exame de
grande importancia que proporciona informagdes sobre o tamanho, formato, localizagao,
numero, contorno, ecogenicidade e arquitetura interna dos rins (Hudson, 2020; Widmer et
al., 2021; Spediacci, 2023). Para além da aparéncia dos ureteres e do espago
retroperitoneal (Griffin, 2020), a mesma permite a avaliagdo do cortex, medula, hilo, vasos
sanguineos e dos tecidos perirrenais (Figura 11A, B e C) (Pollard & Phillips, 2017). Contudo,
€ necessario ter em atengcdo ao examinar gatos com baixa condi¢cado corporal que os rins
podem apresentar-se sobrepostos ou estarem ambos presentes na mesma imagem,
tornando a sua identificagcdo mais complicada (Figura 11D) (Griffin; 2020; Widmer et al.,
2021).
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Figura 11 - Rins saudaveis de um felino na ecografia. (A): Corte sagital do rim direito. (B): Corte transverso do
rim direito. (C): Corte transverso do rim direito com aplicagdo de doppler para demonstrar a irrigagédo considerada
normal em felinos. C: Cértex; M: Medula; RC: Crista Renal; G: Gordura perirrenal. (Adaptado de Mattoon & Berry,
2021). (D): Ambos os rins de um felino saudavel visiveis na mesma janela ecografica. (Hudson, 2020).

2.5.1. Alteragoes ecograficas da lesao renal aguda

No aspecto ecografico da IRA, a imagem renal obtida na ecografia abdominal pode
variar segundo o caso clinico e pode ou ndo possuir alteragdes dignas de registo, sendo a
mesma frequentemente utilizada nesta patologia para uma avaliagdo mais pormenorizada
dos rins e para verificar a existéncia de obstrugbes no trato urinario (Hudson, 2020).
Contudo, de acordo com o estudo realizado pelos autores Cole et al., em 2019, mais de 90%

dos casos de IRA apresentam altera¢des ecograficas identificaveis.

Assim, dentro das alteracbes que podem ocorrer na doenga, 0s rins podem ser
afetados uni ou bilateralmente, sendo possivel visualizar nefromegalia sem alteragdes da
capsula renal na maior parte dos casos (Cole et al., 2019). Quando ocorre obstrucao
ureteral, a mesma ira produzir hidronefrose e hidroureter (Figura 12A) em conjunto com um
acumulo de liquido perirrenal (Figura 12B) e uma aparéncia turva da gordura devido a
inflamacdo (Cole et al, 2019); granulomas renais podem causar a alteragcdo da
ecogenicidade do parénquima renal (Pollard & Phillips, 2017); a toxicidade do etilenoglicol
causa um aumento particularmente dramatico na ecogenicidade do cortex renal (Figura 12C)
devido a necrose epitelial tubular e a deposicao de cristais de oxalato de calcio nos tubulos
renais com um aumento da distingao corticomedular (Griffin, 2020) e a dilatagao pélvica
(Figura 12D) pode estar associada a pielonefrite ou hidronefrose (Hudson, 2020). A
diminuicdo da ecogenicidade do cortex renal € uma alteracdo ecografica rara que pode ser

observada em gatos com insuficiéncia renal aguda (Griffin, 2020).
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Figura 12 - Alteracdes renais ecograficas da IRA. (A): Visualizagao ecografica em corte transverso do rim direito
de um felino com presencga de hidronefrose e hidroureter devido a neoplasia do trigono vesical (Debruyn et al.,
2012b). (B): Visualizagdo ecografica em corte sagital do rim direito de um felino com presenca de liquido
perirrenal na zona caudal (Cole et al., 2019). (C): Visualizagdo ecografica em corte sagital do rim direito (R
Kidney) de um felino com intoxicagdo por etilenoglicol. Notar a hiperecogenicidade do cértex renal em
comparagao com o figado a esquerda. (Adaptado de Mattoon & Berry, 2021). (D): Visualizagdo ecografica em
corte transversal do rim esquerdo de um felino com pielectasia moderada apés administragédo de fluidoterapia. O
ureter dilatado pode ser identificado entre as setas e com 2mm. (Adaptado de Mattoon & Berry, 2021).

E necessario ter em consideracdo que a auséncia de alteracdes ecogréaficas na
arquitetura renal nao exclui a possibilidade de haver DRC subjacente a IRA, assim como
imagens ecograficas compativeis com o diagnéstico de DRC, nao excluem a possibilidade
de ocorrer IRA sobreposta e, portanto, existir o potencial para a recuperagao parcial dos rins
(Langston & Eatroff, 2016).

2.5.2. Alteragoes ecograficas da doenga renal crénica

A ecografia abdominal dos rins desempenha um papel fundamental no diagnéstico,
estadiamento e acompanhamento da evolucdo da DRC em felinos (Huguet et al., 2023).
Esta patologia costuma ser um processo de doencga bilateral, embora as alteragdes possam
ser assimétricas (Pollard & Phillips, 2017). Assim, é esperado que ocorra uma diminui¢ao
das dimensdes renais devido a presenca de fibrose, contudo, a ocorréncia de hiperplasia
compensatoria concomitante, quistos renais (Figura 13A) e/ou pielectasia (Figura 13B),

podera, também, causar alteracdes das dimensdes de ambos os rins (Huguet et al., 2023).
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Figura 13 - Alteragbes renais ecograficas da DRC. (A): Visualizagdo do rim esquerdo em corte sagital de um
felino com diagnostico de rim poliquistico. Quistos indicados com setas (Adaptado de Hudson 2020). (B):
Visualizagdo do rim de um felino com diagndstico de pielectasia grave (Cole et al., 2019).

2.5.2.1. Comprimento renal

Em termos de medicdo do comprimento renal quando aplicado a DRC, os autores
Jaturanratsamee et al. (2023) propuseram a utilizacdo do racio ecografico entre o
comprimento renal e o didmetro da aorta abdominal (Figura 14) como forma de medigao

mais exata.

Figura 14 - Medicdo do comprimento renal na ecografia. Visualizacdo ecografica em corte sagital do
comprimento do rim de um felino (a) e do diametro da aorta abdominal (b) (Jaturanratsamee et al., 2023).

Os resultados obtidos demonstraram que o racio foi significativamente menor em
felinos com DRC, quando comparados com felinos saudaveis, sendo que a média foi de
9,80 £ 1,17cm e o valor ideal foi de 10,71cm. Este valor apresentou 80% de sensibilidade e
especificidade para a deteccdo de felinos com DRC. Contudo, o racio demonstrou uma

relagdo negativa forte com as concentragdes plasmaticas de creatinina, BUN e SDMA.

2.5.2.2. Ecogenicidade renal

Outras alteragbes ecograficas que podem estar presentes na DRC incluem a
mineralizagdo do parénquima renal visivel como focos hiperecogénicos com sombra
acustica (Figura 15A) (Hudson, 2020); espessura cortical reduzida ou aumentada em

relacdo & medula; ecogenicidade cortical aumentada, difusa, uniforme ou irregular (Figura
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15B), frequentemente combinada com zonas hiperecogénicas de infarto crénico (Figura

15C) e dilatagao pélvica renal (Jaturanratsamee et al., 2023).

.

Figura 15 - Alteragbes ecograficas da ecogenicidade renal na DRC. Visualizagdo das alteragbes ecograficas
renais da DRC. A: Rim de felino com visualizagdo de zonas hiperecogénicas compativeis com mineralizagéo
demonstradas pelas setas (Adaptado de Hudson, 2020.) B: Visualizagdo de rim de felino em corte sagital com
presenga de hiperecogenicidade difusa do cortex renal (Cole et al., 2019). C: Visualizagédo de rim de felino em
corte sagital com presenga de um defeito concavo na borda da capsula renal indicado por uma seta e compativel
com enfarte renal (Cole et al., 2019).

A medida que a DRC progride, a arquitetura renal pode ser perdida. Dentre as
alteracdes que ocorrem na patologia, a hiperecogenicidade do cértex renal € a mais comum
em felinos (Huguet et al.,, 2023). Esta, em associagdo com a reducdo da definicdo
corticomedular, aumento simultdneo na ecogenicidade da medula e perda da definicdo dos
bordos da capsula, caracterizam ecograficamente os estadios IRIS terminais da DRC
(Figura 16) (Huguet et al., 2023; Widmer et al., 2021 ; Griffin, 2020).

Figura 16 - Visualizag&o ecografica de um rim felino em estadio IRIS terminal. Visualizag&o ecografica em corte
sagital (A) e transverso (B) do rim esquerdo de um felino com DRC. E de salientar o rim hiperecogénico, com
contornos irregulares, perda da transi¢cdo corticomedular e com dilatagcao pélvica (Adaptado de Mattoon & Berry,
2021).
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2.5.2.3. Banda medular renal

Mais ainda, pode ser observada a presenca de uma banda medular (BM) na
ecografia abdominal dos felinos. Esta € definida como sendo uma zona hiperecogénica
distinta na medula renal externa, que forma uma linha curvilinea paralela a jungao
corticomedular e ndo projeta sombra acustica, sendo bem delimitada, continua, bilateral e
simétrica (Figura 17). Contudo, a sua observagdo na pratica clinica revelou que a mesma

pode parecer descontinua e ter ecogenicidade e espessura variavel (Ferreira et al., 2020).

Desta forma, os autores Ferreira et al. (2020), determinaram que a BM pode ser
classificada de acordo com a sua espessura, sendo que uma BM fina, ou seja, inferior a
2,5mm (Figura 17A), ndo deve ser associada a doenga renal azotémica, sendo um achado
ecografico ndo especifico e provavelmente acidental nos felinos. Ja a presenca de uma BM
espessa (Figura 17B), ou seja, com pelo menos 2,5mm, esta significativamente associada a

doenca renal azotémica.

Assim, a presengca de uma BM espessa em associacdo com baixa distingdo
corticomedular, contornos irregulares e distensdo pélvica, sdo sinais ecograficos evidentes
de DRC em gatos (Cordella et al., 2020).

Figura 17 - Visualizag&o ecografica em corte dorsal da banda medular fina (A) e espessa (B) em rins de felinos.
E de salientar que o rim apresentado na figura A ndo demonstra alteragbes ecograficas compativeis com DRC,

enquanto o rim representado na figura B apresenta. (Cordella et al., 2020).

2.5.2.4. Espessura do cortex renal

Com o objetivo de determinar uma medicao ecografica que possibilitasse avaliar e
monitorizar a evolugdo da DRC de forma quantitativa, os autores Yan et al. (2020),
estabeleceram que existe uma relagao estatistica forte entre a espessura do cértex renal e a

fungao renal em felinos com DRC.

Assim, embora o comprimento renal seja utilizado na pratica clinica para avaliar a

gravidade da DRC e a atrofia renal em gatos, os resultados obtidos permitiram afirmar que a
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espessura do cortex renal medida no plano transverso por ecografia abdominal (Figura 18) é
uma variavel que apresenta melhor correlacdo com a gravidade da doencga do que outras
dimensdes renais, incluindo o seu comprimento, a espessura medular e o racio
cortex/medula. Ainda mais, a espessura cortical renal nio foi influenciada pela idade, peso e
género (Yan et al., 2020).

Figura 18 - Medic&o ecografica da espessura do cortex renal. Visualizagdo ecografica em corte dorsal do rim de
um felino para medigéo da espessura do cortex renal. A seta branca fina representa a espessura do cortex renal;
a seta branca pontilhada representa a espessura da medula renal e a seta branca grossa representa as veias
arcuadas na jungao corticomedular. (Adaptado de Yan et al., 2020).

Os valores considerados ideais para as espessuras corticais esquerda e direita
foram de 4,7mm e 4,5mm, respectivamente, tendo estas apresentado sensibilidades de 90%
e 83,3% e especificidades de 94,7% para ambas. Estes resultados indicam que a espessura
do cortex renal pode proporcionar a deteccdo de alteragdes precoces na fungao renal em
gatos com DRC (Yan et al., 2020).

2.5.3. Ecografia da aorta abdominal

Os principais vasos sanguineos abdominais sao utilizados na ecografia abdominal
como pontos de referéncia para determinar de forma correta a localizagao anatémica da
sonda ecografica e para o reconhecimento dos linfonodos adjacentes aos érgaos (Mattoon &
Berry, 2021).

A aorta abdominal e a veia cava caudal s&o os vasos sanguineos abdominais que
possuem um maior calibre e, portanto, sdo mais facilmente identificados durante a ecografia
abdominal, sendo, também, mais facilmente visualizados com recurso a janela ecografica da
bexiga vesical. Desta forma, quando em corte transversal, a aorta pode ser visualizada logo
apos a linha média a esquerda, estando a veia cava caudal adjacente a direita desta (Figura
19A). Caudalmente, estas bifurcam-se e dao origem as artérias e veias iliacas (Figura 19B)
(Mattoon & Berry, 2021).
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Figura 19 - Visualizagdo ecografica em corte transverso da aorta e veia cava caudal abdominal em felino. A: AO
- aorta abdominal, CVC - veia cava caudal. B: UB - bexiga vesical, | - artérias iliacas externas, A - aorta
abdominal. (Mattoon & Berry, 2021).

Em relagdo ao corte sagital, a aorta e a veia cava caudal podem ser visualizadas
longitudinalmente em conjunto (Figura 20), assim como podem ser observadas em cortes
intermediarios entre o corte sagital e dorsal. Mais ainda, é possivel acompanhar o percurso
ecografico dos grandes vasos até ao diafragma, quando utilizado o corte dorsolateral direito
(Mattoon & Berry, 2021).

Figura 20 - Visualizagdo ecografica em corte sagital da aorta e veia cava caudal abdominal em felino com
recurso a doppler colorido. AO - aorta, CVC - veia cava caudal. (Mattoon & Berry, 2021).

De forma a possibilitar a sua identificacdo, a aorta abdominal apresenta a parede
vascular mais espessa e € possivel observar a pulsatilidade da mesma, quando comparada
a veia cava caudal. Contudo, é necessario ter em atencdo que, devido a sua posicao
anatémica adjacente a aorta, a veia cava caudal, também, pode exibir movimento de
pulsatilidade (Mattoon & Berry, 2021).

Quanto ao seu percurso e a sua relagcdo com os rins, a partir da superficie lateral
direita da aorta e caudalmente a artéria mesentérica cranial, ramifica-se a artéria renal
direita, que segue dorsalmente e adjacente a veia cava caudal. Ja a artéria renal esquerda,
origina-se a partir da superficie lateral esquerda da aorta, caudalmente a artéria renal direita.
As artérias renais apresentam a particularidade de poderem ser duplicadas, especialmente

do lado esquerdo da aorta (Mattoon & Berry, 2021).
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2.6. Tratamento da doenc¢a renal cronica

Uma das consideragbes criticas no tratamento de felinos com DRC é a natureza
progressiva da patologia (Brown, 2016) e a irreversibilidade das lesdes apresentadas
(Ettinger et al., 2017). Assim, apos o diagnoéstico e estadiamento da mesma, os objetivos
que devem ser estabelecidos para o tratamento incluem retardar ou interromper a
progressao para o estadio terminal da doenca (IRIS, 2023b), reduzir a frequéncia de
episédios de crises urémicas e diagnosticar e corrigir qualquer complicagdo secundaria
(Ettinger et al., 2017).

Desta forma, as medidas terapéuticas que podem retardar a evolugéo inerente da
doenca renal sdao denominadas terapias nefroprotetoras e incluem a restricdo dietética de
fosfato, a utilizacdo de agentes anti-hipertensivos, a realizacdo de tratamento

anti-proteinurico e a utilizacdo de ragdes dietética médicas renais (Figura 21) (Segev et al.,

' 20D
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ESTADIO | ESTADIO I ESTADIO Il ESTADIO IV
de tratamento
Usar medicamentos Aplicar medidas do estadio | Aplicar medidas do estadio Il Aplicar medidas do estadio Il
nefrotéxicos com cautela ]
Dieta terapéutica renal Manter o fésforo Manter o fésfaro
Corrigir anomalias pré e T T <5.0 mg/dL <6.0 mg/dL
pos-renais (=1.6 mmol/L) (=1.9 mmolfL)

) Se presentes, tratar nausea .
Agua fresca disponivel o inapeténcia Tratar acidose metabélica Considerar sonda de
tempo todo e — alimentagdo para suporte
Monitorizar creatinina e da anemia nm".c.m"al © de‘hl.dratagio
e facilitar a administragio

Zi’t?l;\ili‘:;r:ed:sl;mr:?s;éo Tral_ar vomitos, inapeténcia  de medicagdo
e ndusea

Investigar e tratar doengas

subjacentes e/ou

complicagBes

Aumento da fluidoterapia
IV ou SC pode ser
necessario para manter a

hidratagdo
Tratar a hipertensdo se a PAS

persistir >160 ou houver
evidéncia de dano aos
érgdos-alvo

Tratar a proteintria persisten-
te com dieta terapéutica renal
e medicamentos

(RPCU >0,4)

Manter o fésforo <4,6mg/dL
<15 mmol/L)

Se necessério, usar dieta
terapéutica renal mais
aglutinante de fosfato

Figura 21 - Esquema de recomendagdes de tratamento para a DRC concebido pela IRIS (Adaptado de IRIS,
2023b).
2.6.1. Maneio nutricional

Em termos de dietas médicas renais, as mesmas ndo devem possuir um baixo teor
protéico (Segev et al.,, 2024). Mais ainda, a linha dietética renal deve possuir outras

alteragbes na sua composicdo como a restricdo de fosfato e sddio para o controlo da
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hiperfosfatemia (IRIS, 2023b), adi¢do de vitamina B, aumento da densidade caldrica, adigao
de fibra soluvel, efeito neutro no equilibrio acido-base, suplementagdo de acidos gordos

poliinsaturados dmega-3 e antioxidantes e a adigdo de potassio (Ettinger et al., 2017).

2.6.2. Fluidoterapia

Prevenir e corrigir a desidratacdo é de extrema importancia para os felinos
acometidos pela DRC (Segev et al., 2024), sendo que os mesmos apresentam uma
susceptibilidade particular para a desidratagdo crénica (Ettinger et al., 2017). O objetivo do
procedimento sera a correcdo dos disturbios hemodinamicos renais e dos desequilibrios
eletrdlitos, a fim de obter-se algum tempo para que ocorra a reparagao fisiolégica do

nefrénio, quando possivel (Guess & Grauer, 2017).

2.6.3. Correcao da hiperfosfatemia

O controlo terapéutico da hiperfosfatemia é amplamente aceito como sendo uma
forma de tratamento nefroprotetor em gatos com DRC (Brown, 2016). Como forma de
tratamento, a adigdo de um aglutinante de fosfato intestinal a dieta é idealmente eficaz
(Segev et al., 2024). Se esta alteracdo dietética ndo alcancar o nivel requerido de fosfato
sérico dentro de dois a trés meses, géis de fosfato contendo sais de lantanio, aluminio ou

calcio devem ser administrados em conjunto com as refeigdes (Brown, 2016; IRIS, 2023b).

2.6.4. Correcao da hiper e hipocalemia

A hipercalemia pode ser uma complicagdo da IRA ou da DRC agudizada com risco
imediato a vida do felino, sendo secundaria ao declinio da fungéo excretora renal (Langston
& Eatroff, 2016). Para o seu tratamento, em casos de hipercalemia leve a moderada, é
suficiente a administracdo de fluidos sem potassio e melhoria do fluxo urinario, causando o
aumento da sua excrecdo renal. Em casos de hipercalemia grave, ou seja, com valores
superiores a 7-8mmol/l ou que resulte em anomalias no eletrocardiograma (ECG), estas
devem ser tratadas com agentes que diminuam a concentracdo sérica do potassio ou
neutralizem os efeitos da hipercalemia na condugado cardiaca (Segev et al., 2024). A
administracdo de bicarbonato de sédio também ajudara na diminuicdo do potassio por troca
cationica, sendo que a glicose e a insulina podem ser utilizadas para estimular a sua

transferéncia intracelular (Guess & Grauer, 2017; Segev et al., 2024).

Relativamente a hipocalemia, a suplementacgéo oral de potassio através de sais de
gluconato ou citrato sdo a opgao mais segura e indicada (Ettinger et al., 2017). O tratamento
com suplementagao parenteral €, normalmente, reservado para felinos que necessitem de

reversdo emergencial ou que nao tolerem a suplementagao oral. Nesta modalidade, até 30
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mEq/L de cloreto de potassio podem ser adicionados aos fluidos destinados a administragao
SC (Ettinger et al., 2017).

2.6.5. Corregao da proteinuria

A presenga de proteinuria confere um progndstico mais reservado quando a relagao
UPCR excede 0,4 em felinos com DRC (IRIS, 2023b). Se esta for persistente e de origem
renal, deve ser considerada a realizagcdo de tratamento anti-proteinurico com recurso a
farmacos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRA) (IRIS, 2023b). Nos estadios IRIS Il e Il da DRC, o
tratamento anti-proteinarico é considerado como sendo nefroprotetor e, portanto, de alta
prioridade (Brown, 2016).

2.6.6. Correcao da hipertensao arterial sistémica

Devido a importancia da manutencao da perfusdo renal em gatos com DRC, os
medicamentos anti-hipertensivos utilizados sdo os agentes vasodilatadores, sendo os
bloqueadores dos canais de calcio (BCC), especificamente o besilato de amlodipina, os mais
utilizados (IRIS, 2023b). Outras formas de tratamento incluem a utilizagdo de IECAs, como
enalapril ou benazepril, e BRA, como o telmisartan (IRIS, 2023b). Embora inicialmente o
farmaco de eleicdo seja a amlodipina (Segev et al., 2024), é recomendada a
coadministracao de IECAs ou BRA, uma vez que os BBC causam a ativagao do sistema

renina-angiotensina-aldosterona (Brown, 2016).

2.6.7. Correcao da anemia

O tratamento com agentes estimulantes da eritropoiese (ESA) é reconhecido por
poder melhorar a qualidade de vida e, potencialmente, a sobrevivéncia em felinos com DRC.
Dentre os ESA mais utilizados na pratica clinica, encontram-se a alfaepoetina humana
recombinante e a darbepoetina alfa, sendo a utilizagao desta ultima preferida por apresentar
menor probabilidade de induzir aplasia dos glébulos vermelhos (Sparkes et al., 2016). A
suplementacao oral de ferro por si sé ndo é eficaz no tratamento da anemia, contudo, a sua

utilizacao potencializa os resultados dos ESA (Sparkes et al., 2016).

2.7. Prognéstico

O prognéstico a longo prazo para felinos com IRA é normalmente reservado a bom,
se 0 paciente sobreviver as fases iniciais da mesma, onde existe uma elevada taxa de
mortalidade na fase de recuperacdo. Em alguns casos, os animais podem necessitar de

semanas de hospitalizagdo, controlo e acompanhamento diligentes, sendo que a melhoria
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geral dos efeitos da IRA ira depender do tipo e da gravidade do insulto renal original, da
rapidez do diagnéstico adequado e de um plano terapéutico apropriado (Guess & Grauer,
2017; Segev et al., 2024).

De forma geral, os fatores que fornecem um progndstico reservado para a DRC
assentam-se na presenca de proteinuria renal persistente com RPCU elevado, presenca de
hipertensao arterial sistémica e a evolugdo negativa da gravidade da hiperfosfatemia e da

anemia (Brown, 2016).

3. Objetivos do estudo

A DRC e a IRA sao patologias que afetam uma elevada percentagem da populagao
felina. Atualmente, os métodos complementares de diagndstico implementados baseiam-se,
principalmente, na medigdo sérica dos biomarcadores renais como a creatinina, ureia,
fésforo e SDMA e a realizacdo de ecografias abdominais do trato urinario para

acompanhamento da evolugio do quadro clinico.

Tendo em consideracgao a utilizagdo frequente destes métodos complementares de
diagnostico e a praticidade clinica que os mesmos apresentam, assim como a sua rapida e
cotidiana realizagdo em ambiente hospitalar, foi idealizada a hipotese de desenvolver um
estudo que pudesse fornecer aos médicos veterinarios a possibilidade de obter um
diagnéstico e acompanhamento mais preciso, eficiente e detalhado da DRC e IRA em

felinos, integrando dados soroldgicos e imagiolégicos dos pacientes.

Assim, a presente dissertagdo tem como objetivo delinear um estudo observacional
que proporcione valores quantitativos do racio entre a espessura do cértex renal e o
diametro da aorta abdominal em sistole, obtidos por ecografia abdominal, em felinos
considerados saudaveis, com diagnéstico de DRC ou de IRA, assim como relacionar estes
valores com os estadios IRIS e estabelecer se existem possiveis relagdes entre os valores

obtidos e os valores séricos dos biomarcadores.

Desta forma, foi desenvolvido o estudo em questdo, sendo este, dentro dos
conhecimentos da autora e até ao momento, o primeiro estudo em felinos que investiga a
utilizacdo do racio entre a espessura do cortex renal e o didmetro da aorta abdominal como
forma de diagndstico e estadiamento da DRC e da IRA, assim como tenta relacionar o
mesmo com os biomarcadores renais mais utilizados na pratica clinica. De forma mais

abrangente, os objetivos concretos do estudo sao:
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)

Determinar se a doenca renal afeta a espessura do cortex;
Determinar se a doenca renal afeta o didametro da aorta abdominal;
Determinar se a espessura do cértex renal difere entre rim direito ou esquerdo;

Determinar se a espessura do cortex renal pode ser relacionada com alteracdes

dos valores dos biomarcadores;

Determinar valores quantitativos para o racio entre a espessura do cortex renal e o
didmetro da aorta abdominal para felinos saudaveis, felinos com DRC e felinos com
IRA;

Determinar se o racio entre a espessura do cortex renal e o didmetro da aorta

abdominal permite diferenciar felinos saudaveis de felinos com doenga renal;

Determinar se o racio entre a espessura do cortex renal e o diametro da aorta

abdominal permite diferenciar felinos com DRC de felinos com IRA;

Determinar se o racio entre a espessura do cortex renal e o didmetro da aorta

abdominal permite diferenciar felinos em cada estadio IRIS para DRC e IRA;

Determinar se alteragdes do racio entre a espessura do cortex renal e o diametro
da aorta abdominal podem ser relacionadas com alteragcbes dos valores dos

biomarcadores.
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Il. Materiais e Métodos

O estudo desenvolvido pode ser classificado como um estudo quantitativo,
epidemioldgico, analitico, observacional de caso controlo e retrospectivo. Para a sua
realizagao, foi necessaria a colheita de dados de um grupo de controlo, proveniente do
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Lusofona - Centro Universitario Lisboa,
durante o periodo de Outubro de 2022 a Janeiro de 2023, assim como de dois grupos de
estudo, provenientes do Hospital Veterinario VetSet, durante o periodo de Setembro de 2023
a Margo de 2024.

1. Amostragem do estudo
Relativamente a amostragem do estudo, o mesmo contou com a participagao de

105 felinos domésticos, divididos em 3 grupos distintos (tabela 2).

Tabela 2 - Composigao dos grupos de estudo analisados na dissertagéo.

Grupo Definicéo n
Grupo de controlo Felinos domésticos considerados saudaveis 50
Grupo de estudo 1 Felinos domésticos com diagndstico de DRC 44

(DRC)

Grupo de estudo 2 Felinos domésticos com diagndstico de IRA 11

(IRA)

O grupo de controlo, constituido por 50 felinos (n=50), foi composto por gatos
considerados saudaveis, ou seja, sem evidéncias sugestivas de patologia renal no historial
clinico, laboratorial ou ecografico, e que encontravam-se presentes no Hospital Veterinario
Universitario para procedimentos cirurgicos eletivos previamente marcados. Relativamente
ao grupo de estudo, este foi formado por 55 felinos (n=55) com evidéncias de alteragbes
renais no historial clinico, exame fisico, analises laboratoriais como hemograma completo,
parametros bioquimicos séricos (creatinina, BUN e SDMA) e uriandlise, e ecografia
abdominal, estando os mesmos presentes no Hospital Veterinario VetSet por razdes de
diagnéstico, internamento e acompanhamento da patologia. Posteriormente, os animais do
grupo de estudo foram divididos no grupo de estudo 1 (DRC), estipulado pela presenga de
felinos com diagnéstico de DRC (n=44) e grupo de estudo 2 (IRA), estabelecido pela

presenca de felinos com diagndstico de IRA (n=11).

No grupo de estudo 1 (DRC), os felinos foram classificados de acordo com o

estadio IRIS da DRC, assim, 7 felinos foram classificados como estadio | (16%), 11 como
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estadio Il (25%), 14 como estadio Ill (31,8%) e 12 como estadio IV (27,2%). Para o grupo de
estudo 2 (IRA), foram aplicados os mesmos critérios de classificacdo de acordo com o
estadio IRIS da IRA, sendo 1 felino de estadio | (9,1%), 2 de estadio Il (18,2%), 3 de estadio
l (27,3%), 1 de estadio IV (9,1%) e 4 de estadio V (36.3%). Informagbes descritivas

adicionais relativas aos animais integrados nos grupos de estudo podem ser encontradas na

tabela A1 no apéndice A.

1.1. Critérios de inclusao e exclusao do estudo

Para o delineamento do estudo realizado, foram determinados critérios de inclusdo

e exclusao aplicados aos grupos analisados, como exemplificado na tabela 3 e 4.

Tabela 3 - Critérios de inclusdo aplicados em cada grupo de estudo analisado.

Grupo de estudo

Critérios de Inclusao

Grupo de Controlo

N&o apresentar alteragdes renais no historial clinico;
Nao apresentar alteragdes significativas no exame fisico;

Nao apresentar alteragées no hemograma completo, valores de
creatinina sérica superiores a 1,80mg/dL, de SDMA superiores
a 18 ug/dL e de fésforo superiores a 6.0mg/dL, assim como a
presenga de alteragdes urinarias na urianalise tipo I,

Nao apresentar alteragbes significativas na ecografia
abdominal.

Grupo de estudo 1
(DRC)

Possuir diagndstico clinico de DRC;

Possuir classificagdo da DRC de acordo com o estadiamento da
IRIS;

Apresentar valores registados de creatinina superiores a
1,80mg/dL e/ou de SDMA superiores a 18 ug/dL e de fosforo
superiores a 6.0mg/dL, assim como qualquer alteracdo na
urianalise tipo Il;

Apresentar alteracbes ecograficas compativeis com DRC.

Grupo de estudo 2
(IRA)

Possuir diagnéstico clinico de IRA com alteragdes relevantes no
historial clinico;

Possuir classificagdo da IRA de acordo com o estadiamento da
IRIS;

Apresentar valores registados das analises sanguineas
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compativeis com azotemia;

4. Conhecer a causa originaria da azotemia (pré renal, intrinseca e
pos-renal);

5. Apresentar alteragdes ecograficas compativeis com IRA.

Tabela 4 - Critérios de exclusdo aplicados em cada grupo de estudo analisado.

Grupo de estudo Critérios de Exclusao

1. Tempo superior a uma semana entre as analises e a
ecografia abdominal;

2. Suspeita ou diagndstico confirmado de hipertiroidismo felino
por causar hipertensao secundaria;

Grupo de estudo 1 e 2 | 3. Suspeita ou diagnéstico confirmado de neoplasia renal e/ou
aortica por causar alteragbes da morfologia do cértex renal
e/ou da aorta;

4. Auséncia de ecografia abdominal ou analises necessarias
para o estadiamento de DRC ou IRA.

Todas os critérios aplicados aos grupos de estudo 1 e 2;

5. Apresentar alteragbes no hemograma completo, valores de
creatinina sérica superiores a 1,80mg/dL, de SDMA superiores
Grupo de Controlo a 18 ug/dL e de fosforo superiores a 6.0mg/dL, assim como a
presenca de alteracbes urinarias na urianalise tipo Il e
alteragdes ecograficas compativeis com diagnéstico de IRA
e/ou DRC;

2. Obtencao de dados

2.1. Ecografia abdominal

Para a obtengao do racio entre a espessura do cértex renal e o didametro da aorta
abdominal em sistole em felinos, foi necessaria a realizagao de ecografia abdominal dos
animais que integraram os grupos de estudo. Para tal, os gatos foram posicionados em
decubito lateral direito e/ou dorsal, com contengcdo mecanica dos membros, realizacdo de
tricotomia e limpeza do abdomén e posterior aplicacdo de gel ecografico, sendo este o meio
de conducdo das ondas ecograficas. Para a aquisicao de imagens dos rins e da aorta

abdominal em cortes sagitais e transversos, foram utilizados ecografos de marca Mindray,
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modelo estacionario DC-70 Exp com X-Insight, em ecografia abdominal de modo B e foram

utilizadas sondas microconvexas de frequéncias de 3 a 11 MHz.

Para a realizagcao das medi¢des quantitativas nos rins, foi utilizado como exemplo o
estudo realizado pelos autores Choo et al., em 2022, em cides com DRC e IRA. Assim,
foram analisados videos das imagens ecograficas e foram selecionados planos sagitais
estaticos onde fossem claramente visiveis as pirdmides renais e o coértex renal.
Posteriormente, a medicdo da espessura do cortex renal foi calculada em trés pontos
diversos do rim, partindo da borda anterior do centro de cada piramide renal
perpendicularmente ao ponto mais curto da borda posterior da capsula renal (Figura 23A). A
medigao foi efetuada trés vezes no rim direito e no rim esquerdo, sendo, consecutivamente,
obtido um unico valor através do calculo da média aritmética simples dos valores de ambos
os rins. Relativamente ao didmetro da aorta abdominal, a janela ecografica aplicada foi
imediatamente caudal a bifurcacdo da artéria renal esquerda com recurso a aplicacdo de
doppler quando necessario, tendo sido, também, analisados videos das imagens
ecograficas e selecionados planos sagitais estaticos do momento de maior dilatagao aodrtica,
ou seja, durante a sistole (Figura 23B). Os dados obtidos das medi¢gbes dos felinos que
compuseram o presente estudo, podem ser consultados na tabela B1 e B2 presente no

apéndice B.

Figura 22 - Medi¢cbes ecogréficas utilizadas no estudo. Visualizagao ecografica em corte sagital do rim e da aorta
abdominal de um canino para exemplificagédo da realizagdo das medi¢des ecograficas realizadas no estudo. (A) -
Medicdo da espessura do cortex renal em trés pontos diversos. (B) - Medigdo do didametro da aorta abdominal
em sistole, imediatamente caudal a artéria renal esquerda, representada pelo simbolo * (Choo et al., 2022).

2.2. Biomarcadores
Para a classificacdo dos felinos nos grupos de estudo 1 (DRC) e 2 (IRA), foi
necessaria a determinagdo de um diagnéstico clinico e estadiamento IRIS com recurso a

medigdo dos niveis séricos de fosforo, BUN, creatinina e/ou SDMA. Para tal, foi realizada a
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colheita de sangue das veias jugulares, cefalica ou safena medial, armazenamento da
amostra em tubos de gel com ativador de coagulo ou tubos secos e, posteriormente,

centrifugacao para obtencgao de soro.

Em termos de equipamento, as andlises dos biomarcadores fésforo, BUN e
creatinina foram desenvolvidas no analisador de bioquimica seca da marca Fujifilm, modelo
DRI-CHEM NX600, onde os valores de referéncia para o fosforo foram de 2.6 a 6.0mg/dL,
para a ureia de 17,6 a 32,8mg/dL e para a creatinina de 0,80mg/dL a 1,80mg/dL.
Relativamente ao biomarcador SDMA, a analise foi realizada no Analizador de Quimica
Catalyst One (IDEXX), onde os valores de referéncia foram <18 ug/dL para o estadio IRIS I;
entre 18 a 25 ug/dL para o estadio Il; entre 26 a 38 ug/dL para o estadio Ill e >38 ug/dL para

o estadio V.

3. Analises estatisticas

O estudo apresentava como objetivo comparar medigbes ecograficas renais e
valores de biomarcadores séricos entre dois grupos de felinos: um grupo de controlo,
composto por animais considerados saudaveis, e um grupo de estudo, composto por
animais com diagnostico de DRC ou IRA. Assim, as analises estatisticas que foram
implementadas, foram conduzidas em quatro etapas principais, abrangendo os dados
ecograficos e biomarcadores de ambos os grupos, a fim de avaliar possiveis diferencas

significativas entre os mesmos (p<0,05).

Relativamente as medigbes ecograficas obtidas, a analise estatistica foi realizada
utilizando o programa Python, com bibliotecas especializadas em estatistica e visualizacédo
de dados, como scipy para testes estatisticos e seaborn para criagao de graficos. O nivel de
significAncia adotado para todas as analises estatisticas foi de 5% (p<0,05), ou seja, sé
foram consideradas diferencas estatisticamente significativas as que o valor de p foi inferior
a 0,05, indicando uma probabilidade de menos de 5% de que os resultados observados
ocorressem ao acaso. Inicialmente, foi aplicada uma analise de normalidade com o teste de
Shapiro-Wilk, e quando as distribuicbes das variaveis de interesse ndo seguiram uma
distribuicdo normal, foi conduzido o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a
comparagao dos dois grupos. Mais ainda, para verificar a existéncia de diferengas no racio
entre o grupo de controlo e o grupo de estudo, foi realizado o teste t de Student para
amostras independentes; para a comparag¢ao do racio entre o grupo de controlo, grupo de
estudo 1 (DRC), grupo de estudo 2 (IRA) e entre cada estadio IRIS das respectivas
patologias, foi aplicado o teste ANOVA de uma via; por fim, para comparar a espessura do

cortex renal direito e esquerdo, de forma a avaliar a possibilidade de uma predisposicao
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unilateral, foi utilizado o teste t pareado. Apds a analise dos dados relativos ao racio, foi,
ainda, utilizado o sistema MedCalc para o desenvolvimento de uma curva caracteristica de
operagéo do receptor (ROC) com o objetivo de obter valores de corte, sensibilidade e

especificidade para felinos com doencga renal comparativamente com felinos saudaveis.

Quanto a anadlise estatistica dos biomarcadores renais, a comparagdao dos mesmos
entre o grupo de controlo e os grupos de estudo foi efetuada com recurso ao teste
Mann-Whitney. Para a analise isolada dos biomarcadores no grupo de controlo, foi

executado o teste de Shapiro-Wilk.
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lll. Resultados

Em relacdo a caracterizagdo dos felinos que integraram o grupo de estudo, 58.18%
foram do género masculino (n=32) e 41.82% (n=23) do género feminino. Dentre as racgas,
83.64% foram domésticos de pélo curto (n=46), 7.27% persa (n=4), 3.64% bosque da
Noruega (n=2) e 1.82%, respectivamente, para maine coon (n=1), siamés (n=1) e british

shorthair (n=1). A média de idade do grupo foi de 11 anos.

Relativamente a espessura do cértex renal, foi realizada uma média aritmética
simples entre os valores de todos os felinos que integraram o grupo de controlo e o grupo de
estudo, tendo os resultados do grupo de controlo sido de 0.3810.07cm (médiatdesvio
padrdo) e do grupo de estudo de 0.58+0.16cm (média + desvio padréo) (Tabela 5). Em
termos estatisticos, houve uma diferenga altamente significativa entre os grupos, com o
grupo de estudo apresentando valores de coértex renal maiores (p<0.001) (Figura 23). Foram
realizados os mesmos calculos para o didmetro da aorta abdominal em sistole entre o grupo
de controlo e o grupo de estudo, com resultados, respectivamente, de 0.37+0.08cm e
0.304£0.09cm (média % desvio padrdao) (Tabela 5). Nos resultados estatisticos, houve,
também, uma diferenca significativa entre os grupos, com o grupo de estudo apresentando
didmetros aodrticos menores (p=0.0013). Os resultados encontram-se representados

graficamente na figura abaixo (Figura 23).

Tabela 5 - Resultados aritméticos da espessura do cortex renal e do didmetro da aorta abdominal

Medicbes Grupo de Controlo Grupo de estudo
Média da espessura do cértex 0.38+0.07cm 0.58+0.16cm
renal
Média do diametro da aorta 0.37£0.08cm 0.30+0.09cm
abdominal
Média Total (Cértex Renal) Aorta
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Figura 23 - Boxplots representativos da Média Total do cértex renal entre o grupo de controlo e o grupo de
estudo, assim como das Medidas da Aorta entre os mesmos (Original da autora).
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Quanto a comparagdo da espessura do cortex renal direito e esquerdo entre o
grupo de controlo e o grupo de estudo, os resultados da média aritmética foram, para os
respectivos lados, para o grupo de controlo 0.37+0.07cm e 0.39+0.08cm, e para o grupo de
estudo 0.61+0.21cm e 0.65+0.13cm (médiatdesvio padrao) (tabela 6). O teste t pareado
apresentou uma diferenca significativa entre as espessuras do cortex renal direito e

esquerdo no grupo de estudo (p=0,00005) (Figura 24).

Tabela 6 - Resultados aritméticos da espessura do cortex renal direito e esquerdo entre os grupos

Medicbes Grupo de Controlo Grupo de estudo
Média da espessura do cortex 0.37+0.07cm 0.61+0.21cm
renal direito
Média da espessura do coértex 0.39+0.08cm 0.65+£0.13cm
renal esquerdo
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Figura 24 - Boxplots representativos da espessura do cortex renal direito e esquerdo entre o grupo de controlo e
o grupo de estudo. Dto - Rim Direito; Esq - Rim Esquerdo; Con - Grupo de Controlo; Est - Grupo de Estudo
(Original da autora).

Os biomarcadores analisados incluiram a creatinina, fosforo e SDMA para ambos
0s grupos de animais. Assim, os resultados estatisticos obtidos para a creatinina, em
comparacdo com a espessura do cortex renal, indicaram que houve uma diferenca
significativa nos seus niveis séricos entre o grupo de controlo e de estudo (p=0.0086)
(Figura 25). Em relagdo ao fésforo e a SDMA, em comparagéo com a espessura do cortex
renal, ndo foram observadas diferengas significativas entre os dois grupos para os
biomarcadores (p=0.717 para o fosforo e p=0.142 para a SDMA) (Figura 25).
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Figura 25 - Boxplots dos biomarcadores Creatinina, Fosforo e SDMA em comparagdo entre os grupos de

controlo e de estudo. C - grupo controlo; E- Grupo de estudo. (Original da autora).

Mais ainda, os biomarcadores do grupo de controlo foram analisados de forma

isolada, tendo a anadlise descritiva revelado que a creatinina nos animais saudaveis

apresentou maior variagéo. Os resultados encontram-se representados na Figura 26.
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Figura 26 - Boxplots dos biomarcadores Creatinina, Fésforo e SDMA analisados de forma isolada no grupo de

controlo (Original da autora).

Relativamente ao racio entre a espessura do cortex renal e o didametro da aorta

abdominal, foram obtidos valores quantitativos para o grupo de controlo, grupo de estudo 1 e

2, e cada estadio IRIS dos grupos de estudo. Os mesmos encontram-se exemplificados na

tabela abaixo (Tabela 7).

Tabela 7 - Valores quantitativos do racio para o grupo de controlo, grupo de estudo 1 e 2, assim como para cada

estadio IRIS da DRC e IRA

Racio entre a espessura do cortex renal e o diametro da aorta

Médlia + Desvio Padréo

abdominal
Grupo de controlo 1.04 £ 0.32cm
Grupo de estudo 1 (DRC) 1.90 £ 0.77cm
Grupo de estudo 2 (IRA) 1.97 £ 0.85cm
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DRC - Estadio IRIS | 1.61 £ 0.58cm
DRC - Estadio IRIS I 1.96 + 0.66cm
DRC - Estadio IRIS IlI 1.69 + 0.94cm
DRC - Estadio IRIS IV 2.08 £ 0.67cm
IRA - Estadio IRIS | 1.30cm
IRA - Estadio IRIS Il 2.18 £0.21cm
IRA - Estadio IRIS IlI 3.0 £1.0cm
IRA - Estadio IRIS IV 3.40cm
IRA - Estadio IRIS V 1.51 £ 0.70cm

Mais ainda, foi realizada a comparagao dos valores do grupo de controlo e de
estudo (1 e 2), tendo os resultados indicado que houve uma diferencga significativa entre o
racio dos felinos saudaveis e dos felinos com doencga renal (p=0,017). O boxplot do racio
mostrou uma maior variabilidade entre os valores dos animais do grupo de estudo, enquanto

o grupo de controlo apresentou uma distribuicdo mais estavel (Figura 27).
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Figura 27 - Boxplot da comparagéo do racio entre a espessura do cortex renal e o didmetro da aorta abdominal
no grupo de controlo e de estudo (Original da autora).

Para verificar a utilidade do racio como um marcador capaz de distinguir animais
saudaveis de animais com doenca renal, foi realizada a curva ROC com os dados do grupo
de controlo, grupo de estudo 1 e grupo de estudo 2. O resultado obtido apresentou um valor
de ponto de corte 21.4cm para o racio discriminar animais com doenca renal, tendo sido a

sensibilidade e especificidade do ponto, respectivamente, de 81.8% e 86%. A area sob a
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curva apresentada foi de 0.90 (90%), com o intervalo de confianga de 95% de 0.82 - 0.95
(Figura 28).
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Figura 28 - Curva ROC do racio entre a espessura do cértex renal e do didmetro da aorta abdominal entre
felinos saudaveis e felinos com doenca renal (Original da autora).

Para a comparacéo do racio entre o grupo de controlo, grupo de estudo 1 (DRC) e
grupo de estudo 2 (IRA) de forma isolada, os resultados indicaram que houve uma diferenga
significativa entre os grupos (p=0.0045), com destaque para os grupos de estudo 1 e 2, que
mostraram um aumento no racio em comparagao ao grupo de controlo. O boxplot do racio
demonstrou que o grupo de estudo 2 (IRA) apresentou maior variabilidade, enquanto o

grupo de controlo manteve uma distribuicdo mais homogénea (Figura 29).
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Figura 29 - Boxplot da comparagéo do racio entre a espessura do cortex renal e o didmetro da aorta abdominal
no grupo de controlo, grupo de estudo 1 (DRC) e de estudo 2 (IRA) (Original da autora).

Para verificar a precisdo do racio em diferenciar entre felinos com DRC e IRA, foi
realizada uma curva ROC com os dados do grupo de estudo 1 (DRC) e 2 (IRA). O resultado

obtido demonstrou um ponto de corte dptimo 22.27cm com sensibilidade e especificidade,
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respectivamente, de 72.2% e 45.5%. A area sob a curva apresentada foi de 0.54 (54%), com
o intervalo de confianga de 95% de 0.40 - 0.67 (Figura 30).
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Figura 30 - Curva ROC do racio entre a espessura do cortex renal e do didmetro da aorta abdominal entre
felinos com DRC e felinos com IRA (Original da autora).

Dentro de cada estadio IRIS (I a IV) da DRC, os resultados indicaram que houve
uma diferenga significativa (p=0.0027), sendo que os estadios Ill e IV apresentaram valores
de racio mais elevados. Os boxplots do racio mostraram que ocorreu uma maior dispersao
dos dados nos estadios Il e IV, quando comparados com os estadios iniciais e com o grupo
de controlo (Figura 31).
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Figura 31 - Boxplot da comparagéo do racio entre a espessura do cortex renal e o diametro da aorta abdominal
entre o grupo de controlo e cada estadio IRIS da DRC (Original da autora).

Para os estadios IRIS da IRA (I a V), os resultados obtidos demonstraram que
houve uma diferenga significativa (p<0.001) entre o racio do grupo de controlo e cada
estadio IRIS (Figura 32).
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Figura 32 - Boxplot da comparagéo do racio entre a espessura do cortex renal € o didmetro da aorta abdominal
entre o grupo de controlo e cada estadio IRIS da IRA (Original da autora).

Em relagdo as analises de correlagdo realizadas entre o racio dos exames
ecograficos e os valores séricos dos biomarcadores, os resultados finais atestaram que,
para o grupo de controlo, houve uma relagdo negativa muito fraca (-0.067) entre o racio e a
creatinina, ndo havendo uma relagédo linear significativa (Figura 33). Para o fésforo, a
correlacdo de 0.0038 também é quase nula, indicando que o0s seus niveis séricos nao
apresentaram uma relagao significativa com o racio (Figura 33). Por fim, a correlacéo da

SDMA com o racio foi de -0.189, uma relacao fraca, mas ligeiramente negativa (Figura 33).
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Figura 33 - Correlagdo entre o racio ecografico e os biomarcadores séricos (Creatinina, Fésforo, SDMA) no
grupo de controlo (p<0,05) (Original da autora).

Para o grupo de estudo, as correlagdes realizadas entre o racio dos exames
ecograficos e os valores séricos dos biomarcadores demonstraram que, para a creatinina, a
correlacdo de -0.037 é praticamente nula, indicando que nao existiu uma relagcéo
significativa entre o racio e o biomarcador (Figura 34). Quanto ao fésforo, a correlacao de
-0.636 foi moderadamente negativa e mais pronunciada no grupo de estudo, sendo que o
valor de p sugeriu que essa relacao foi significativa (Figura 34). A correlagdo da SDMA foi de
-0.171, sendo uma relagdo negativa, mas nao significativa, entre o biomarcador e o racio
(Figura 34).
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Figura 34 - Correlagédo entre o racio ecografico e os biomarcadores séricos (Creatinina, Fosforo, SDMA) no

grupo de estudo 1 e 2 (p<0,05) (Original da autora).
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IV. Discussao

A doenga renal é uma patologia relativamente comum em felinos (Debruyn et al.,
2012a). O presente estudo traz importantes contribuicbes para a compreensdo dos
biomarcadores e dos pardmetros ecograficos na avaliagdo da doenca renal em felinos,
especialmente nos seus estadios iniciais. O mesmo destaca o racio entre a espessura do
cortex renal e o didmetro da aorta abdominal como um novo parametro diagndstico, que,
associado aos biomarcadores séricos tradicionais e emergentes, amplia as ferramentas

disponiveis para o diagnostico e tratamento clinico precoce da doenca renal.

1. Influéncia da doencga renal sobre a espessura do cértex renal

Apesar do comprimento renal ser utilizado clinicamente como forma de determinar
a atrofia e a gravidade da doencga renal em felinos, 0 mesmo pode ser influenciado por
diversos fatores externos como a idade, género e condicdo corporal dos animais (Burk,
2003). Assim, os autores Debruyn et al, 2012a, determinaram que a espessura renal e
medular apresentavam uma menor variabilidade e influéncia pelos fatores externos. Em
2020, os autores Yan et al., concluiram que a espessura do cortex renal estava relacionada
com a fungao renal em felinos com DRC e que possuia uma melhor correlacdo com a
doencga renal relativamente as outras medi¢des ecograficas. Mais ainda, esta hipotese foi
apoiada pelos resultados dos estudos dos autores Choo et al., 2022, que estudaram o racio
entre a espessura do cértex renal e o didmetro da aorta abdominal em caninos, e pelos
resultados dos estudos da medicina interna humana, que alegaram uma melhor correlagéo
entre a espessura do cortex renal e a TFG (Korkmaz et al., 2018; Hoi et al., 2018), assim
como demonstraram que altera¢des da espessura da medula renal ndo sao significativas
entre pacientes saudaveis e pacientes com DRC devido as alteracbes hemodindmicas
renais (Takata et al., 2015).

Desta forma, e tendo por base a literatura atual, a autora da presente dissertagcao
optou pelo estudo do racio entre a espessura do cortex renal e o didmetro da aorta
abdominal em felinos. Os resultados obtidos quanto a média da espessura do cortex renal,
medida em corte ecogréfico sagital, entre o grupo de controlo e o grupo de estudo (Tabela 5;
Figura 23), demonstraram que ocorreu um aumento dos valores no grupo de estudo, o que
pode sugerir que o cortex renal é afetado pela doenga renal, possivelmente refletindo as
suas alteragdes patoldgicas e causando um aumento das dimensdes do cértex pela
presenca de reagao inflamatdria nos glomérulos, que encontram-se localizados nesta regiao
anatomica (Choo et al.,, 2022). Assim, este achado vai de encontro aos resultados

esperados na literatura, também obtidos pelos autores Hoi et al., 2018; Yan et al., 2020 e
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Choo et al., 2022, e pode determinar que a doenga renal apresenta uma influéncia nas

alteragdes que ocorrem na espessura do cértex renal.

E necessario ter em atengdo que a espessura do cértex renal, no presente estudo,
foi analisada num grupo de estudo de felinos com doencga renal com média de idade de 11
anos. Os autores Castiglioni et al., 2022, determinaram que a espessura do cortex renal em
gatos jovens (idade entre 1 a 3 anos) e gatinhos (idade inferior a 1 ano) considerados
saudaveis, difere devido ao crescimento corporal ndo ter, ainda, atingido o seu ponto
maximo, assim, com o desenvolvimento da idade, ocorre um crescimento gradual do cortex
renal até aos 3 anos de idade. Mais ainda, os autores determinaram que a espessura do
cértex renal de um gatinho de 10 dias € de metade do valor de um gato jovem, sendo,
respectivamente, 0.21+0.03cm e 0.46+0.11cm. Desta forma, € importante salientar que as
dimensdes do cortex renal estudadas em gatos adultos, ndo devem ser consideradas

normais em gatos jovens e gatinhos.

2. Influéncia da doenga renal sobre o didmetro da aorta abdominal

Relativamente ao didmetro da aorta abdominal, o0 mesmo foi utilizado no racio
estudado por ser considerado como um marco anatémico fidvel em pacientes saudaveis
(Mareschal et al., 2007), uma vez que é pouco provavel o seu aumento como resultado de

doencas cardiacas (Hannson et al., 2002).

Os resultados estatisticos obtidos da média do didmetro da aorta abdominal (Figura
23) revelaram que existiu uma diferenga significativa entre os grupos de controlo e de
estudo, com o grupo de estudo apresentando didmetros adrticos menores, sugerindo que a
doenga renal pode impactar o sistema cardiovascular dos felinos com a integracdo de
mecanismos como a ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (Geddes et al.,
2022). No estudo desenvolvido pelos autores Tanvetthayanont et al., 2020, os resultados do
didmetro da aorta abdominal de gatos considerados saudaveis foram de 0.32+0.04cm, indo
de encontro aos valores obtidos neste estudo, de 0.37£0.08cm, como exemplificado na
Tabela 5. Acerca dos valores do didmetro da aorta abdominal do grupo de estudo, nao
existem, atualmente e até ao conhecimento da autora, estudos realizados sobre valores

quantitativos de forma a determinar a concordancia dos valores obtidos.

Assim, as diferencas significativas encontradas entre os grupos, sugerem que a
doencga renal afeta tanto a estrutura quanto a vasculatura renal, o que corrobora estudos
anteriores que indicam uma forte relacdo entre as doengas renais e as disfuncdes

cardiovasculares, como no caso da sindrome cardiorrenal (Carrasco et al., 2021).
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3. Relacao entre a doenca renal e a espessura do cértex renal direito e

esquerdo

Ainda sobre a espessura do coértex renal, a diferenga significativa encontrada entre
os lados direito e esquerdo (Tabela 6; Figura 24), pode sugerir uma assimetria relacionada
ao comprometimento renal, ou seja, pode apontar para variacbes nos locais de
desenvolvimento da doenga renal, indicando que o dano pode progredir de maneira desigual
entre os rins. Esta assimetria observada pode ser importante para compreender o
desenvolvimento e o tratamento da doenca renal, sugerindo a necessidade de

acompanhamento independente de cada rim.

Mais ainda, o valor obtido no presente estudo para a espessura do cértex renal
direito e esquerdo no grupo de controlo, 0.37£0.08cm e 0.39+0.08cm (Tabela 6),
respectivamente, é concordante com os valores obtidos em felinos saudaveis pelos autores
Tanvetthayanont et al., 2020, de 0.47+0.08cm para o rim direito e 0.46+0.11cm para o rim
esquerdo. Quanto aos valores obtidos para o grupo de estudo, os autores Yan et al., 2020,
realizaram um estudo semelhante, contudo, somente em felinos com DRC. O resultado que
obtiveram para a espessura do cortex renal esquerdo em gatos com DRC foi de
0.381£0.08cm para os estadios IRIS | e Il, e de 0.37£0.07cm para os estadios IRIS Il e IV;
para o lado direito os resultados foram de 0.3920.05cm para os estadios IRIS | e Il, e de
0.36+0.09cm para os estadios IRIS Ill e IV. No presente estudo, a espessura do coértex renal
foi estudada dentro do grupo de estudo, incluindo valores para felinos com DRC e IRA,
sendo que os resultados, 0.61+£0.21cm para o rim direito e 0.6520.13cm para o rim esquerdo
(Tabela 6) ndo séo concordantes com os dos autores Yan et al., 2020, contudo, a justificagao
para tal assenta-se sobre a questdo de serem grupos de estudo distintos e com a inclusao
de felinos com IRA no estudo da autora, o que, tendo por base a fisiologia do edema renal

na IRA (Choo et al., 2022), pode induzir o aumento dos valores obtidos como média.

Por fim, é necessario salientar que as artérias renais apresentam a particularidade
de poderem ser duplicadas, especialmente do lado esquerdo da aorta (Mattoon & Berry,
2021), o que poderia explicar os resultados obtidos demonstrarem um aumento superior da
espessura do cortex renal esquerdo e indicar a importancia da vascularizagdo na doenga

renal em felinos.

4. Relagao entre a espessura do cdrtex renal e os biomarcadores renais

No que se refere aos biomarcadores séricos estudados, e em comparagdo com a
espessura do cortex renal, a creatinina apresentou uma diferenca significativa nos seus

niveis séricos entre o grupo de controlo e de estudo (Figura 25), o que pode sugerir que os
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felinos com doenca renal apresentaram um maior comprometimento na fungéo renal com
aumento da espessura do cértex e, consequentemente, valores mais elevados de creatinina.
Assim, a maior variagao dos valores nos animais com doenga renal (Figura 25) refletiu a

gravidade da disfungéo patoldgica.

Este achado, quando comparado com estudos semelhantes, vai de encontro aos
resultados obtidos por outros autores, como no caso do estudo realizado por Yan et al.,
2020, que determinou que a espessura do coértex renal correlaciona-se melhor com os
valores de creatinina sérica em felinos com DRC do que outras medi¢oes renais ecograficas,
assim como os estudos realizados na medicina interna humana por Yamashita et al., 2015, e
Takata et al.,, 2015, que demonstraram uma correlagdo linear moderada a forte entre os
valores seéricos de creatinina e a espessura do cortex renal, permitindo diferenciar pacientes

humanos com doenga renal cronica.

Quando analisados de forma isolada, os felinos do grupo de controlo apresentaram,
também, variacbes nos valores séricos de creatinina (Figura 26), o que pode ser sugestivo
de oscilagdes da fungdo renal desses animais, mesmo sem um exame ecografico para
corroborar essa informagao. Esse achado pode ser explicado por existirem outros fatores
que influenciam a concentragdo da creatinina, como a nutricdo, massa muscular e
desidratacao dos pacientes (Kongtasai et al., 2022). Assim, como esperado e de acordo com
a literatura atual, no presente estudo, a creatinina demonstrou possuir uma correlacdo com a
espessura do coértex renal, tornando-a um biomarcador confiavel para diferenciar animais
com e sem comprometimento renal, o que reflete a sua importancia no diagndstico da

fungao renal.

Quanto aos biomarcadores séricos fosforo e SDMA em relagdo a espessura do
cértex renal, no presente estudo ndo houveram alteragdes significativas dos seus valores
entre os grupos de controlo e de estudo, demonstrando ndo haver aparentemente uma
correlacdo direta entre a espessura do coértex renal e os mesmos. De acordo com o
estabelecido na literatura, ambos s&o biomarcadores precoces de alteragdes renais (Loane
et al., 2022; Grelova et al., 2022), contudo, no presente estudo, o grupo de estudo englobou
felinos nos diversos estadios IRIS da IRA e DRC, sejam iniciais ou terminais, o que poderia

explicar a falta de correlagao observada.

Em termos de literatura disponivel, até ao momento e ao conhecimento da autora
nao existem outros estudos que correlacionem a espessura do coértex renal com estes
biomarcadores, contudo, os autores Jaturanratsamee et al., 2023, estudaram a relagado do

comprimento renal ecografico com os biomarcadores renais creatinina, BUN e SDMA em
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felinos com DRC e obtiveram resultados que demonstraram uma relagcdo negativa entre os
mesmos, tendo a mesma sido justificada pela presenca de atrofia renal nos estadios finais
da DRC. No presente estudo, embora os biomarcadores ndo tenham mostrado diferencas
significativas entre os grupos, os mesmos continuam sendo importantes indicadores da
funcédo renal (IRIS, 2023a), sendo recomendada a sua medigdo sempre que possivel
(Grelova et al., 2022).

5. Racio entre a espessura do coértex renal e o didametro da aorta abdominal

Foram obtidos valores quantitativos para o racio entre o cértex renal e o didmetro
da aorta abdominal em felinos considerados saudaveis, com DRC e IRA, assim como para

cada estadio IRIS das patologias (Tabela 7).

5.1. Utilizagdo do racio para diferenciar entre felinos saudaveis e felinos com

doenca renal

A analise estatistica dos valores permitiu observar que existe uma diferenca
significativa do valor médio do racio entre o grupo de controle e o grupo de estudo (DRC e
IRA) (Figura 27), sendo que a mesma indicou que os animais do grupo de estudo, com
possivel comprometimento renal, tendem a ter um racio alterado em relagdo ao grupo de
controlo, permitindo a distingdo entre felinos com doenca renal e saudaveis. Mais ainda, a
elevada variagdo no racio do grupo de estudo (Figura 27) pode refletir as mudancas
fisiologicas associadas ao comprometimento renal agudo ou crénico, possivelmente devido
a ajustes no fluxo sanguineo ou na anatomia renal dos animais afetados, sendo que esta
maior variabilidade sugere que o comprometimento renal pode afetar cada individuo de
maneira unica, contribuindo para uma distribuicdo menos homogénea em comparagdo com

o grupo de controlo.

Quanto a interpretacdo da curva ROC, o resultado obtido permite diferenciar felinos
com doenca renal de felinos saudaveis com um ponto de corte 6ptimo =1.4cm com
sensibilidade e especificidade de, respectivamente, 81.8% e 86% (Figura 28). Assim, a
interpretacdo da curva ROC indica que existe uma elevada probabilidade dos felinos
apresentarem doenca renal quando o valor do racio entre a espessura do cortex renal e o
diametro da aorta abdominal é igual ou superior a 1.4cm. Tal hip6tese vai de encontro com
os resultados obtidos pelos autores Choo et al, 2022, que estudaram a aplicabilidade do
racio em pacientes caninos com DRC e concluiram pontos de corte oOptimos com
sensibilidade de 92% e especificidade de 95%. Desta forma, o presente estudo indica que o

racio, de forma isolada, poderia ser utilizado como um novo indice quantitativo fiavel e
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precoce para diagnosticar a patologia renal, mesmo sem ser associado com os outros

marcadores utilizados na pratica clinica.

5.2. Utilizag&o do racio para diferenciar entre felinos com DRC e felinos com IRA

Em relacdo a diferenciacido dos felinos entre saudaveis, DRC ou IRA, os resultados
do estudo enunciaram que houve uma diferenca significativa do valor do racio entre cada
patologia (Figura 29). Assim, a diferenca observada indicou que os gatos com DRC e IRA,
comparativamente com gatos saudaveis, apresentaram valores, respectivamente, cada vez
mais elevados do racio (Tabela 7), sugerindo que alteragbes do racio podem ser compativeis
com diferentes condigdes renais. A maior variabilidade dos valores no grupo de estudo 2
(IRA) (Figura 28), sugere que esta patologia, assim como determinado na literatura, pode
ser enquadrada em diversos momentos da sua progressdo, sendo aconselhada uma

monitorizagao frequente da sua evolugao (Guess & Grauer, 2017 ; Ettinger et al., 2017).

Para determinar se o racio seria um marcador fiavel para distinguir entre felinos
com DRC e IRA de forma isolada, foi realizada uma curva ROC, cujo ponto de corte 6ptimo
indicou que felinos com um valor de racio =2.27cm teriam uma probabilidade moderada de
apresentarem IRA, tendo este teste sensibilidade e especificidade, respectivamente, de
72.2% e 45.5% (Figura 30). Contudo, a area sob a curva obtida revelou um valor de 0.54,
indicando uma impossibilidade do racio em diferenciar entre felinos com DRC e IRA quando
aplicado de forma isolada. Tal impossibilidade pode ser devida ao numero reduzido de
felinos com IRA no presente estudo, sendo necessarios estudos posteriores para estipular a

aplicabilidade verdadeira do racio.

A IRA, diferentemente da DRC, caracteriza-se por alteragdes rapidas na fungao
renal, frequentemente associadas a fatores precipitantes, como desidratacdo, sepse ou
exposicao a nefrotoxinas (Ettinger et al., 2017). Em estudos anteriores, como o dos autores
Takata et al. (2015), verificou-se que a espessura ecografica do cortex renal pode ser
preservada em estadios iniciais da IRA, sendo este achado consistente com os resultados
deste estudo, nos quais os indices ecograficos nao apresentaram sensibilidade suficiente
para diferenciar os estadios clinicos de forma confiavel. Assim, embora promissor como
ferramenta diagndstica geral, o racio demonstrou limitagées importantes na diferenciagcao
entre DRC e IRA, um desafio amplamente reconhecido na pratica médico-veterinaria. A
literatura atual aponta que a sobreposi¢cao de achados clinicos e laboratoriais em pacientes
com DRC e IRA frequentemente dificulta o diagndstico diferencial destas patologias (Segev
et al., 2024), sendo que, neste estudo, os resultados sugerem que o racio estudado reflete

alteracdes estruturais que podem estar presentes em ambas as condicoes.
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A integragdo de conhecimentos clinicos, laboratoriais e ecograficos, como proposto
por este estudo, pode auxiliar na identificacdo de padrbes caracteristicos que diferenciem
IRA de DRC. No entanto, a necessidade de novos métodos diagndsticos mais especificos,
como biomarcadores de lesdo tubular ou novas abordagens ecograficas, permanece
evidente. Pesquisas futuras devem explorar a aplicacdo de tecnologias emergentes, como

elastografia renal, para identificar altera¢gdes agudas em tecidos renais.

5.3. Utilizagdo do racio para diferenciar felinos entre cada estadio IRIS da DRC e

IRA

Quando comparado o racio de cada estadio IRIS da DRC (I a IV) (Figura 31) e da
IRA (I a V) (Figura 32) com o grupo de controlo, os resultados apontaram uma diferenga
significativa nos seus valores, principalmente nos estadios mais avangados da DRC (Il e V)
e da IRA (lll a IV), que apresentaram valores quantitativos mais elevados (Tabela 7). Assim,
o resultado sugere que existe uma progressdo do racio com o avango da doenca renal,
apresentando maior impacto nos animais classificados nos estadios mais graves. As
alteragbes nos valores podem ser explicadas de acordo com a fisiologia da doencga renal, ou
seja, felinos com DRC apresentam um valor superior do racio comparativamente com os
felinos saudaveis, principalmente nos estadio IRIS | e Il, devido ao efeito de hiperfiltragao,
onde os nefrénios saudaveis aumentam a sua produg¢do e atuam como um unico nefrénio
funcional, causando uma hipertrofia compensatéria de um dos rins (Finch & Heiene, 2017).
Ja no estadio IRIS lll, como observado na Tabela 7, ocorre uma diminuigao dos valores do
racio, o que pode ser justificado pela substituicdo dos nefrénios por tecido cicatricial e

inflamagao croénica (Hudson, 2020).

A maior variacdo dos valores do racio no estadio IRIS Ill da DRC (Figura 31)
demonstra que este estadio pode representar uma fase transitéria da DRC entre a presenca
do mecanismo de hiperfiltracdo, com valores mais elevados do racio, e o inicio do processo
de formacao de tecido fibrético, com valores menos elevados do racio. Em relacéo a IRA, é
necessario ter em atengdo a causa da patologia, sendo que os valores do racio mais
elevados nos estadios IRIS | a IV (Figura 32) podem ser esclarecidos pela presenca
progressiva de edema renal (Choo et al., 2022), ja a diminuigao no valor do racio do estadio
V, pode ser justificada pelas alteragcées renais terminais de isquémia e necrose dos tecidos
(Guess & Grauer, 2017).

Por tratar-se de um estudo pioneiro em felinos, ndo existem, até ao momento e ao
conhecimento da autora, estudos semelhantes que possibilitem a comparagao dos valores

quantitativos obtidos, sendo necessaria a realizagao de futuros estudos. Contudo, os autores
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Jaturanratsamee et al., 2023, estudaram o racio entre o comprimento renal e o diametro da
aorta abdominal em felinos com DRC e chegaram a conclusao que a média do racio dos
felinos com DRC foi significativamente menor em comparagdo com os felinos saudaveis, o
que difere dos resultados obtidos no presente estudo, onde o valor do racio dos felinos
saudaveis foi inferior ao dos felinos com DRC e, também, inferior ao dos felinos com IRA
(Tabela 7). J&4 os autores Choo et al.,, 2022, estudaram a aplicabilidade do racio entre a
espessura do cortex renal e o didmetro da aorta abdominal em caninos com DRC e
concluiram, também, que o racio dos pacientes com DRC era inferior ao racio dos pacientes

saudaveis e com IRA.

A diferencga dos resultados entre os autores e o presente estudo pode basear-se na
ativacdo de mecanismos patolégicos diferentes que determinam a gravidade da fibrose da
DRC entre cdes e gatos (Yabuki et al., 2010). Assim, nos cées, a gravidade da DRC parece
ser mediada pela glomeruloesclerose e pela fibrose intersticial, causando uma diminui¢ao da
espessura do cortex renal pela fibrose dos glomérulos, assim como da medula renal pela
fibrose do intersticio. J& nos gatos, o mecanismo predominante é a fibrose intersticial,
causando uma diminuicdo mais acentuada da medula renal nos estadios finais da DRC
(Yabuki et al., 2010). Desta forma, a diferenga do racio dos autores Jaturanratsamee et al.,
2023, em felinos com DRC pode ser explicada pela utilizagdo do comprimento renal, que
engloba a espessura do cértex e da medula renal. Ja a diferenga do racio dos autores Choo
et al., 2022, em caninos, pode ser justificada pela fibrose ocorrente nos glomérulos e no
intersticio em caes, o que provoca uma diminuigdo mais acentuada da espessura do cortex

renal, comparativamente com felinos.

Por fim, os resultados obtidos no presente estudo relativamente ao racio entre a
espessura do cortex renal e o didametro abdominal em felinos oferecem uma visao detalhada
sobre o impacto do comprometimento renal nas caracteristicas anatdmicas, fisiolégicas e
ecograficas dos animais com doenga renal. A variagao significativa no racio e a assimetria
na espessura do cortex reforcam a capacidade da doencga renal em causar alteragdes

distintas, o que pode ser util para diagnosticos e intervengdes clinicas personalizadas.

5.4. Relagéo entre o racio e os biomarcadores renais

Quando analisada a relagéo entre os biomarcadores séricos e o racio entre o cortex
renal e o didametro da aorta abdominal nos felinos saudaveis, os resultados expuseram que
nao existiram correlagdes significativas, indicando que, em situacdes onde a doencga renal
nao esta presente, o racio nao interfere com os niveis séricos de creatinina e fésforo, assim

como o contrario. Surpreendentemente, foi observada uma relagéo fraca, mas ligeiramente
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negativa, entre o racio e a SDMA, sendo que a mesma poderia indicar uma tendéncia dos
niveis de SDMA diminuirem a medida que o racio aumenta, contudo, no presente estudo, a
relacdo obtida ndo é suficiente para determinar esta hipdtese, sendo necessarios mais

estudos nesta componente.

Em relacdo ao estudo do racio com os biomarcadores séricos em felinos com
doenca renal, os resultados enunciaram que ndo houveram relagdes relevantes entre o racio
e 0s niveis séricos de creatinina e SDMA. A principal descoberta foi uma correlagcao
moderadamente negativa entre o fésforo e o racio, indicando que niveis mais altos de
fésforo estdo associados a uma menor proporgdo do racio. No estudo realizado pelos
autores Jaturanratsamee et al., 2023, o racio entre o comprimento renal e o didmetro da
aorta abdominal em felinos com DRC apresentou, também, uma relagé&o negativa forte com
os biomarcadores. Na DRC, o fosforo € utilizado como um biomarcador precoce e de
prognéstico, sendo que o seu aumento ativa a producao do FGF-23 (Kongtasai et al., 2020).
Assim, a observacao dos valores mais elevados de fésforo em correspondéncia com racios
menores, pode indicar a importancia deste biomarcador nos estadios iniciais da DRC e pode
sugerir que o mesmo desempenha um papel mais relevante em relacdo as alteragoes
ecograficas, sendo necessarios mais estudos para apoiar esta hipétese. Desta forma, os
resultados do presente estudo indicaram a necessidade de investigar mais profundamente o
papel dos biomarcadores para determinar a sua utilizagdo com objetivo diagndstico e/ou de

tratamento.

6. Limitagoes do estudo

Entre as limitacbes do presente estudo, destaca-se o tamanho amostral, que
embora representativo, pode nao ser suficiente para capturar a variabilidade completa da
populagdo felina com doenga renal, principalmente no grupo de estudo 2 (IRA). Estudos
futuros devem ampliar o escopo para incluir uma populagdo mais diversificada e incluir a
utilizacdo de avaliagdes longitudinais que permitam acompanhar a progresséo da doenca e
a interagdo dindmica que ocorre entre os biomarcadores e os parametros renais ecograficos.
Mais ainda, a padronizagcao de técnicas de armazenamento e analise de biomarcadores
emergentes, como o FGF-23, serdo cruciais para aprimorar a aplicabilidade clinica dos

biomarcadores renais.

A integracdo dos resultados do presente estudo com os conhecimentos ja
existentes, refor¢ca a importancia de uma abordagem diagndstica multimodal para a doenga

renal. Biomarcadores como SDMA, creatinina e fdsforo oferecem informacgdes
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complementares sobre a fung¢ao renal, enquanto os parametros ecograficos renais, como o
racio entre a espessura do coértex renal e o didmetro da aorta abdominal, auxiliam na
identificacdo precoce de alteragbes estruturais. Assim, o presente estudo destaca a
relevancia de adotar novas metodologias que sejam acessiveis e de facil aplicagédo na
pratica meédico-veterinaria, sendo que a possibilidade de identificar alteragbes renais em
estadios iniciais oferece um potencial significativo para intervengdes precoces, permitindo

limitar a progressao da doencga renal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes felinos.

Em suma, o presente estudo contribui para a modernizacdo da pratica
médico-veterinaria, oferecendo um novo marcador ecografico a ser aplicado no diagndstico
e estadiamento da doenga renal em gatos adultos. A combinagdo de ferramentas
médico-veterinarias tradicionais e emergentes permite uma abordagem mais completa e
precisa, 0 que promove interveng¢des mais eficazes e melhora os resultados clinicos obtidos.
No contexto da medicina veterinaria moderna, onde a demanda por diagndsticos precoces e
estratégias terapéuticas personalizadas estd em ascensédo, este estudo representa um

avanco significativo para a doencga renal em felinos.
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V. Conclusodes

Tendo em consideracao todos os aspectos expostos na discussao, o presente
estudo oferece uma contribuicdo significativa para o avango do diagndstico e maneio da
doencga renal em gatos ao propor e validar o racio entre a espessura do cortex renal e o
didmetro da aorta abdominal como uma ferramenta diagnéstica inovadora e acessivel. Com
base na correlagdo entre os parametros ecograficos e os biomarcadores séricos, os
resultados destacam o potencial do racio para identificar alteragcdes renais em estadios
iniciais, quando intervengdes precoces s&o cruciais para retardar a progressédo da doenca e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A aplicabilidade do racio entre a espessura do coértex renal e o didmetro da aorta
abdominal representa um avanco notavel na medicina veterinaria moderna, ao oferecer um
método nao invasivo e de baixo custo que suplementa os métodos complementares de
diagnostico ja estabelecidos. Mais ainda, o presente estudo reforca a importancia de
abordagens multidimensionais que combinem dados laboratoriais, clinicos e imagiolégicos
de forma a aumentar a precisdo diagnéstica e promover uma medicina veterinaria mais

personalizada e eficaz.

Embora existam limitagdes, como o tamanho da amostra e a auséncia de analises
longitudinais, que indicam a necessidade de estudos futuros, o presente estudo inaugura
novas possibilidades para a integragdo de métodos diagnésticos e abre caminho para uma
melhor compreensdo da fisiopatologia da DRC e da IRA em felinos. Ao trazer uma
abordagem pioneira e alinhada as demandas clinicas contemporaneas, este estudo
consolida-se como uma referéncia para o desenvolvimento de estratégias diagndsticas mais
completas, reforcando o compromisso da medicina veterinaria com o cuidado avangado e a

exceléncia clinica.
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Apéndice A

Dados adicionais relativos aos felinos que integraram os grupos de estudo 1 e 2.

Tabela A1 - Dados complementares dos felinos nos grupos de estudo 1 e 2.

Estadio Racga Género Idade Peso Ureia Creatinina SDMA Urianalise
IRIS (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

Felino 1 IRAV Europeu Comum Masculino 3 anos 4,32kg >140 13,4 - Proteinuria
Felino 2 DRC | Europeu Comum Feminino 10 anos 3,4kg 35,5 1,75 15.81 Isostenuria
Felino 3 DRC 1l Azul Russo Masculino 14 anos 3,6kg 68,9 3,66 19.90 Isostendria
Felino 4 DRC Il Europeu Comum Masculino 3 anos 4,4kg 471 3,1 - Isostenuria
Felino 5 DRC | Europeu Comum Feminino 7 anos 4,7kg 28,9 1,14 16 Isostenuria
Felino 6 DRC I Europeu Comum Masculino 17 anos 2,3kg >140 4,65 17.87 Isostendria
Felino 7 DRC Il Maine Coon Masculino 7 anos 5,1kg 71,4 2,72 18.74 Isostenuria
Felino 8 DRC I Persa Feminino 19 anos 2,4kg >140 5,69 18.23 Isostendria
Felino 9 IRA I Europeu Comum Masculino 12 anos 5,6kg 75,7 4,84 - Isostendria
Felino 10 DRC | Europeu Comum Masculino 15 anos 3,3kg 37,6 1,59 17.03 Proteinuria
Felino 11 DRC | Europeu Comum Feminino 10 anos 5,6kg 30,4 1,36 - Isostenuria
Felino 12 DRC | Europeu Comum Masculino 9 anos 6,3kg 45,1 1,66 - Isostenuria
Felino 13 DRC Il Europeu Comum Feminino 12 anos 3,8kg 30,3 2,5 - Isostenuria




Felino 14 DRC IV Europeu Comum Feminino 15 anos 5,5kg >140 14 - Proteinuria
Felino 15 DRC | Persa Masculino 8 anos 3,4kg 33,9 1,62 17 Isostenuria
Felino 16 DRC llI British Shorthair Feminino 7 anos 3,2kg 106 4,2 24.06 Isostenuria
Felino 17 DRC IV Europeu Comum Feminino 6 anos 4,6kg >140 23,06 - Isostendria
Felino 18 DRC Il Europeu Comum Masculino 10 anos 4,7kg 69,6 4,95 - Proteinuria
Felino 19 DRC Il Persa Feminino 16 anos 3,8kg 63,5 3,49 - Isostenuria
Felino 20 DRC IV Europeu Comum Masculino 5 anos 4,0kg >140 11,62 - Proteinuria
Felino 21 DRC IV Europeu Comum Feminino 12 anos 2,7kg >140 11 - Isostendria
Felino 22 DRC Il Persa Masculino 15 anos 3,8kg 120,5 5,47 - Isostenuria
Felino 23 DRC Il Europeu Comum Feminino 16 anos 3,5kg 48,8 1,96 - Isostenuria
Felino 24 DRC IV Europeu Comum Masculino 8 anos 3,1kg >140 6,84 - Isostenuria
Felino 25 DRC IV Europeu Comum Feminino 12 anos 2,0kg 2923 13,7 - Isostendria
Felino 26 DRC IV | Bosque da Noruega Feminino 7 anos 2,5kg >140 18,64 - Isostendria
Felino 27 DRC Il Europeu Comum Masculino 19 anos 5,5kg >140 3,84 - Proteinuria
Felino 28 DRC I Europeu Comum Feminino 11 anos 6,3kg 25,3 1,14 - Isostenuria
Felino 29 DRC llI Europeu Comum Masculino 11 anos 5,7kg >140 4,77 - Isostenuria
Felino 30 IRAV Europeu Comum Masculino 16 anos 6,1kg >140 14,53 - Isostendria
Felino 31 IRAII Europeu Comum Masculino 1 ano 3,3kg 26,3 2,3 13,8 Isostendria
Felino 32 DRC Il Siamés Masculino 16 anos 6,0kg 36,3 2,1 - Isostenuria




Felino 33 DRC Il Europeu Comum Feminino 11 anos 6,3kg 20,1 2,05 17.87 Isostenuria
Felino 34 DRC Il Europeu Comum Masculino 13 anos 3,8kg 103 2,3 - Isostenuria
Felino 35 DRC Il Europeu Comum Masculino 16 anos 3,0kg 89,4 6,45 - Isostendria
Felino 36 IRA I Europeu Comum Masculino 8 anos 4,0kg 137,2 4,18 - Proteinuria
Felino 37 DRC Il Europeu Comum Feminino 14 anos 3,7kg 79,8 33 - Isostendria
Felino 38 DRC llI Europeu Comum Masculino 9 anos 6,3kg 114 4.1 - Isostenuria
Felino 39 IRA I Europeu Comum Masculino 5 anos 5,6kg 58,5 2,26 - Proteinuria
Felino 40 DRC Il Europeu Comum Feminino 10 anos 4,5kg 33,5 1,63 - Isostendria
Felino 41 DRC Il Europeu Comum Feminino 11 anos 3,5kg 58,6 4,04 - Isostendria
Felino 42 DRC IV Europeu Comum Feminino 12 anos 4,6kg 378 9,2 - Proteinuria
Felino 43 IRA I Europeu Comum Masculino 5 anos 8,5kg 92,8 4,4 10.93 Proteinuria
Felino 44 IRA IV Europeu Comum Masculino 14 anos 4,8kg >140 8,64 - Isostendria
Felino 45 DRC IV Europeu Comum Feminino 11 anos 4,0kg 517.9 8,8 - Isostendria
Felino 46 DRC Il Europeu Comum Masculino 20 anos 2,4kg 137 2,09 18.02 Isostendria
Felino 47 IRAV Bosque da Noruega Masculino 4 anos 5,0kg >140 19,8 - Proteinuria
Felino 48 DRC IV Europeu Comum Feminino 5 anos 4,8kg >140 9,2 - Isostenuria
Felino 49 DRC Il Europeu Comum Feminino 11 anos 2,4kg 51 2,8 - Proteinuria
Felino 50 IRAV Europeu Comum Masculino 10 anos 6,1kg >140 16,5 14.31 Proteinuria
Felino 51 DRC Il Europeu Comum Masculino 14 anos 4,5kg 46,7 2,94 - Isostendria




Felino 52 DRC IV Europeu Comum Feminino 11 anos 5,3kg >140 14,65 Isostenuria
Felino 53 IRA Europeu Comum Masculino 4 anos 4,6kg 27,2 1,29 Proteinuria
Felino 54 DRC | Europeu Comum Masculino 14 anos 4.8kg 71 2,3 Isostenuria
Felino 55 DRC IV Europeu Comum Masculino 9 anos 3,6kg >140 17,45 Proteinuria




Apéndice B

Dados ecograficos relativos aos felinos que integraram os grupos de estudo 1 e 2.

Tabela B1 - Dados ecograficos dos felinos nos grupos de estudo 1 e 2.

RD1 RD2 RD3 RD Média RE1 RE2 RE3 RE Média | Média Rins (cm) Aorta Racio

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Felino 1 0,65 0,49 0,49 0,54 0,41 0,59 0,38 0,46 0,5 0,32 1,56
Felino 2 0,54 0,61 0,71 0,62 0,58 0,52 0,5 0,53 0,57 0,35 1,63
Felino 3 0,74 0,69 0,78 0,73 0,64 0,59 0,62 0,61 0,67 0,42 1,60
Felino 4 0,42 0,4 0,55 0,45 0,44 0,38 0,44 0,42 0,43 0,38 1,13
Felino 5 0,53 0,4 0,73 0,55 0,48 0,47 0,5 0,48 0,51 0,36 1,42
Felino 6 0,36 0,41 0,49 0,42 0,53 0,4 0,73 0,55 0,48 0,4 1,20
Felino 7 0,45 0,37 0,83 0,55 0,53 0,37 0,55 0,48 0,51 0,39 1,31
Felino 8 0,64 0,43 1,11 0,72 0,73 0,72 0,74 0,73 0,72 0,5 1,44
Felino 9 - - - - - - - - 1,23 0,41 3,00
Felino 10 0,56 0,22 0,28 0,35 0,53 0,39 0,59 0,5 0,42 0,33 1,27
Felino 11 0,55 0,4 0,44 0,47 0,31 0,36 0,4 0,35 0,41 0,4 1,03
Felino 12 1 0,95 0,71 0,88 0,53 0,61 0,77 0,63 0,75 0,45 1,67
Felino 13 0,4 0,53 0,32 0,41 0,78 0,74 0,53 0,68 0,54 0,26 2,08
Felino 14 0,65 1,31 1,04 1,00 0,44 0,45 0,2 0,36 0,68 0,3 2,27




Felino 15 0,44 0,43 0,36 0,41 0,57 0,47 0,76 0,6 0,5 0,31 1,61
Felino 16 0,51 0,51 0,73 0,58 0,68 0,49 0,43 0,53 0,55 0,55 1,00
Felino 17 1,03 0,84 0,69 0,85 0,48 0,4 0,34 0,4 0,62 0,35 1,77
Felino 18 0,42 0,48 0,34 0,41 0,76 0,51 0,49 0,58 0,49 0,24 2,04
Felino 19 0,38 0,27 0,31 0,32 0,62 0,57 0,66 0,61 0,46 0,39 1,18
Felino 20 0,96 0,87 1,02 0,95 0,64 0,71 0,56 0,63 0,79 0,31 2,55
Felino 21 0,57 0,31 0,44 0,44 0,62 0,65 0,52 0,59 0,51 0,31 1,65
Felino 22 0,36 0,41 0,55 0,44 0,93 0,68 0,93 0,84 0,64 0,38 1,68
Felino 23 0,27 0,27 0,41 0,31 0,26 0,42 0,36 0,34 0,32 0,2 1,60
Felino 24 0,4 0,44 0,6 0,48 0,36 0,43 0,27 0,35 0,41 0,2 2,05
Felino 25 - - - - - - - - 0,64 0,32 2,00
Felino 26 0,98 0,92 0,84 0,91 0,84 0,84 0,79 0,82 0,86 0,23 3,74
Felino 27 0,74 0,85 0,77 0,78 0,35 0,41 0,73 0,49 0,63 0,41 1,54
Felino 28 - - - - 0,8 0,66 0,73 0,73 0,73 0,43 1,70
Felino 29 0,74 0,49 0,58 0,60 0,42 0,75 0,73 0,63 0,61 0,18 3,39
Felino 30 0,53 0,42 0,46 0,47 0,42 0,74 0,86 0,67 0,57 0,39 1,46
Felino 31 0,38 0,48 0,38 0,41 0,43 0,29 0,6 0,44 0,42 0,18 2,33
Felino 32 0,2 0,31 0,22 0,24 0,61 0,47 0,56 0,54 0,39 0,21 1,86
Felino 33 0,86 0,84 0,53 0,74 0,72 0,32 0,52 0,52 0,63 0,21 3,00




Felino 34 0,37 0,51 0,54 0,47 0,33 0,78 0,43 0,51 0,49 0,25 1,96
Felino 35 0,85 0,65 0,69 0,73 0,87 0,48 0,76 0,7 0,71 0,23 3,09
Felino 36 0,65 0,65 0,78 0,69 0,74 0,75 0,7 0,73 0,71 0,4 1,78
Felino 37 0,68 0,67 0,71 0,68 0,57 0,77 0,64 0,66 0,67 0,22 3,05
Felino 38 1,29 0,73 1,52 1,18 0,61 0,52 0,6 0,57 0,87 0,23 3,78
Felino 39 0,93 0,46 0,56 0,65 0,59 0,57 0,58 0,58 0,61 0,3 2,03
Felino 40 0,25 0,3 0,29 0,28 0,53 0,37 0,27 0,39 0,33 0,16 2,06
Felino 41 0,42 0,95 0,47 0,61 0,47 0,43 0,47 0,45 0,53 0,3 1,77
Felino 42 0,77 0,42 0,37 0,52 0,57 0,58 0,8 0,65 0,58 0,3 1,93
Felino 43 - - - - - - - - 0,94 0,25 3,76
Felino 44 0,67 0,61 0,74 0,67 0,6 0,57 0,92 0,69 0,68 0,2 3,40
Felino 45 0,67 0,98 1 0,88 0,65 0,71 0,6 0,65 0,76 0,26 2,92
Felino 46 - - - - - - - - 0,53 0,16 3,31
Felino 47 0,83 0,7 0,46 0,66 0,62 0,7 0,74 0,68 0,67 0,26 2,58
Felino 48 0,57 0,47 0,53 0,52 0,5 0,74 0,65 0,63 0,57 0,29 1,97
Felino 49 0,51 0,45 0,38 0,44 0,33 0,41 0,3 0,34 0,39 0,37 1,05
Felino 50 0,58 0,72 0,41 0,57 0,44 0,71 0,62 0,59 0,58 0,42 1,38
Felino 51 0,71 0,88 1,2 0,93 0,61 0,48 0,54 0,54 0,73 0,29 2,52
Felino 52 0,6 0,95 0,55 0,70 0,46 0,49 0,5 0,48 0,59 0,28 2,11




Felino 53 0,55 0,38 0,6 0,51 0,38 0,4 0,3 0,36 0,43 0,33 1,30
Felino 54 0,91 0,75 0,7 0,78 0,71 0,44 0,79 0,64 0,71 0,25 2,84
Felino 55 0,99 1,12 0,69 0,93 0,32 0,55 0,32 0,39 0,66 0,19 3,47
RD - Rim Direito; RE - Rim Esquerdo.
Tabela B2 - Dados ecograficos dos felinos no grupo de controlo.

RD1 RD2 RD3 RD Média RE1 RE2 RE3 RE Média Média Rins (cm) Aorta Racio

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Felino 1 0,41 0,46 0,43 0,43 0,54 0,48 0,53 0,53 0,48 0,39 1,24
Felino 2 0,48 0,42 0,41 0,44 0,41 0,52 0,54 0,52 0,48 0,31 1,54
Felino 3 0,47 0,45 0,45 0,46 0,50 0,46 0,44 0,46 0,46 0,38 1,21
Felino 4 0,40 0,43 0,37 0,40 0,44 0,43 0,39 0,43 0,42 0,49 0,85
Felino 5 0,58 0,48 0,44 0,50 0,47 0,46 0,46 0,46 0,48 0,31 1,55
Felino 6 0,35 0,55 0,42 0,44 0,42 0,43 0,43 0,43 0,44 0,32 1,36
Felino 7 0,52 0,52 0,51 0,52 0,57 0,56 0,53 0,56 0,54 0,28 1,92
Felino 8 0,35 0,35 0,33 0,34 0,32 0,31 0,31 0,31 0,33 0,34 0,96
Felino 9 0,31 0,36 0,40 0,36 0,41 0,41 0,39 0,41 0,38 0,34 1,13
Felino 10 0,21 0,25 0,31 0,26 0,30 0,30 0,28 0,30 0,28 0,45 0,62
Felino 11 0,40 0,39 0,36 0,38 0,46 0,35 0,33 0,35 0,37 0,45 0,81
Felino 12 0,37 0,26 0,27 0,30 0,34 0,33 0,33 0,33 0,32 0,34 0,93




Felino 13 0,29 0,31 0,26 0,29 0,39 0,35 0,38 0,38 0,33 0,39 0,85
Felino 14 0,43 0,36 0,43 0,41 0,43 0,49 0,54 0,49 0,45 0,35 1,28
Felino 15 0,31 0,32 0,34 0,32 0,33 0,23 0,25 0,25 0,29 0,32 0,90
Felino 16 0,35 0,28 0,26 0,30 0,29 0,34 0,26 0,29 0,29 0,32 0,92
Felino 17 0,38 0,28 0,33 0,33 0,30 0,41 0,38 0,38 0,36 0,46 0,77
Felino 18 0,40 0,38 0,39 0,39 0,32 0,38 0,40 0,38 0,39 0,35 1,10
Felino 19 0,51 0,43 0,46 0,47 0,33 0,39 0,47 0,39 0,43 0,32 1,34
Felino 20 0,38 0,32 0,33 0,34 0,30 0,39 0,36 0,36 0,35 0,45 0,78
Felino 21 0,39 0,33 0,44 0,39 0,46 0,41 0,41 0,41 0,40 0,40 1,00
Felino 22 0,32 0,32 0,30 0,31 0,39 0,34 0,35 0,35 0,33 0,46 0,72
Felino 23 0,41 0,39 0,34 0,38 0,38 0,36 0,39 0,38 0,38 0,37 1,03
Felino 24 0,36 0,34 0,33 0,34 0,43 0,42 0,35 0,42 0,38 0,39 0,98
Felino 25 0,37 0,39 0,28 0,35 0,45 0,46 0,34 0,45 0,40 0,31 1,28
Felino 26 0,40 0,26 0,32 0,33 0,36 0,38 0,36 0,36 0,34 0,32 1,07
Felino 27 0,32 0,31 0,33 0,32 0,41 0,35 0,34 0,35 0,34 0,30 1,12
Felino 28 0,41 0,32 0,37 0,37 0,30 0,38 0,35 0,35 0,36 0,35 1,02
Felino 29 0,40 0,40 0,38 0,39 0,35 0,35 0,36 0,35 0,37 0,38 0,98
Felino 30 0,54 0,40 0,43 0,46 0,49 0,49 0,43 0,49 0,47 0,40 1,18
Felino 31 0,46 0,44 0,44 0,45 0,45 0,51 0,47 0,47 0,46 0,31 1,48




Felino 32 0,52 0,46 0,42 0,47 0,45 0,42 0,43 0,43 0,45 0,43 1,04
Felino 33 0,43 0,35 0,40 0,39 0,47 0,42 0,43 0,43 0,41 0,43 0,96
Felino 34 0,39 0,38 0,35 0,37 0,39 0,37 0,40 0,39 0,38 0,39 0,98
Felino 35 0,35 0,39 0,34 0,36 0,42 0,43 0,43 0,43 0,40 0,33 1,20
Felino 36 0,35 0,35 0,36 0,35 0,44 0,42 0,47 0,44 0,40 0,39 1,02
Felino 37 0,42 0,46 0,53 0,47 0,38 0,41 0,41 0,41 0,44 0,47 0,94
Felino 38 0,32 0,32 0,32 0,32 0,36 0,33 0,33 0,33 0,33 0,39 0,83
Felino 39 0,42 0,37 0,43 0,41 0,41 0,34 0,38 0,38 0,39 0,37 1,06
Felino 40 0,59 0,51 0,50 0,53 0,50 0,59 0,54 0,54 0,54 0,46 1,17
Felino 41 0,44 0,51 0,40 0,45 0,52 0,62 0,60 0,60 0,53 0,53 0,99
Felino 42 0,34 0,38 0,36 0,36 0,37 0,37 0,32 0,37 0,37 0,26 1,40
Felino 43 0,39 0,29 0,33 0,34 0,29 0,36 0,52 0,36 0,35 0,52 0,67
Felino 44 0,33 0,24 0,27 0,28 0,26 0,33 0,30 0,30 0,29 0,50 0,58
Felino 45 0,29 0,28 0,29 0,29 0,33 0,23 0,27 0,27 0,28 0,27 1,03
Felino 46 0,44 0,35 0,32 0,37 0,61 0,46 0,50 0,50 0,44 0,23 1,89
Felino 47 0,60 0,55 0,54 0,56 0,64 0,49 0,46 0,49 0,53 0,42 1,25
Felino 48 0,55 0,57 0,60 0,57 0,54 0,54 0,48 0,54 0,56 0,29 1,92
Felino 49 0,30 0,28 0,30 0,29 0,32 0,33 0,32 0,32 0,31 0,22 1,39
Felino 50 0,28 0,36 0,40 0,35 0,35 0,32 0,38 0,35 0,35 0,20 1,74

RD - Rim Direito; RE - Rim Esquerdo.
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