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Resumo

O presente relatorio final de estagio consiste na apresentacédo de trés casos
clinicos envolvendo revisao bibliogréafica sobre pseudoquistos peri-renais.

Os pseudoquistos peri-renais definem-se como acumulagdes de fluido uni ou
bilaterais, de localizacao peri-renal, envolvidos por um saco fibroso, sem epitélio na face
interior. A acumulacdo de fluido, cuja natureza pode variar, ocorre no espago extra-
capsular ou sub-capsular.

Os trés casos enquadraram-se quanto a idade e raca, tendo mais de oito anos
e raca doméstica, embora quanto ao sexo a predisposi¢cdo contrariou a prevaléncia
classica. Os trés casos apresentaram distensdo abdominal e estiveram relacionados
com doenca renal crénica. O diagnéstico foi confirmado através de ecografia abdominal.
O tratamento foi conservativo em dois casos, através do maneio da doenca renal cronica
associado a drenagem percutanea. No Ultimo caso, delineou-se maneio cirdrgico
através de capsulectomia com omentalizagdo. Contudo, durante a cirurgia, por
deformacédo do parénquima renal, efetuou-se nefrectomia. O prognostico dependeu do
grau de leséo renal no momento do diagnéstico e da terapéutica instituida.

Palavras-chave: pseudoquisto peri-renal; gato; doenca renal crénica.
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Abstract

This final internship report consists of the presentation of three clinical cases
involving a literature review on peri-renal pseudocysts.

Peri-renal pseudocysts are defined as uni or bilateral fluid accumulations, of
peri-renal location, surrounded by a fibrous sac, without epithelium on the inner surface.
Fluid accumulation, the nature of which can vary, occurs in the extra-capsular or sub-
capsular space.

The three cases matched in terms of age and race, being over eight years old
and domestic race, although in terms of gender, the predisposition contradicted the
classic prevalence. All three cases had abdominal distension and were related to chronic
kidney disease. Diagnosis was confirmed by abdominal ultrasound. Treatment was
conservative in two cases, through the management of chronic kidney disease
associated with percutaneous drainage. In the last case, surgical management was
performed through capsulectomy with omentalization. However, during surgery, due to
deformation of the renal parenchyma, nephrectomy was performed. The prognosis
depended on the degree of kidney damage at the time of diagnosis and on the therapy

instituted.

Keywords: perirenal pseudocyst; cat; chronic kidney disease.
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Lista de abreviaturas e siglas

¥mTc-DTPA - Acido dietilenotriamino pentacético marcado com tecnécio-99m
ALB — Albumina

ALP — Fosfatase alcalina, do inglés “Alkaline phosphatase”

ALT — Alanina aminotransferase, do inglés “alanine transaminase”
BAS - Basofilos

bpm — Batimentos por minuto

BUN - Ureia

C — Celsius
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CRAA — Centro de Reabilitacdo Animal da Arrabida

Crea - Creatinina

DP — Drenagem percutanea

DRC - Doenca renal cronica

DRP — Doenca renal poliquistica

DUE - Densidade urinaria especifica

ECG - Eletrocardiograma

e.g. — Por exemplo, da locagéo latina “exempli gratia”

EIC — Espago intercostal

EOS - Eosinofilos

E.coli - Escherichia coli

Et al. — E outros, da locugao latina “et alli”

Fa — Frequéncia absoluta

FC — Frequéncia cardiaca

FIV — Virus da imunodeficiéncia felina, do inglés “Feline Immunodeficiency Virus”
FR — Frequéncia respiratéria

Fr — Frequéncia relativa

FCoV - Forma virulenta do Coronavirus Felino

Glu - Glucose

G - Gauge

H* - 1&o de Hidrogénio

HPRS — Hiperparatiroidismo renal secundario
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HVA — Hospital Veterinario da Arrabida
ICC — indice de condic&o corporal
IM — Intramuscular

IRIS — Sociedade Internacional de interesse renal, do inglés “International Renal
Interest Society”

ITU — Infecdo do trato urinario

IV — Intravenosa

L2 — Segunda vértebra lombar

LIN - Linfocitos

LR — Ringer Lactato ou Lactato de Ringer

MCYV - Volume Médio Corpuscular, do inglés “mean corpuscular volume”
MCH — Hemoglobina corpuscular média, do inglés “mean cell hemoglobina”

MCHC - Concentragao da hemoglobina corpuscular média, do inglés “mean corpuscular
hemoglobin concentration”

MM — Membranas mucosas
MON - Monécitos
MPV — Volume plaquetario médio, do inglés “mean platelet volume”

MRSP - Staphylococcus pseudointermedius resistente a meticilina, do inglés
“methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius”

NaCl — Cloreto de sddio

NEU - Neutrdfilos

NIC — Nefrite intersticial crénica

PAAF — Puncéo aspirativa com agulha fina
PAM — Presséo arterial média

PAS — Presséo arterial sistolica

PCT - Plaquetécrito

Pd - Polidipsia

PIF — Peritonite infeciosa felina

PLT - Plaquetas

PO - Por via oral, da locacéo latina “per 0s”
POCUS - Ecografia de ponto de atendimento, do inglés “Point Of Care Ultrasound”
PPR — Pseudoquisto peri-renal

PPRs — Pseudoquistos peri-renais

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Sofia Encarnacao Pereira | Pseudoquistos Peri-renais em Gatos

PT — Proteinas totais

PTH — Hormona paratiroideia, do inglés “Parathyroid hormone”
Pu — Politria

PUFAs - Acidos gordos polinsaturados 6mega-3

RBC — Glébulos vermelhos, do inglés “red blood cells”

RDW — Amplitude de distribuicao dos eritrocitos, do inglés “red cell distribution width

r-HUEPO - Eritropoetina humana recombinante, do inglés “Recombinant Human
Erythropoietin”

RM — Ressonéancia magnética

rpm — Respiragdes por minuto

SC — Via subcuténea

SDMA - dimetilarginina simétrica, do inglés “symmetric dimethylarginine”
SID — Uma vez ao dia

T° - Temperatura

TC — Tomografia computorizada

TFG — Taxa de filtragdo glomerular

TID — Trés vezes ao dia

TRC — Tempo de replecao capilar

TSA - Teste de suscetibilidade a antibioticos
UCI — Unidade de cuidados intensivos

UCIn — Unidade de cuidados intermédios
UPC - Racio proteina/creatinina urinaria

WBC — Glébulos brancos, do inglés “white blood cells”
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| - ESTAGIO CURRICULAR

O presente relatdrio de estigio refere-se as atividades desenvolvidas no
decorrer do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias na area de clinica médica e cirargica de animais de companhia.

O estagio curricular decorreu no Hospital Veterinario da Arrabida (HVA) e no
Centro de Reabilitacdo Animal da Arrabida (CRAA), sob a orientacdo da Dra. Angela
Paula Neves Rocha Martins, com duracéo de 6 meses, no periodo compreendido entre
15 de setembro de 2020 e 15 de marco de 2021.

1. Hospital Veterinario da Arrabida

O HVA encontra-se localizado na Rua José Augusto Coelho, N° 12-A, em Vila
Nogueira de Azeitdo. O corpo clinico é constituido por onze médicos veterinarios, cinco
enfermeiras veterinérias e duas auxiliares veterinarias.

As enfermeiras veterinarias, para além de auxiliarem nos procedimentos
médicos e cirurgicos, exercem também funcdes nas areas de receg¢do aos clientes,
atendimento telefonico, banhos e tosquias. As auxiliares veterinérias possuem um papel
imprescindivel na manutengéo, limpeza e higiene hospital, bem como na colaboragao
em diversos procedimentos médico veterinarios, cuidados basicos e de higiene dos
animais internados e no atendimento telefénico.

O HVA encontra-se aberto 24 horas por dia durante todo o ano. E constituido
por 4 consultérios (sendo que 1 foi desenhado especificamente para animais de espécie
felina), 1 sala de espera (onde é possivel separar os animais de espécie canina e felina
de forma a criar um ambiente de conforto e diminuir o stress), 2 casas de banho (em
que 1 é reservada apenas a equipa), 2 salas de cirurgia (sendo que 1 é destinada
particularmente para cirurgias ortopédicas), 1 area laboratorial (onde se realizam
analises basicas como hemograma e bioquimicas), 1 sala de banhos e tosquias, 1 sala
para realizagdo de pensos, 2 cozinhas (sendo que uma se aplica as refeicbes da
equipa), 1 escritorio, 1 farmécia, 1 sala onde se encontra o RX, 1 sala de esteriliza¢éo
e 6 salas de internamento (1 sala de Unidade de Cuidados Intensivos, 1 sala de
cuidados Intermédios, 1 sala de internamento para animais de espécie felina, 1 sala de
internamento para animais com doencas infetocontagiosas e 2 salas de internamento
basico e estadia hospitalar).

O HVA apresenta um servi¢co de consultas permanente. O hospital conta com
0s especialistas das mais diversas areas, nomeadamente: Cardiologia, Dermatologia,

Odontologia, Oncologia, Ortopedia, Reproducéo e Obstetricia, Urologia, Endocrinologia,
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Medicina Preventiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo Funcional, Medicina Felina e
Acupuntura.

Relativamente aos procedimentos cirargicos, o HVA realiza todo o tipo de
cirurgias recorrendo as mais recentes linhas orientativas anestésicas e cirargicas. As
cirurgias séo feitas por marcacao ou realizadas em caso de urgéncia.

Como meios complementares de diagndstico, o HVA dispbe de 2 aparelhos de
ecografia, 1 Rx, 3 eletrocardiograma (ECG) e 2 aparelhos para realizacdo de analises
laboratoriais.

O hospital oferece também servico ao domicilio, regime de hotel (canil e gatil),
banhos e tosquias, venda de alimentos veterinarios cientificamente comprovados e

banco de sangue animal.

2. Centro de Reabilitacdo Animal da Arrabida

O CRAA encontra-se localizado na Rua José Augusto Coelho, N° 8, em Vila
Nogueira de Azeitdo. O corpo clinico é constituido por trés médicos veterinarios, trés
enfermeiras veterinarias e uma auxiliar veterinaria.

A equipa, especializada na area, aplica modalidades e técnicas inovadoras em
doentes para reabilitacéo de diversos diagnosticos, desde o foro neurolégico ao foro da
medicina interna, que incluem: Diatermia, Magnetoterapia, Passadeira Terrestre,
Massagens e Alongamentos, Crioterapia por Compressdao Pneumética Intermitente
(CCPI), Hidroterapia, Electromioestimulagédo, Ondas Choque, Laserterapia, Ultrassons,
Acupuntura e Cinesioterapia.

O horério de funcionamento estd compreendido entre as 10 horas e as 19 horas
de segunda a sadbado. Durante este periodo os animais, em regime de internamento ou
regime de ambulatério, realizam os seus tratamentos e recebem visitas por parte dos
seus tutores. Todavia, 0os animais sdo acompanhados 24 horas durante todo o ano.

O centro é constituido por uma sala de internamento, uma sala dedicada a
cinesioterapia e aos animais da espécie felina, uma sala destinada a electroestimulacéo,
laserterapia e ultrassons, e uma sala onde se encontram os tapetes terrestres e
aquaticos.

O CRAA é considerado um centro de referéncia que dispde de inUmeros
aparelhos: 3 tapetes terrestres (sendo que um é destinado a espécie felina), 2 tapetes
aquaticos, 1 aparelho de ultrassons, 3 aparelhos de electromioestimulacao, 1 aparelho
de diatermia, 2 aparelhos de laserterapia, 1 aparelho de ondas choque e inumeraveis

objetos utilizados nomeadamente em cinesioterapia (e.g.: pinos e trampolins).
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3. Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar consultas de diversas
especialidades, nomeadamente clinica médica e medicina fisica e reabilitacdo funcional.
Foi possivel assistir e participar em procedimentos cirdrgicos, e realizar exames
complementares de diagndstico. Houve autonomia para executar exames fisicos,
diversos tratamentos, e realizar atividades relacionadas com o internamento e a
medicina de urgéncias, tanto em regime diurno como noturno.

Na é&rea de clinica cirargica foi permitida a participacdo no planeamento
cirdrgico, na organizacdo da sala de cirurgia e material cirargico, na planificacdo do
protocolo cirlrgico, na monitorizacdo anestésica, bem como na assisténcia e
participacdo nas cirurgias como ajudante de cirurgido ou circulante, e seguimento do
animal durante o periodo de recobro.

No regime de internamento, foi possibilitado o acompanhamento dos casos
clinicos, realizacdo de procedimentos terapéuticos e preventivos, monitorizacdo dos
doentes e administracdo de medicacdo por diversas vias.

Relativamente & especialidade de medicina fisica e reabilitacdo funcional, foi
possivel acompanhar diversas consultas e casos clinicos, participar no exame de
reabilitacdo funcional e no diagnostico, bem como na elaboragdo do protocolo a
implementar e na execucdo de modalidades terapéuticas, exercicios de cinesioterapia
e treino locomotor, tanto em regime de internamento como em regime de ambulatério
no CRAA.

As atividades desenvolvidas permitiram aquisicdo de conhecimentos e

desenvolvimento do raciocinio clinico e de execugdo de procedimentos médicos.

4. Casuistica

Com o intuito de facilitar a andlise da casuistica apresentada, os dados
encontram-se divididos por espécie animal, exames complementares de diagndstico e
pelas seguintes areas de intervengdo: medicina preventiva, clinica médica, clinica
cirurgica, medicina de urgéncias e medicina fisica e reabilitacdo funcional.

Os dados contabilizados referem-se ao nimero de casos observados néo
correspondendo necessariamente ao nimero total de animais examinados. Um mesmo
animal pode desenvolver doengas simultineas e realizar diferentes exames

complementares de diagnéstico.
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4.1. Espécie animal

No periodo de estagio foram observadas varias espécies. Por este motivo, a
casuistica por espécie animal encontra-se dividida em caes, gatos e exo6ticos. Como se
verifica na Figura 1, num total de 1135 casos acompanhados, 0s animais da espécie
canina apresentam uma frequéncia superior (75,33%), seguindo-se os animais da

espécie felina (24,41%) e, por Ultimo, os animais exoticos (0,26%).

1000 0,26%
855

800 24,41%

600

400
277

200

3

Cdes Gatos Exdticos

Figura 1 - Distribuicao da casuistica por espécie animal.

4.2. Areaclinica

Os dados estatisticos serdo apresentados em termos da sua frequéncia
absoluta (F») e da sua frequéncia relativa (Fr). A Fa corresponde ao numero total de
casos observados, enquanto a Fr faz a comparacdo dos casos observados perante o
universo total (Fr = [Fa/Fatota] X 100).

Os animais exoticos ndo serdo contabilizados nesta sec¢édo, uma vez que nao
apresentam valor expressivo em termos estatisticos.

Conforme apresentado na Tabela 1, a area de clinica médica foi a area com
maior destaque durante o periodo de estagio (40,06%) seguida pela area de medicina
de urgéncias (26,72%). A area de medicina preventiva representou a area com 0 menor

namero de casos observados (4,83%).

Tabela 1 - Distribuicao da casuistica por area clinica.

Area Clinica Caes Gatos Total
Fa Fa Fa Fr

Medicina preventiva 50 34 84 4,83%

Clinica médica 493 204 697 40,06%

Clinica cirurgica 124 91 215 12,36%

Medicina de Urgéncias 271 194 465 26,72%
Medicina Fisica e reabilitacdo funcional 240 39 279 16,03%

Total 1178 562 1740 100%
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4.2.1. Medicina preventiva

A éarea de medicina preventiva representa cerca de 4,83% dos casos
observados, estando relacionada com procedimentos profilaticos, como a
desparasitacdo e a vacinacao, e com a colocacao de identificacdo eletrénica.

Durante o periodo de estagio foram intervencionados um maior nimero de caes
em comparac¢do com o numero de gatos. O procedimento com maior destaque foi a

vacinacao (54,76%) em ambas as espécies, como é possivel concluir através da Tabela

2.

Tabela 2 - Distribuigdo da casuistica na area de Medicina preventiva.

Medicina preventiva Caes Gatos Total
Fa Fa Fa Fr
Desparasitacdo 15 11 26 30,95%
Identificacdo eletrénica 10 2 12 14,29%
Vacinacao 25 21 46 54,76%
Total 50 34 84 100%

4.2.2. Clinica médica

Em relacdo a area de clinica médica (Tabela 3), as especialidades que mais se
destacaram durante o periodo de estagio foram neurologia (17,50%), ortopedia e
doencas musculo-esqueléticas (16,93%) e gastroenterologia e glandulas anexas

(13,77%).

Tabela 3 - Distribuicdo da casuistica na &rea de Clinica médica.

Clinica médica Cées | Gatos Total
Fa Fa Fa Fr

Cardiologia 38 9 47 6,74%
Dermatologia 27 10 37 5,31%
Doencas infeciosas e parasitarias 25 8 33 4,73%
Endocrinologia 21 10 31 4, 45%
Estomatologia/Odontologia 2 4 6 0,86%
Gastroenterologia e Glandulas Anexas 77 19 96 | 13,77%
Ginecologia, Andrologia, Reproducéo e Obstetricia 10 5 15 2,15%
Neurologia 102 20 122 | 17,50%
Oftalmologia 6 2 8 1,15%
Oncologia 30 10 40 5,74%
Ortopedia e Doencas Musculo-Esqueléticas 84 34 118 | 16,93%
Otorrinolaringologia 15 2 17 2,44%
Pneumologia 25 12 37 5,31%
Toxicologia 14 8 22 3,16%
Urologia e Nefrologia 17 51 68 9,76%
Total 493 204 697 | 100%
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O elevado numero de casos neuroldgicos, ortopédicos e musculo-esqueléticos,
devem-se ao facto do HVA/CRAA ser um centro de referéncia na area de medicina fisica
e reabilitacdo funcional.

Os casos de dermatologia (5,31%), urologia e nefrologia (9,76%) encontram-
se, em parte, associados aos doentes do CRAA devido a imunossupressao e mobilidade
reduzida, destacando-se dermatofitoses, piodermatites, lesdes cutdneas associadas a

decubito prolongado e infe¢cfes do trato urinério.

4.2.3. Clinica cirurgica

Na &rea de clinica cirargica (Tabela 4) verificou-se ocorréncia de maior numero
de cirurgias de tecidos moles (93,49%), destacando-se ovariohisterectomias,
orquiectomias eletivas e nodulectomias. A cirurgia ortopédica surge com uma Fr de
5,7% sendo estas cirurgias realizadas pelo Dr. Rodrigo Marques Bom, em regime de

ambulatério, ou pela Dra. Angela Martins no caso de amputacdes.

Tabela 4 - Distribuicdo da casuistica na area de Clinica cirdrgica.

Clinica cirargica Caes Gatos Total
Fa Fa Fa Fr
Cirurgia de tecidos moles 114 87 201 93,49%
Cirurgia ortopédica 10 4 14 6,51%
Total 124 91 215 100%

4.2.4. Medicina de urgéncias

A é4rea de medicina de urgéncias
corresponde, segundo os dados estatisticos, a
segunda maior area de incidéncia (26,72%).
Em termos de ocorréncia, as urgéncias

respiratdrias, traumaticas, neuroldgicas (Figura *

2) e urindrias foram as mais frequentemente

:.‘é: ST .,. LA 2 . _. -"“.. (LA PP ’}a‘
igura 2 - Urgéncia neuroldgica
(fotografia gentilmente cedida pelo HVA).

observadas.

4.2.5. Medicina fisica e Reabilitacdo funcional

Na &rea de medicina fisica e reabilitacdo funcional (Tabela 5), a casuistica

divide-se em doencas do foro neurolégico e doencgas do foro ortopédico e musculo-
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esquelético. Nesta area, os casos neuroldgicos tiveram
maior destaqgue (80,29%) sendo as hérnias Hansen tipo |,
comuns em racas condrodistréficas, e tipo Il, comuns em

racas de médio e grande porte, as alteracdes que se

observaram com maior frequéncia.

A displasia da anca e a osteoartrite sdo as doencas
ortopédicas mais frequentemente observadas (19,71%),

sobretudo em doentes geriatricos e de

médio/grande porte (Tabela 5).

raca de

Figura 3 - Modalidade de
eletromioestimulagdo  no
cdo (fotografia gentilmente
cedida pelo HVA).

Tabela 5 - Distribuicdo da casuistica na area de Medicina Fisica e reabilitagdo funcional.

4.3. Exames complementares

Os exames complementares séo essenciais tanto na monitorizagao do doente

como também na obtencao de um diagnéstico definitivo.

Medicina fisica e reabilitagdo funcional Cdes Gatos Total
Fa Fa Fa Fr
Neurolégico 194 30 224 80,29%
Ortopédico/Musculo-esquelético 46 9 55 19,71%
Total 240 39 279 100%

A Tabela 6 demonstra os exames complementares realizados e assistidos

durante o periodo de estagio. Através da mesma, € possivel concluir que os exames

mais executados no HVA e CRAA foram eletrocardiograma (24,92%), hemograma

(24,49%) e andlises bioquimicas (17,81%).

Tabela 6 - Distribuicdo da casuistica relativa aos Exames complementares.

Exames complementares Cdes Gatos Total
Fa Fa Fa Fr

Hemograma 256 202 458 24,49%
Andlises bioquimicas 197 136 333 17,81%
Urinalise e urucultura 6 2 8 0,43%
lonograma 49 23 72 3,85%

Analises enddcrinas (T4 e cortisol) 54 29 83 4,44%
Tempos de coagulacdo (PT e APTT) 9 0 9 0,48%
Ecografia 134 79 213 11,39%

PAAF 18 5 23 1,23%
Ecocardiograma 26 7 33 1,76%
Eletrocardiograma 282 184 466 24,92%
Radiografia 103 63 166 8,88%

Teste fluoresceina 6 0 6 0,32%

Total 1140 730 1870 100%
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Il = INTRODUCAO

1. Pseudoquistos peri-renais
1.1. Definicao e epidemiologia

O pseudoquisto peri-renal (PPR) € uma acumulacéo de liquido peri-renal, uni
ou bilateral, envolvido por um saco fibroso, sem epitélio na face interior (Kelly McCord
et al., 2008; Meyerholz & Hostetter, 2005).

A alteracgéo renal inicia-se com a acumulagdo de uma pequena quantidade de
fluido que progressivamente evolui para cole¢des que podem atingir grandes dimensdes
(Beck et al., 2000). O fluido extravasado acumula a nivel sub-capsular, a forma clinica
mais comum (Beck et al., 2000), ou extra-capsular (Beck et al., 2000; Ochoa et al., 1999)
localizando-se, geralmente, no hilo ou polos do rim (Ochoa et al, 1999). Os
pseudoquistos peri-renais (PPRs) em gatos sdo frequentemente acompanhados por
doenca renal cronica (DRC), embora a relacdo entre as duas condi¢cbes seja ainda
desconhecida (Beck et al., 2000; DiBartola & Westropp, 1997; Kelly McCord et al., 2008;
Ochoa et al., 1999).

O termo pseudoquisto é morfologicamente conhecido por ndo possuir
caracteristicas epiteliais para ser classificado como quisto, conforme ocorre nos quistos
renais (Beck et al., 2000), uma vez que nao é revestido por epitélio (Kelly McCord et al.,
2008).

Contudo, a denominagdo mais adequada para esta doencga tem sido debatida
ao longo dos anos por inmeros Autores, existindo variadissimas nomenclaturas para a
descrever. ApGs revisao da literatura foi possivel identificar varios sinbnimos para esta
doenca incluindo: quisto ou pseudoquisto para-renal; quisto ou pseudoquisto peri-renal;
pseudoquisto parenquimatoso; pseudoquisto perinéfrico; quisto renal capsulogénico ou
capsular; pseudo-hidronefrose; e hidronefrose sub-capsular ou capsular (Essman et al.,
2000; Meyerholz & Hostetter, 2005).

No presente relatorio de casos clinicos a nomenclatura utilizada sera a de
pseudoquisto peri-renal.

Em 1963, Ticer descreveu pela primeira vez um PPR num gato Persa (Beck et
al., 2000; Essman et al., 2000; Hill & Odesnik, 2000; Kelly McCord et al., 2008; Morrow,
2005; Ochoa et al., 1999; Ticer, 1963). Desde entdo, inUmeros relatos de casos foram
publicados sobre PPRs unilaterais ou bilaterais no gato.

Os PPRs tém sido frequentemente descritos em gatos (El-Goulli et al., 2009;
Hill & Odesnik, 2000; Kaya et al., 2010; Lemire & Read, 1998; Luis et al., 2003; Kelly
McCord et al., 2008; Raffan et al., 2008; Rishniw et al., 1998; V. Souza et al., 2013) no

entanto, existem relatos em humanos (Hill & Odesnik, 2000), cdes (F. S. Costa et al.,

24
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Sofia Encarnacao Pereira | Pseudoquistos Peri-renais em Gatos

2008), ovelhas (Mutinelli et al., 2005) e furdes (Puerto et al., 1998). Segundo Lemire &
Read (1998), a diferenca da prevaléncia desta doenca entre cdes e gatos pode estar
correlacionada a presenca de vascularizacdo sub-capsular, mais proeminente nos
gatos.

Em gatos, os PPRs sao frequentemente observados em doentes sénior (Ochoa
et al.,, 1999), sendo mais prevalentes em animais com mais de oito anos de idade
(Mamprim & Silva, 2012). O estudo retrospetivo e revisdo de literatura realizado por
Ochoa e colegas (1999) referiu um intervalo de idade de apresentacdo de 5 a 19 anos,
com mediana de 16 anos e média de 14,5 anos.

Estudos referem que € mais comum no sexo masculino, mas a predisposi¢ao
de género ainda nao foi comprovada (DiBartola & Westropp, 1997; Inns, 1997). Embora
a predisposicdo racial ndo esteja comprovada, j4 foi relatado em gatos Persas,
Siameses e gatos Europeu-comum de pelo curto e pelo longo (Mamprim & Silva, 2012).

O presente relatério de casos clinicos pretende focar-se nos PPRs sub-

capsulares na populacao de gatos.

1.2. Etiologia e classificacao

A etiologia desta doenca ainda é desconhecida, no entanto pode envolver
animais com histéria de trauma, DRC (Chew et al., 2011; Essman et al., 2000; Hill &
Odesnik, 2000; Ochoa et al., 1999; Raffan et al., 2008), neoplasia e obstru¢cdo (Ochoa
et al.,, 1999). Para além disso, a etiologia idiopatica esta presente como diagnostico
diferencial de excluséo (Chew et al., 2011; Essman et al., 2000; Hill & Odesnik, 2000;
Raffan et al., 2008).

Em humanos, os PPRs ocorrem frequentemente apds trauma no parénquima
renal, pélvis renal ou ureter proximal, resultando em perdas de urina cronicas para o
tecido circundante (Geel, 1986).

Durante varios anos foi referido que pode existir uma ligacao entre a DRC e a
formacdo dos PPRs. A formacdo de PPRs foi associada a doenca renal subjacente
incluindo (Beck et al., 2000; Geel, 1986; Moores et al., 2002; Ochoa et al., 1999; Raffan
et al., 2008; Worth & Tomlin, 2004): DRC; nefrite intersticial cronica (NIC); doenga renal
poliquistica (DRP); neoplasia renal; e hidronefrose.

De todas as doengas renais, a NIC contribui, na maioria dos casos, para DRC
e é frequentemente observada em gatos com PPRs (Ochoa et al., 1999). Raffan e
colaboradores (2008) afirmam que apenas alguns gatos desenvolvem PPRs e DRC em
associacao com outra doenca renal primaria, como obstrucdo uretral, carcinoma renal

ou carcinoma renal das células de transi¢do (Geel, 1986; Raffan et al., 2008).

25
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Sofia Encarnacao Pereira | Pseudoquistos Peri-renais em Gatos

Os PPRs podem ser classificados segundo a sua localizagcdo em sub-
capsulares ou extra-capsulares, ou de acordo com o tipo de fluido presente (Meyerholz
& Hostetter, 2005).

Segundo o local onde sdo formados, os PPRs séo subdivididos em dois
grandes grupos: PPRs sub-capsulares ou intra-capsulares, e PPRs extra-capsulares ou
retroperitoniais (Beck et al., 2000; Ochoa et al., 1999; Placer & McManis, 2019).

Os PPRs sub-capsulares apresentam acumulacao de fluido entre o parénquima
e a capsula renal, sendo esta a camada que delimita os pseudoquistos (Beck et al.,
2000; Ochoa et al., 1999; Placer & McManis, 2019). Contrariamente, os PPRs extra-
capsulares tém acumulo de fluido entre a capsula renal e a parede do peritoneu (Beck
et al., 2000; Mutinelli et al., 2005; Ochoa et al., 1999). Os PPRs sub-capsulares sdo mais
frequentemente relatados em gatos (Beck et al., 2000; Essman et al., 2000; Inns, 1997;
Kirberger & Jacobson, 1992; Ticer, 1963), quando comparado com PPRs extra-
capsulares (Rishniw et al., 1998).

De acordo com a doenca do parénquima subjacente, os PPRs sub-capsulares
séo formados em gatos pelo acimulo de transudato através da cipsula e do parénquima
do rim (Coles, 1986). Os transudatos podem-se acumular de acordo com as alteracdes
da pressédo hidrostatica ou oncética dos vasos, ou do intersticio de um 6rgao (Coles,
1986). A drenagem vascular pode ser afetada pela fibrose intersticial (DiBartola &
Westropp, 1997). No entanto, a relacdo ainda ndo é clara (Beck et al., 2000; Kelly
McCord et al., 2008).

O tipo de fluido pode esclarecer sobre o mecanismo de formacédo dos PPRs,
sendo o sinal clinico mais comum, liquido transudado de baixo conteldo proteico, baixa
densidade e baixa celularidade (Essman et al., 2000).

Os autores Meyerholz & Hostetter (2005) referem uma classificagdo, segundo
o fluido presente, em quatro tipos: pseudoquistos peri-renais uriniferos, linfoceles peri-
renais, hematomas peri-renais e pseudoquistos peri-renais idiopaticos.

Os abcessos peri-renais ndo foram incluidos na classificacdo destes autores,
no entanto, serdo abordados no presente relatério como um dos tipos de PPRs em

gatos.

1.2.1. Pseudoquistos peri-renais com acumulagéo de transudado

Os PPRs com acumulacdo de transudado, muitas vezes classificados como
PPRs idiopaticos, sdo os mais comumente descritos em gatos (Beck et al., 2000;
Essman et al., 2000). A origem do fluido ainda é desconhecida (Beck et al., 2000;
Essman et al., 2000) no entanto, existem varias teorias a cerca da sua etiologia. A

acumulacdo de transudado puro ou modificado é muitas vezes associado a DRC ou
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NIC, uma vez que o mecanismo fisiopatologico ainda é uma incognita (DiBartola &
Westropp, 1997). Contudo, também existem casos em que a causa € indeterminada
(DiBartola & Westropp, 1997).

Segundo Lemire & Read (1998), PPRs com acumulacéo de transudado podem
indicar aumento da pressao hidrostatica capilar, obstrucao linfatica ou rutura de quistos
renais (Lemire & Read, 1998). Relatos anteriores descreveram o acumulo de liquido
abdominal apés a resseccdo da capsula renal, sugerindo que o transudado deriva do
parénquima renal, uma vez que existiu resolucdo apds nefrectomia (Beck et al., 2000).

Ja para Kirberger & Jacobson (1992) foi sugerido que a DRC associada a
processos de inflamacéo e reparacdo, como fibrose intersticial ou NIC, pode prejudicar
a drenagem linfatica ou venosa, resultando em transudado que se origina a partir do
parénquima e se acumula sob a capsula (Rau et al., 2012). Embora a maioria dos
estudos sugira ligacdo entre doenca do parénquima renal e formacgéo de PPRs, a baixa
incidéncia de formacdo dos mesmos, inclusive em gatos mais velhos com DRC, pode
refletir o fato de ser sequela incomum da DRC (Ochoa et al., 1999; Rau et al., 2012).

Os PPRs com acumulagao de transudado apresentam fluido de baixo contetddo
proteico (inferior a 25 g/dL) e celular, tendo ainda baixa gravidade especifica, uma vez
que apenas moléculas de baixo peso molecular conseguem atravessar o endotélio
(Morrow, 2005).

As concentracdes de ureia e creatinina (Crea) presentes no transudado devem
estar abaixo dos 20%, comparativamente as concentracdes plasmaticas (Beck et al.,
2000). Microscopicamente observam-se, maioritariamente, células mononucleadas e
casualmente visualizam-se células sanguineas no transudado, o0 que passa a indicar a

presenca de transudado modificado (Beck et al., 2000).

1.2.2. Pseudoquistos peri-renais uriniferos

Os PPRs uriniferos, também denominados urinomas, sdo definidos como
acumulacfes encapsuladas de urina no espaco peri-renal (sub-capsular ou extra-
capsular) (Manzini et al., 2020; Worth & Tomlin, 2004) provocadas por rutura do sistema
coletor urinario a qualquer nivel, desde o céalice até a uretra (Phillips et al., 2017).
Decorrem do extravasamento de urina secundaria a, por exemplo, trauma, lesao
iatrogénica (e.g.: laceracao cirtrgica de ureter), rutura associada a urolitiase (Abdinoor,
1980; Lemire & Read, 1998; Worth & Tomlin, 2004), ou por complicacdo de hipertrofia
benigna da prostata (Abdinoor, 1980). O trauma pode ocorrer como consequéncia de
acidente de viacao, fraturas pélvicas, lesées por mordedura ou lesdes penetrantes
(Addison et al., 2014).
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Segundo Purohit e colegas (1981), os PPRs uriniferos requerem trés critérios
fundamentais para a sua formacao. O primeiro critério corresponde a existéncia de uma
ou mais lesdes que afetem as estruturas revestidas pela capsula renal, ou seja, toda a
espessura do parénquima, pélvis renal ou ureter proximal. O segundo esta relacionado
com a incapacidade de selagem do defeito existente permitindo, assim, a passagem de
urina pela abertura. Por altimo, o terceiro critério esta associado a incapacidade ou
dificuldade de drenagem ureteral que leva a pressao gerada pela urina originar o refluxo
para o interior do pseudoquisto (Meyerholz & Hostetter, 2005), criando, assim, obstru¢ao
urinaria (Purohit et al., 1981).

E importante diferenciar o urinoma de outras formas de PPR porque os
urinomas requerem uma diferente gestéo clinica, incluindo identificacao e eliminagéo da
fonte de extravasamento de urina (Rau et al., 2012).

O urinoma pode ser confirmado através de urografia de excrecao e através de
maior concentracdo de ureia e creatinina no fluido, presente no interior do PPR,
relativamente a presente no sangue. A urografia de excrecao demonstra a comunicagao
entre o trato urinario e o urinoma (Moores et al., 2002; Worth & Tomlin, 2004). Beck et
al. (2000), consideram a existéncia de PPRs uriniferos, quando a concentracdo de ureia
e Crea no fluido peri-renal é 20% superior aos niveis encontrados no plasma.

Uma vez que os sinais clinicos e clinico-patolégicos podem estar normais ou
sugerirem um disturbio pés-renal inespecifico, a combinagéo de diferentes técnicas de
imagem, juntamente com praticas de estudos tardios, é essencial para alcancar o
diagnéstico final de forma a planear a melhor abordagem terapéutica nestes doentes
(Manzini et al., 2020).

A azotemia, por ser amplamente pos-renal, melhorara apos remocéo da fonte
de extravasamento seguida de drenagem do fluido. Danos renais permanentes podem
provocar hidronefrose. No entanto, desde que exista uma funcdo renal suficiente, o

prognostico de recuperacao a longo prazo é favoravel (Worth & Tomlin, 2004).

1.2.3. Hematomas peri-renais

Ao contrario de um hematoma normal, que € auto-limitante, o hematoma peri-
renal é persistente e pode aumentar de tamanho até um més depois da hemorragia
inicial (Beraud & Carozzo, 2007).

Quando por alguma razédo existe rutura dos vasos sanguineos no espaco peri-
renal, ocorre formacdo de um hematoma peri-renal (Lemire & Read, 1998; Morrow,
2005). Os hematomas peri-renais sdo frequentemente associados a trauma direto,

coagulopatia (Lemire & Read, 1998; Puerto et al., 1998), erosdes neoplésicas dos vasos
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sanguineos ou rutura de aneurismas (Lemire & Read, 1998) levando ao acumulo de
sangue no espaco peri-renal (Puerto et al., 1998).

Beraud & Carozzo (2007), relataram um caso de um hematoma peri-renal sub-
capsular, num gato Doméstico, como consequéncia de trauma devido a uma
administracdo intramuscular (IM) mal-executada que acidentalmente atingiu o

parénquima renal.

1.2.4. Pseudoquistos peri-renais linfaticos

Os PPRs linfaticos, também denominados linfoceles peri-renais, resultam do
extravasamento de linfa para o espago peri-renal (Lemire & Read, 1998). Geralmente
advém secundariamente a condi¢des que obstruem a drenagem linfatica como trauma,
neoplasia ou inflamacao dos ductos linfaticos hilares (Puerto et al., 1998).

Em humanos, os PPRs linfaticos constituem uma das complicacbes dos
transplantes renais estando relacionados com a rejeicédo crénica dos tecidos e com a

dilatacdo dos vasos linfaticos renais (Beck et al., 2000).

1.2.5. Abcessos peri-renais

Os abcessos peri-renais, apesar de raros, foram ocasionalmente relatados
(DiBartola & Westropp, 1997; Faucher et al., 2017; Zatelli & D’Ippolito, 2004). S&o
descritos como estruturas, de localizacdo peri-renal, rodeados por uma capsula sem
epitélio na face interior (DiBartola & Westropp, 1997) e preenchidos por fluido purulento
(Faucher et al., 2017). Ocorrem como complicagéo de infeces do trato urinario inferior
recorrentes que ascendem ao trato urinario superior (Zatelli & D’lppolito, 2004).

Faucher e colaboradores (2017) relataram 6 casos de gatos, de meia-idade a
sénior, com abscesso peri-renal. Os autores descreveram que ecograficamente era
possivel visualizar, no rim, uma lesdo arredondada hipoecéica e ocasionalmente
heterogénea (abcesso). Em todos os casos, a drenagem percutanea (DP), guiada por
ecografia, revelou fluido purulento confirmando, assim, o diagnéstico de abcesso peri-
renal.

No caso relatado por Zatelli & D’lppolito (2004), um gato Doméstico, castrado,
de 14 meses de idade, exibiu ecograficamente acimulo sub-capsular peri-renal bilateral
de liquido que continha vestigios ecogénicos. Os rins apresentavam-se hiperecoicos e
com reducdo da distingdo cortico-medular. Apos DP, guiada por ecografia, realizou-se
a andlise do liquido sub-capsular que revelou um grande numero de neutréfilos
degenerados e bactérias, confirmando o diagndstico de abcesso peri-renal. A cultura

bacterioldgica do fluido resultou no crescimento de Escherichia coli (E.coli).
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1.3. Diagnoéstico
1.3.1. Exame clinico

O exame clinico deve reunir todas as informacBes necessarias para 0
estabelecimento do diagndstico por este motivo, necessita incluir a identificacdo do
animal (resenha) (Feitosa, 2008), a investigacado da historia do animal (anamnese) e o
exame fisico do animal (Houston & Radostits, 2000). Os conhecimentos obtidos s&o
essenciais para o diagnostico, escolha dos exames pertinentes a realizar, determinacao
do tratamento adequado e elucidacéo sobre o prognéstico (Houston, 2000). Um exame
clinico incorreto e pouco abrangente pode provocar erros no diagnéstico, realizacéo de
exames desnecessarios e dispendiosos e delonga na instituicdo do plano de tratamento
(Houston, 2000).

1.3.1.1. Anamnese e sinais clinicos

A anamnese constitui um passo essencial do exame clinico. De forma a obter
informacg0des relevantes que permitam chegar mais facilmente ao diagnostico, torna-se
fundamental realizar um questionario cuidadoso, completo e légico ao tutor (Houston &
Radostits, 2000). A construcdo apropriada de questdes clinicas facilita a procura de
evidéncias importantes e necessarias de forma a tomar uma deciséo clinica informada
(Schmidt, 2007).

A anamnese deve ser metdédica e seguir sempre a mesma sequéncia, para que
néo ocorra risco de omisséo de informacdes importantes (Feitosa, 2008). O formato da
anamnese devera incluir a queixa principal (motivo da consulta/ida ao hospital), a
histéria médica recente e a histéria médica pregressa (Feitosa, 2008).

A historia médica recente refere-se as alteracdes recentes na saude do animal
gue levaram o tutor a clinica/hospital veterinario (Feitosa, 2008). Descreve, com maior
detalhe, a informac&o relevante para a queixa principal (Feitosa, 2008).

A histéria pregressa é constituida pela avaliacdo geral da saude do animal,
antes do aparecimento da doenca atual (Feitosa, 2008). De forma geral, inclui o estado
de vacinacdo e desparasitagdo, o estado geral de saude, doengas prévias, cirurgias
anteriores, entre outros (Feitosa, 2008).

A anamnese de todos os doentes que apresentem problemas potencialmente
de origem no sistema urinario deve incluir informag¢@o sobre o seu inicio (agudo ou
gradual), evolugéo e, se se aplicar, resposta a tratamentos anteriores. E fundamental
saber a quantidade de agua ingerida pelo animal diariamente, a frequéncia e volume de
urina, se o animal apresenta polaquidria, disuria e/ou hematuria, se esteve em contacto

com nefrotoxinas e se foram administrados farmacos que poderiam causar
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polidria/polidipsia (Pu/Pd), como corticosteroides ou diuréticos (Ford & Mazzaferro,
2006).

O sinal clinico mais comum em gatos com PPRs é a presenca de distenséo
abdominal progressiva (Costa, 2018; Lulich & Osborne, 2003; Meyerholz & Hostetter,
2005; Schaefer et al., 2018), muitas vezes indolor, que pode durar semanas ou até
meses (Costa, 2018). A perda de peso (Beck et al., 2000; Meyerholz & Hostetter, 2005;
Schaefer et al., 2018) e letargia sdo também sinais frequentes (Beck et al., 2000). Dos
13 gatos incluidos no estudo retrospetivo e revisao de literatura realizado por Ochoa et
al. (1999), 9 apresentavam distensao abdominal e 6 perda de peso. A apresentacao
clinica também pode incluir vomito e anorexia (Schaefer et al., 2018).

Cerca de 90% dos animais com PPRs apresentam algum grau de
comprometimento renal no momento do diagnostico (Costa, 2018). Em muitos casos
diagnostica-se DRC leve a moderada (Chew et al., 2011). Chew et al. (2011) afirmam
gue aproximadamente 80-90% dos gatos com PPRs apresentam pelo menos DRC leve
no momento do diagnostico. A contracdo progressiva do parénquima renal com
subsequente oclusdo dos vasos sanguineos e linfaticos promovendo, assim, a
transudacao € uma possivel explicacdo para a formacao de PPRs devido a DRC (Ochoa
etal., 1999). Por este motivo, a maioria dos sinais clinicos, como Pu, Pd, anorexia, perda

de peso e vomito estdo relacionados a insuficiéncia renal (Costa, 2018).

1.3.1.2. Exame fisico

O exame fisico é uma por¢édo do exame clinico do animal, resumindo-se a
colheita dos sintomas e sinais clinicos por métodos fisicos de exame, tais como
inspecao, palpacao, percussao e auscultacao (Feitosa, 2008). Primeiramente, o0 exame
fisico devera ser geral e depois direcionado especialmente ao(s) sistema(s) envolvido(s)
(Feitosa, 2008).

O exame fisico geral devera conter a avaliacdo do estado geral do animal
nomeadamente atitude, comportamento, estado nutricional, estado de hidratagéo,
coloracdo das membranas mucosas (MM) e exame dos linfonodos, e a avaliacdo dos
parametros vitais onde estdo incluidos a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR) e temperatura corporal (T°) (Feitosa, 2008). Avaliar o animal como um
todo possui uma importancia fundamental, ja que, muitas vezes, uma determinada
doenca pode comprometer outro(s) 6rgao(s) ou sistema(s) (Feitosa, 2008).

A palpagcdo abdominal, no caso dos PPRs, é um passo importante porque
permite avaliar os rins quanto a localizagéo, tamanho, forma, consisténcia e presenca
de dor (Rand, 2006). A renomegalia, ou seja, o0 aumento aparente do tamanho renal,

unilateral ou bilateral deve ser diferenciada de outras causas de renomegalia, como
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DRP ou neoplasia (Salguero et al., 2015). Pode ndo ser possivel descartar renomegalia
bilateral uma vez que um PPR de grandes dimensdes dificulta a realizacdo de uma
completa palpacédo abdominal (Ochoa et al., 1999).

No caso dos PPRs, geralmente os animais apresentam abdémen distendido
nao doloroso a palpacao abdominal (Lulich & Osborne, 2003). No entanto, o animal pode
apresentar dor a palpacao no caso de existir hemorragia, infecdo ou rutura da capsula
(Luis et al., 2003).

1.3.2. Exames complementares de diagnéstico

Existem variadissimas técnicas de imagem Uteis no diagnéstico de PPRs.
Inclui-se radiografia simples, ecografia (Beck et al., 2000; Lulich et al., 1995), urografia
de excregdo, cintigrafia renal e tomografia computorizada (TC) (Lulich et al., 1995).
Embora cada exame possa auxiliar no diagnéstico, a ecografia € considerada o meio de
diagnéstico mais significativo (Beck et al., 2000; Essman et al., 2000; Raffan et al.,
2008).

A morfologia renal pode ser avaliada através de radiografia, ecografia, TC, e
ressonancia magnética (RM). A avaliagdo da funcdo renal é possivel recorrendo a
técnicas como a urografia de excrecao, cintigrafia renal, TC dindmica ou RM com meio
de contraste (Seyrek-Intas & Kramer, 2008).

Uma vez que os PPRs estdo muitas vezes associados a DRC, torna-se
necessario analisar alguns parametros sanguineos (DiBartola & Westropp, 1997). A
avaliacdo renal é realizada através de varios biomarcadores presentes no sangue e na
urina (Nabity et al., 2012).

1.3.2.1. Analises laboratoriais
1.3.2.1.1. Analises sanguineas

Os resultados laboratoriais hematoldgicos e bioguimicos, no caso dos PPRs,
variam em fungéo das causas primérias e da gravidade (DiBartola & Westropp, 1997).
A taxa de filtragcdo glomerular (TFG) é considerada um parametro ideal para avaliar a
fungéo renal (Nabity et al., 2012), uma vez que estd diretamente relacionada com o
namero de nefronios funcionais (Kerl & Cook, 2005). Na prética clinica, os valores de
Crea e ureia sdo marcadores utilizados para avaliar a TFG (Nabity et al.,, 2012),
encontrando-se aumentados quando ocorre diminuicdo da TFG (Hesse & Neiger, 2009).
A azotemia é definida como o aumento anormal das concentracfes de produtos
residuais nitrogenados ndo proteicos no sangue, ou seja, elevacdo nas concentracbes
de Crea e ureia (Barber, 2004).
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A creatina produzida no figado é transportada para as células musculares,
sofrendo posteriormente decomposicao irreversivel que da origem a Crea. Nos gatos, a
Crea s0 é excretada através dos rins (Brown, 2007). Os valores sanguineos de Crea
sao influenciados por alguns fatores (Brown, 2007). Uma vez que € um marcador
primariamente determinado pela massa muscular, em animais geriatricos, pediatricos e
caquéticos, os valores podem levar a sobrevalorizacdo da TFG (Brown, 2007).

A sobrevalorizacdo da TFG pode ocorrer através do aumento da secrecdo
tubular de creatinina levando ao aumento dos seus niveis sanguineos, e através do
aumento dos niveis séricos provocado por dietas a base de carne (até 12 horas apés
ingestdo) ou rabdomidlise (Nabity et al., 2012). Também é importante referir que a Crea
é considerada um indicador pouco sensivel uma vez que, para haver aumento dos seus
niveis séricos, tem de ocorrer perda de mais de 75% da funcéo renal (Nabity et al.,
2012). Por este motivo, deve ser sempre interpretada em conjunto com a densidade
urinaria quando se suspeita de doenca renal (Nabity et al., 2012)

A partir da aménia, no figado, ocorre o ciclo da ureia (Brown, 2003). A ureia
estd envolvida no metabolismo dos aminoacidos e excre¢do nitrogenada, sendo
posteriormente filtrada de forma passiva pelos glomérulos (Brown, 2003).

A ureia é considerada um marcador pouco confidvel uma vez que a sua
producdo nao é constante, sofre reabsorcao tubular e nao é excretada exclusivamente
pelos rins (Nabity et al., 2012). O valor de ureia é reflexo ndo s6 da TFG como também
da producdo hepética de ureia e da taxa de fluxo tubular renal (Brown, 2003). A
sobrevalorizagdo da TFG pode advir de insuficiéncia hepética (diminui a producéo de
ureia), ingestao de dietas pobres em proteina (Heiene & Lefebvre, 2007; Nabity et al.,
2012), ou shunt porto-sistémico (Heiene & Lefebvre, 2007). Por outro lado, a
subvalorizacdo da TFG pode ocorrer devido a hemorragias gastrointestinais, dietas ricas
em proteina, estados catabdlicos (e.g.: infe¢éo) (Heiene & Lefebvre, 2007; Nabity et al.,
2012) ou desidratagéo (Heiene & Lefebvre, 2007).

Em gatos com PPRs, os valores hematoldgicos encontram-se habitualmente
dentro dos parametros normais (DiBartola & Westropp, 1997). Contudo, em animais com
DRC associada, o hemograma e os valores de fésforo e potassio encontram-se
geralmente alterados revelando anemia normocitica e normocrémica, hiperfosfatemia e
hipocalemia (Beck et al., 2000; Raffan et al., 2008). A alteragé@o nos valores de Crea e
ureia plasmaticas pode nao ocorrer (Lulich & Osborne, 2003). A azotemia presente em
alguns animais pode ser pré-renal devido a desidratacdo, mas, geralmente é resultado
de doenca renal primaria (Beck et al., 2000; Essman et al., 2000). Contudo, pode ser
exacerbada pela compressao da pélvis renal e ureteres proximais exercida pelo
contetudo do PPR (Beck et al., 2000; Essman et al., 2000).
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1.3.2.1.2. Urindlise

A urindlise consiste num exame macroscopico e microscépico (Wamsley &
Alleman, 2007). A andlise completa inclui avaliacdo das caracteristicas fisicas, dos
parametros bioquimicos e exame microscopico do sedimento (Tabela 7) (Archer, 2005).
Os varios elementos devem ser sempre analisados em conjunto para evitar

interpretagdes incorretas dos resultados laboratoriais (Archer, 2005).

Tabela 7 - Parametros avaliados na urindlise (adaptado de Archer, 2005).

Exame microscdpico do

Caracteristicas fisicas | Parametros bioquimicos .
q sedimento

pH, sangue, glicose,
corpos cetonicos,
bilirrubina, urobilinogénio
e proteinas

Cor, aspeto, cheiro e
densidade urinaria
especifica

Eritrocitos, leucocitos,
bactérias, fungos, células
epiteliais, cristais e cilindros

A amostra de urina deverd ter caracteristicas in vitro semelhantes as
caracteristicas in vivo presentes na bexiga (Barber, 2004). A cistocentese € a técnica de
eleicdo, em gatos, para obter urina uma vez que é considerado um procedimento
relativamente simples, atraumatico (Barber, 2004) e que evita contaminag&o urinaria no
trato urinario por sangue ou bactérias (DiBartola, 2010). No entanto, deve ser realizada
com cuidado (Tripathi et al., 2011) e guiada por ecografia (Wamsley & Alleman, 2007)
porque pode causar hemorragia iatrogénica ou contaminacdo se houver perfuracao
entérica acidental (Tripathi et al., 2011).

Num animal desidratado, a urina deve ser recolhida previamente a
fluidoterapia, de forma a que a informacdo acerca da capacidade de concentracéo de
urina seja corretamente interpretada (Elliott & Brown, 2004).

O primeiro passo da urinalise € a avaliacdo das caracteristicas fisicas
(Wamsley & Alleman, 2007). De seguida, faz-se a avaliagdo bioquimica com tiras de
reagentes colorimétricos e por fim o exame microscopico do sedimento através de
centrifugacéo da urina num tubo conico durante 5 minutos a 400 G (Wamsley & Alleman,
2007).

Normalmente a urina é translicida (Tripathi et al., 2011). No entanto, pode
tornar-se turva devido a precipitacdo de sais (Tripathi et al., 2011), presenca de
leucocitos, eritrécitos, cristais, bactérias, muco, lipidos ou contaminantes (Reine &
Langston, 2005). O exame microscépico do sedimento é Util para despistar as causas
de urina turva (Reine & Langston, 2005).

A densidade urinaria especifica (DUE) é definida como a relag&o entre a massa
de um volume de urina e a massa de um mesmo volume de agua destilada (DiBartola,

2010; Reine & Langston, 2005). A gama normal de valores DUE, em gatos saudaveis,
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situa-se entre 1.001 e 1.085 (DiBartola, 2010). Todavia, em animais bem hidratados, os
valores encontram-se normalmente entre 1.035 e 1.060 (Figura 4) (Watson et al., 2015).
Quando a urina é isostendrica significa que a concentracdo de soluto total na urina é
igual & concentracado do filtrado glomerular (DiBartola, 2010), ou seja, DUE de 1.008 a
1.012 (Watson et al., 2015). A incapacidade renal em concentrar urina, por perda de
nefrénios, constitui um dos marcadores de leséo renal (Polzin, 2017). Quando a DUE
apresenta valores inferiores aos normais as causas devem ser investigadas (Polzin,
2017).

Figura 4 - Intervalo de densidade urinéria especifica em gatos (adaptado de: IRIS, 2019b).

A proteindria pode surgir de varias causas fisiologicas e patoldgicas (Grauer,
2011). A proteindria € eficazmente avaliada através da determinacdo do racio
proteina/creatinina urinaria (UPC) (Grauer, 2011). Em gatos e cdes sem azotemia,
valores abaixo de 0,5 sédo considerados normais. Valores superiores a 0,4 num gato
azotémico devem ser investigados (Lees et al.,, 2005). A presenca de proteinuria
moderada a grave associada a sedimento urinario normal € consistente com doenca
renal (DiBartola, 2010).

Nos PPRs a presencga de proteindria ligeira a moderada e urina isostenurica é
frequente (DiBartola & Westropp, 1997). No relato de caso de Placer & McManis (2019),
um gato Doméstico de pelo curto, macho, de 6 meses de idade, foi diagnosticado com
PPRs bilaterais. Ap6s urindlise, verificou-se que apresentava DUE igual a 1.018,
proteindria moderada e sedimento urinario inativo. Quando a DUE é inferior a 1.025
pode indicar existéncia de DRC previamente a formacdo do PPR (DiBartola & Westropp,
1997).

1.3.2.1.3. Urocultura

A urina normal é inibidora do crescimento bacteriano devido a alta
osmolaridade, teor em sais e outros fatores (Heine, 2008). Quando a composicdo
urinaria € alterada, como ocorre na DRC, o risco de proliferagéo bacteriana aumenta e
consequentemente o desenvolvimento de infe¢éo do trato urinario (ITU) (Heine, 2008).

Uma vez que a ITU estd muitas vezes relacionada a DRC, consequentemente, pode
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estar associada a PPRs em gatos (DiBartola & Westropp, 1997). Ochoa et al., (1999)
sugerem urocultura, mesmo em gatos sem pilria, uma vez que é comum ocorrer ITU

em gatos com DRC e PPR.
1.3.2.1.4. Anélise do fluido

A aspiragdo do contetdo do PPR é realizada para determinar o tipo de fluido
(Beck et al., 2000; Essman et al., 2000), através de citologia e cultura microbiolégica
(DiBartola & Westropp, 1997). A puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) pode ser
realizada com seguranca sob sedagdo ou anestesia (Griffin, 2020). A PAAF é
idealmente realizada com uma agulha de 23 G e guiada por ecografia apos preparacao
asséptica da pele (Griffin, 2020). Esta técnica € Gtil na distingéo dos varios tipos de PPRs
possibilitando a compreensao do processo fisiopatoldgico subjacente (Luis et al., 2003).

Os PPRs com acumulacdo de transudado caracterizam-se por reduzida
densidade, celularidade e concentragdo proteica (inferior a 25 g/dL) (Luis et al., 2003).
As concentragcbes de ureia e Crea sdo semelhantes ou ligeiramente superiores a
concentracdo sanguinea e as células presentes sdo maioritariamente mononucleadas
(Beck et al., 2000; DiBartola & Westropp, 1997; Luis et al., 2003).

No caso dos hematomas peri-renais e dos PPRs linfaticos as concentrages
de ureia e Crea sdo geralmente semelhantes as do plasma (Ochoa et al., 1999).
Contrariamente, 0s urinomas apresentam concentracdes destes biomarcadores
comparativamente mais elevadas (Ochoa et al., 1999). Beck e colegas (2000)
classificam os PPRs como uriniferos quando as concentracdes de ureia e Crea no fluido
sao 20% superiores aos niveis séricos.

Nos abcessos peri-renais € frequente a presenca, no fluido analisado, de cocos

moveis, eritrécitos e neutréfilos degenerados ou ndo degenerados (Luis et al., 2003).

1.3.2.2. Histopatologia

A biopsia e a avaliagdo histopatoldgica do tecido renal sdo importantes
instrumentos de diagndstico e prognostico (Grauer, 2011). A realizacdo de biopsia renal
guiada por ecografia constitui um procedimento relativamente seguro e util no
diagnostico de doencas renais difusas, estando indicada quando os resultados
histopatol6gicos podem alterar o plano terapéutico (Murgia, 2014). O procedimento é
geralmente realizado sob anestesia geral para garantir a imobilizacdo adequada do
doente (Vaden, 2005) utilizando uma agulha 16 G (1,6 mm) ou 18 G (1,8 mm) (Murgia,
2014). E mais seguro realizar a biépsia renal no polo cranial ou caudal, visualizando o
rim no plano sagital ou dorsal (Vaden, 2005). Uma pequena incisdo na pele onde a

agulha vai ser introduzida pode facilitar o procedimento (Griffin, 2020).
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No caso de PPRs unilaterais, a biopsia renal do rim ndo afetado, pode ser util
no diagndstico da causa primaria da DRC (Morrow, 2005). O exame histopatoldgico,
apos bhidpsia renal efetuada em animais com PPRs, revela varios graus de doenca renal
(Lui set al., 2003). Observa-se frequentemente fibrose intersticial, atrofia e necrose
tubular, infiltracdo leucocitaria e glomerulonefrite membrano-proliferativa (Hill &
Odesnik, 2000; Luis et al., 2003). A auséncia de camada epitelial na face interior do PPR
permite afirmar que a lesdo € um pseudoquisto e ndo um verdadeiro quisto renal
(DiBartola & Westropp, 1997).

Em abcessos peri-renais o exame histopatolégico do parénquima renal pode
demonstrar a presenca de pielonefrite supurativa necrética (Zatelli & D’lppolito, 2004).

No relato de caso de Beraud & Carozzo (2007) a analise histopatolégica de um
hematoma peri-renal revelou parede densa de tecido conjuntivo e revestimento de
tecido de granulagdo com crescimento capilar interno. No espaco central foi possivel
encontrar glébulos vermelhos e material fibrindide.

A bidpsia renal esta contraindicada em casos de coagulopatia, hipertensdo nao
controlada, anemia grave, hidronefrose grave, pielonefrite, DRC em estadio terminal,
quistos renais grandes ou multiplos e abcessos peri-renais (Vaden, 2005). Os testes de
coagulacdo devem anteceder a biépsia, para descartar a existéncia de coagulopatias
(Vaden, 2005). Em gatos com PPRs este procedimento ndo deve ser realizado por
rotina, embora deva ser considerado quando se suspeita de neoplasia renal (Beck et
al., 2000).

1.3.2.3. Radiografia simples

A radiografia abdominal permite identificar o tamanho, forma, localizacéo e
silhueta renal (Essman et al., 2000). Contudo, revela-se uma técnica limitada visto que
ndo tem capacidade de diferenciar massas focais, infiltrativas ou cavitacionais, nem de
avaliar a funcdo renal (Essman et al., 2000).

O tamanho renal é avaliado na projecao ventro-dorsal (O’Brien & Barr, 2009).
Nos felinos, deve equivaler aproximadamente a 2,4 — 3 vezes o comprimento da
segunda vértebra lombar (L2) (O’'Brien & Barr, 2009). Todavia, em gatos idosos, o
tamanho pode estar entre 1,9 e 2,6, mesmo na auséncia de doenga renal (O’Brien &
Barr, 2009).

Em animais com PPRs, a radiografia simples revela uma massa esférica e
radiopaca de margens lisas na por¢do cranio-dorsal do abdémen a volta do rim
acometido (Hill & Odesnik, 2000; Lemire & Read, 1998), sendo observado dimensdes
de 3,5 a 6 vezes o comprimento da L2 (Essman et al., 2000; Hill & Odesnik, 2000).
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1.3.2.4. Urografia de excrecao

A urografia de excrecdo € um tipo de estudo contrastado utilizado para
investigar e localizar doencgas do trato urinario (Heuter, 2005). Esta técnica avalia a
funcao excretora relativa dos rins, permitindo a avaliacéo e distincdo entre leses focais,
multifocais e doencas renais difusas (Heuter, 2005). E utilizado um meio de contraste
iodado i6nico ou nao iénico hidrossollvel, como o iopamidol ou o iohexol (Seyrek-Intas
& Kramer, 2008).

As fases da urografia de excrecdo sdo denominadas nefrogréfica e pielografica
(Heuter, 2005). O nefrograma diz respeito a opacidade do parénquima renal funcional,
enguanto o pielograma a opacidade da pélvis renal e ureteres (Heuter, 2005). Cada fase
deve ser avaliada separadamente e a sua sequéncia comparada (Heuter, 2005).

Nos PPRs sub-capsulares com acumulacdo de transudado, a imagem
radiogréafica permite observar a presenca de estruturas quisticas, nao preenchidas por
meio de contraste, que circundam o parénquima renal radiopaco (Michiels et al., 2002).
Geralmente o tamanho e a forma dos rins estdo normais, no entanto, as margens
corticais podem estar irregulares na area do PPR (Kirberger & Jacobson, 1992).

No caso dos urinomas € possivel observar extravasado de urina para o interior
do PPR, através do preenchimento desta estrutura por material radiopaco (Worth &
Tomlin, 2004). No relato de caso de Worth & Tomlin (2004) foi possivel diagnosticar um
urinoma através da urografia de excrecéo (Figura 5), combinada com a concentracao
de Crea do fluido.

A urografia de excrecao esté contraindicada em casos de desidratagdo, anuria

e de hipersensibilidade aos meios iodados de contraste (O’Brien & Barr, 2009).

o

Figura 5 - Urografia de excre¢do abdominal na vista ventro-dorsal, obtida 13 minutos apés
injecdo de contraste, de um gato, duas semanas apds um acidente de viacdo. Observa-se
opacificacdo da pélvis renal esquerda dilatada e do ureter proximal (seta laranja). O ureter
dilatado entra na opacidade de fluido para-lombar (urinoma, setas verdes) e deixa de ser visivel
distalmente (adaptado de Worth & Tomlin, 2004).
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1.3.2.5. Ecografia

O exame ecografico é uma ferramenta importante para detecdo de distarbios
renais e possui capacidade de direcionar o diagndstico de forma precisa (Debruyn et al.,
2012). As principais indicac¢des para ecografia do trato urinério felino incluem hematuria,
estranguria, identificacdo de rins pequenos, aumentados ou irregulares na palpacao
abdominal, presenca de azotemia ho hemograma, resultados anormais na urindlise e
investigacao de possiveis lesdes no trato urinério apds trauma (Widmer et al., 2004).

Esta técnica de exame nédo invasiva € de rapida realizacdo (Vac, 2004) e
fornece informacgdes a cerca do tamanho, forma, contorno e arquitetura interna dos rins
e sobre a aparéncia dos ureteres e espaco retroperitoneal (Murgia, 2014). Auxilia
também na recolha de materiais biolégicos via percutanea para exames citolégicos e
histopatol6gicos e na diferenciacdo de lesbes de origem congestiva, neoplasica e
infeciosa (Vac, 2004). Segundo Griffin (2020) o exame ecografico dos rins e do espaco
peri-renal pode fornecer informacgdes importantes sobre varias doencas, incluindo DRC,
hidronefrose e PPRs.

Habitualmente € usado um transdutor de 7,5 MHz em gatos (Vac, 2004). No
entanto, € recomendado o uso de um transdutor linear de alta frequéncia (idealmente
11-15 MHz) de forma a fornecer ideal resolucéo e imagem do trato urinério (Griffin,
2020). Os rins podem ser examinados em decubito lateral direito e esquerdo, ou dorsal
(melhor para visualizacdo do rim direito) (Vac, 2004). Cada rim deve ser examinado no
plano transversal (de cranial para caudal) e no plano longitudinal (medial para lateral)
(Griffin, 2020). O comprimento renal desde o polo cranial ao polo caudal, em gatos
saudaveis, varia entre 3 cm e 4,5 cm (Stocco et al., 2016).

A capsula renal, o cortex, a medula e o sistema coletor podem ser avaliados no
exame ecografico (Griffin, 2020). A capsula é delgada e ecogénica e envolve o rim,
exceto na regiao hilar (Kremkau, 1998). O cortex renal possui ecotextura granular fina e
geralmente é hipoecoico em relagdo ao baco, isoecoico a hiperecoico em relagédo ao
parénquima hepético e pode ser hipoecoico em comparagdo com a crista renal
(Penninck & D’Anjou, 2015). Em gatos saudaveis, a medula € hipoecoica em
comparacgdo com o coértex e pode ser quase anecoica, especialmente em animais mais
jovens (Griffin, 2020). As linhas ecogénicas paralelas e curtas na juncao coértico-medular
representam as paredes dos vasos sanguineos arqueados (Penninck & D’Anjou, 2015).

Ecograficamente, o rim de um gato com PPR sub-capsular (Figura 6) é
circundado por um grande volume de liquido sub-capsular, que tende a aumentar de
tamanho com o tempo (Salgiero et al., 2015). Ochoa e colegas (2000) afirmam que a

presenca de fluido anecogénico entre o parénquima e a capsula renal é suficiente para
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realizar o diagnostico definitivo de PPR sub-capsular. Uma vez que é comum doenca
renal concomitante, como NIC, os rins podem ser pequenos e irregulares e difusamente
hiperecoicos com perda da distincdo cdértico-medular normal, ou apresentarem contorno

irregular da cortical (Salguero et al., 2015).

Figura 6 - (A, B) Pseudoquistos peri-renais bilaterais num gato Europeu-comum, castrado, de
15 anos de idade. Os rins apresentam-se pequenos e irregulares, com reduzida distingéo cortico-
medular (adaptado de: Griffin, 2020).

Nos PPRs com acumulacdo de transudado, o fluido no interior da cdpsula é
tipicamente anecoico, refletindo um baixo teor de proteina e células (Griffin, 2020). Os
urinomas surgem de maneira similar aos PPRs com acumulagdo de transudado
(Penninck & D’Anjou, 2015). Os abscessos e hematomas peri-renais geralmente contém
fluido ecogénico, em vez de anecoico (Kinns, 2011). Contudo, apesar do exame
ecogréfico puder detetar diferencas na ecogenicidade do fluido, o diagnoéstico definitivo

depende da analise do fluido (Dennis & McConnell, 2007).

1.3.2.6. Outras técnicas imagioldgicas

Tém sido estudadas novas técnicas no sentido de serem aplicadas em
Medicina Veterinaria (Essman et al., 2000; Kelly McCord et al., 2008).

A cintigrafia renal é realizada para estimar a TFG, sendo um procedimento
rapido e ndo invasivo que avalia quantitativamente o funcionamento renal (Essman et
al., 2000) e fornece informacdes Uteis sobre a morfologia renal (Seyrek-Intas & Kramer,
2008). S&o administradas, por via intravenosa (IV), substancias marcadas com
radioisotopos, que posteriormente sdo excretadas pelas vias urinarias (Taylor Jr & Nally,
1995). O radiois6topo mais utilizado e acessivel para determinar a TFG em felinos € o
acido dietilenotriamino pentacético marcado com tecnécio-99m (**mTc-DTPA) (Essman
et al., 2000; Kelly McCord et al., 2008; Taylor Jr & Nally, 1995). Utilizando o **mTc-
DTPA, a TFG normal em gatos é de 2,5 + 0,6 mL/min/Kg (Kelly McCord et al., 2008).

Por outro lado, a TC é uma técnica que oferece excelentes perspetivas
anatémicas dos rins possibilitando a diferenciagédo de tumores e estruturas nao tumorais

(Seyrek-Intas & Kramer, 2008). Na avaliacdo do envolvimento tridimensional das
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estruturas, a TC € muito superior a radiografia e ecografia (Seyrek-Intas & Kramer,
2008).

A RM permite avaliar a morfologia renal e o status funcional dos vasos renais
(Seyrek-Intas & Kramer, 2008).

No diagnostico de PPRs, a aplicacdo destas técnicas imagiolégicas ndo é
geralmente necessaria, uma vez que a ecografia permite diagnosticar a grande maioria

dos casos (Essman et al., 2000).

1.4. Diagnésticos diferenciais

A renomegalia a palpacéo ou visualizada através de radiografia, € um sinal
clinico frequente encontrado em gatos com PPRs (Ware, 2003). A renomegalia pode
ser unilateral ou bilateral e os rins podem ou ndo estar simetricamente aumentados
(Pressler, 2012). Em gatos, considera-se que existe renomegalia quando, em
radiografia latero-lateral, a dimenséo renal ultrapassa 2,4 a 3 vezes 0 comprimento da
L2 (Pressler, 2012). No entanto, a variagdo significativa no tamanho renal torna esta
comparagdo adequada apenas para aproximagfes e ndo deve ser usada como um
intervalo de referéncia inflexivel (Pressler, 2012).

As causas comuns de renomegalia em gatos incluem neoplasia renal
(particularmente linfoma), nefrite piogranulomatosa, devido a peritonite infeciosa felina
(PIF), PPRs, hidronefrose e DRP (Beck et al., 2000; Essman et al., 2000; Ochoa et al.,
1999; Pressler, 2012; Raffan et al., 2008).

As lesdes renais focais (como tumores e quistos intraparenguimatosos)
ocorrem em caes e gatos, mas raramente causam sinais clinicos até que a sua
progressao tenha envolvido todo o rim (Pressler, 2012). A maioria das lesdes focais sao
encontrados acidentalmente durante a realizacdo de ecografia abdominal (Pressler,
2012)

Determinar se a renomegalia é unilateral ou bilateral é o primeiro passo na
reducdo dos diagnésticos diferenciais e na priorizacdo dos exames de diagnéstico
(Pressler, 2012). A ecografia, geralmente é suficiente para diagnosticar DRP,
hidronefrose e PPRs (Pressler, 2012). Doencas que causam deformacdo do
parénquima renal, como neoplasia renal primaria, linfoma ou PIF, comummente
requerem exame citol6gico ou histopatoldgico para obtencdo de um diagndstico
definitivo (Pressler, 2012).

1.4.1. Neoplasias renais

Em 2016 a prevaléncia de tumores renais primarios em animais domésticos era

inferior a 1% do total de neoplasias relatadas (Bonsembiante et al., 2016).
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As neoplasias renais em gatos abrangem o linfoma, carcinoma, sarcoma e
doenca metastética (Griffin, 2020). Exceto o linfoma, outros tumores renais primarios
em gatos sdo extremamente raros (Steinberg & Thomson, 1994). A maioria das
neoplasias renais produz lesdes focais (Griffin, 2020). O linfoma apresenta-se como

excecao uma vez que também pode provocar alteracdes difusas no rim (Griffin, 2020).

1.4.1.1. Linfomarenal

O linfoma é a neoplasia renal mais comum em gatos, desenvolvendo-se uma
alta propor¢do de casos bilateralmente (Valdés-Martinez et al., 2007). Resulta na
formacao de nédulos ou massas hipoecoicas solitarias ou multiplas no interior de um ou
ambos os rins (Griffin, 2020).

Ecograficamente pode observar-se renomegalia, forma renal anormal,
aumento da ecogenicidade cortical, presenca de massas e nddulos hipoecoicos,
pielectasia e espessamento sub-capsular hipoecoico (Valdés-Martinez et al., 2007). O
termo pielectasia é utilizado para descrever dilatacdo leve ou moderada, ndo obstrutiva,
da pélvis renal (Widmer et al., 2004).

Em alguns gatos pode ser visivel, em toda a medula, focos ou zonas
hiperecogénicas (Penninck & D’Anjou, 2015). Carcinomas, sarcomas e metastases tém
mais propensdo em apresentar-se como ndodulos ou massas heterogéneas com
ecogenicidade mista, embora massas hipoecoicas e hiperecoicas também sejam
possiveis (Griffin, 2020).

O espessamento sub-capsular é observado como uma faixa ou halo hipoecoico
que rodeia o cortex renal, acreditando-se que represente infiltrado sub-capsular regional
com tecido do linfossarcoma (Griffin, 2020). Este facto ndo deve ser confundido com
fluido devido a um PPR, que é anecoico e geralmente possui um volume muito superior
(Griffin, 2020). Contudo, espessamento sub-capsular hipoecoico, apesar de ser
frequentemente associado ao linfoma, ndo é um sinal patognomaonico desta doengca uma
vez que também pode ser observado em outras doencas, como PIF (forma efusiva),

neoplasia maligna indiferenciada e carcinoma anaplasico renal (Lewis & O’Brien, 2010).

1.4.2. Hidronefrose

7

O termo hidronefrose é normalmente reservado para dilatacdo pélvica
secundaria a obstrucdo (Debruyn et al., 2012). A crescente dilatacdo pélvica aumenta a
silhueta dos rins, tornando-os mais redondos, e ocorre adelgagamento progressivo do
cortex e da medula (Souza et al., 2015). Pode ocorrer obstruc¢éo vascular intersticial que
resulta em isquemia cortical podendo levar também a enfarto e necrose (Confer &

Panciera, 1998). Nesta forma mais avangada, o rim hidronefrético assemelha-se a uma
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bolsa de paredes finas (2 a 3 mm de espessura) cheia de liquido (Confer & Panciera,
1998). Este aspeto deve-se a dilatacdo e degeneracao da pélvis, e a atrofia acentuada
e fibrose do parénquima renal (Confer & Panciera, 1998).

Os animais acometidos por esta doenc¢a apresentam comumente aumento do
volume abdominal e as radiografias abdominais revelam sombra renal aumentada
(Confer & Panciera, 1998).

A formacéo de PPRs secundarios a hidronefrose ja foi descrita em humanos e
gatos (Lulich et al., 1995). A etiologia envolve algum grau de obstrucéo urinéria (Anexo
[) (Lulich et al., 1995). Durante o desenvolvimento da hidronefrose, a integridade da
parede de revestimento é comprometida podendo provocar rutura/vazamento de urina
para o espaco sub-capsular ocorrendo, assim, a formacdo de um PPR sub-capsular
(Lulich et al., 1995).

1.4.3. Doenca renal poliquistica

A DRP é uma doenga hereditaria autossémica dominante que se carateriza
pela formacdo de quistos de tamanho variavel no parénquima renal (Barthez et al.,
2003).

Os quistos sao cavidades esféricas, preenchidas por liquido, revestidas por
uma parede fina de tecido conjuntivo fibroso (Biller et al., 1996). Desenvolve-se com
elevada frequéncia nos gatos de raca Persa, ragas com origem em cruzamentos com
esta raca, gatos de raga Himalaia e outras ragas de pelo comprido (Barthez et al., 2003).
Atualmente a prevaléncia desta doencga ainda € pouco conhecida noutras racas de gatos
(Barthez et al., 2003).

A maioria dos quistos desenvolve-se no cértex ou na juncao cortico-medular
(Park et al., 2008) contudo, esta descrito que, em alguns gatos, podem surgir no figado
e no pancreas (Barthez et al., 2003; Young et al., 2004).

A DRP e o PPR sao entidades clinicas distintas (Polzin, 2017). Os quistos
renais tém origem tubular, podendo envolver a capsula glomerular ou qualquer por¢ao
dos tubulos renais, enquanto os PPRs ocorrem externamente ao parénquima renal
(entre o parénquima e a capsula renal ou entre a capsula renal e a parede do peritoneu)
(Polzin, 2017).

Em 2004, a mutagdo genética responsavel pela DRP foi identificada nos
Estados Unidos da América num grupo de gatos Persa (mutagédo no gene PKD-1 e/ou
no gene PKD-2) (Lyons, 2004). A denominacg&o autossdémica advém do fato da mutacao
ndo estar relacionada com os genes dos cromossomas sexuais (Gonzalez & Froes,
2003).
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A reducdo do apetite ou anorexia sdo os sinais clinicos mais frequentemente
descritos, assim como Pu/Pd, letargia, nausea com ou sem vomito, e hematuria (Lulich
et al., 1995). Os sinais aparecem por volta dos 3 a 10 anos de idade (Lulich et al., 1995).

A palpacao abdominal representa um passo importante no exame fisico, uma
vez que a principal alteracdo encontrada nos animais acometidos por esta doenca € a
distensdo abdominal devido a um aumento acentuado de volume na regido renal, uni ou
bilateral (renomegalia), geralmente sem dor associada (Birchard & Sherding, 2005). Em
estados iniciais da doenca esta €, comummente, a Unica alteracdo encontrada durante
o exame fisico (Lees, 2007). Sinais clinicos compativeis com DRC como ma condi¢ao
corporal, desidratacdo, membranas mucosas palidas, halito urémico e Ulceras na
mucosa oral sdo geralmente detetados em estados mais avancados da doenca (Lees,
2007).

A ecografia renal é bastante sensivel na detecao de DRP, apresenta boa
concordancia com testes genéticos (Griffin, 2020) e possibilita muitas vezes o
diagnoéstico a partir de cerca de 7 semanas de idade (Domanjko-Petri¢ et al., 2008).
Através deste exame é possivel visualizar que 0s quistos sdo estruturas de paredes
finas, esféricas ou ovoides, de tamanhos variados com conteldo anecoico que
geralmente estdo associados a forte realce acustico distal (Bonazzi et al., 2007).

Os testes genéticos sdo outra técnica disponivel no mercado que apesar de
possuirem a vantagem de serem usados em gatos de qualquer idade, tém como
limitagBes o facto de sO detetarem DRP associada a mutacdo PKD-1 (Wills et al., 2009)
e de ndo determinar a gravidade e progressdo da doencga (Bonazzi et al., 2007). Os
testes genéticos e a ecografia abdominal devem ser utlizados em conjunto para avaliar
gatos em risco, garantir a sensibilidade diagnéstica ideal e monitorizar a progressao da
doenca (Bonazzi et al., 2007).

Nem todos os quistos estdo associados a DRP (Griffin, 2020). Podem estar
presentes quistos no cértex renal de gatos com DRC que geralmente sdo encontrados

acidentalmente (Penninck & D’Anjou, 2015).

1.4.4. Doenca infeciosa felina

A PIF é uma doenca sistémica (Norris, 2007), imunomediada, progressiva e
fatal (Foley et al., 2003) induzida por uma forma virulenta do Coronavirus Felino (FCoV)
(Norris, 2007). Surge a partir de uma mutacdo do virus in vivo e através da resposta
imunitaria deficiente do gato ao virus (Norris, 2007).

A infecdo pelo FCoV é bastante comum (Addie et al., 2009). No entanto, apenas

5-12% dos animais seropositivos desenvolvem doenca (Addie et al., 2009).
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A apresentacgdo clinica é bimodal, uma vez que se pode manifestar na forma
exsudativa (himida) ou na forma ndo exsudativa (seca) (Addie & Jarrett, 2006).

Os granulomas renais, devido a forma seca da PIF, podem ser vistos através
da ecografia como nddulos hiperecoicos, por vezes com um centro hipoecoico
(Penninck & D’Anjou, 2015), e sdo frequentemente acompanhados de renomegalia
(Lewis & O’Brien, 2010) e/ou superficie irregular renal detetavel na palpacéo (Addie et
al., 2009) e linfadenopatia abdominal (Lewis & O’Brien, 2010). Por vezes estdo
presentes pequenas quantidades de fluido sub-capsular anecogénico (Griffin, 2020)
podendo surgir com flocos de fibrina em suspensao (Gruffydd-Jones, 2009).

O diagndstico definitivo s6 é possivel através da detecdo do FCoV
histopatologicamente e, quando mesmo assim for dificil de interpretar, através de
imunohistoquimica (Pedersen, 2009). Existem, porém, testes laboratoriais significativos
e muito utilizados que estabelecem o diagndstico como o teste de Rivalta (D. Addie et
al., 2009).

1.5. Tratamento

O tratamento descrito para PPRs inclui DP, nefrectomia (Beck et al., 2000; Kelly
McCord et al., 2008) e capsulectomia (Beck et al., 2000; Lulich et al., 1995) com ou sem
omentalizag&o (Hill & Odesnik, 2000).

Nos casos em que exista infe¢cdo notoria do conteudo do PPR devera utilizar-
se antibioterapia (Polzin, 2017). Os antibiéticos lipossoliveis como por exemplo,
cloranfenicol, clindamicina, tetraciclinas, eritromicina ou associa¢do de sulfamida com
trimetropin sdo os mais utilizados (Polzin, 2017).

Muitos gatos com PPRs apresentam DRC concomitante, fato que deve ser
tratado durante o maneio dos PPRs (McCord et al., 2008). A avaliacdo da TFG pode
auxiliar na selecdo da melhor opcéo de tratamento para esses doentes (McCord et al.,
2008).

1.5.1. Drenagem percutanea

A DP, guiada por ecografia, alivia a pressao exercida pela presenca de fluido
(Morrow, 2005) e pode ser considerada uma opcéo terapéutica que leva a resolugédo dos
PPRs (Chew et al.,, 2011). No entanto, a recorréncia de acumulo de fluido limita a
utilidade da DP como tratamento uma vez que o fluido pode acumular novamente ao
longo de um periodo longo, por exemplo, doze semanas, ou rapido como dois dias (Beck
et al., 2000; Kirberger & Jacobson, 1992; Rishniw et al., 1998).

Adamama et al. (2017) realizaram trés drenagens percutdneas de PPRs

bilaterais num gato geriatrico macho que sofria de DRC. Verificaram que apés 20 meses
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ndo existiram mais recidivas, concluindo que a DP levou a resolugcdo dos PPRs tendo o
gato sobrevivido um ano e meio ap6s a drenagem. Por outro lado, no estudo retrospetivo
de Beck et al. (2000), com 26 gatos diagnosticados com PPR, 2 dias a 12 semanas
foram observadas recorréncias de PPRs.

Ochoa et al (1999) relataram uma TFG global de 0,85 mL/min/kg num gato
antes de realizacdo de DP, guiada por ecografia, de um PPR. Uma semana apos a
drenagem, a TFG global era de 0,72 mL/min/kg. Contrariamente, no caso de Mccord e
colegas (2008), a TFG ndo melhorou a curto prazo, apés DP do PPR. No entanto, 8
meses apos a drenagem permanente ter sido obtida por capsulectomia laparoscapica,
a TFG melhorou significativamente no rim esquerdo, em face da fun¢éo renal estagnada
no lado direito (McCord et al., 2008).

A DP esta recomendada em doentes com DRC moderada a grave, ou quando
o tutor opta por ndo recorrer a terapéutica cirargica (Beck et al., 2000). Contudo,
apresenta como desvantagens a possibilidade de recorréncia do PPR, risco de
hemorragia e risco de hipovolemia devido a aspiracdo de grandes volumes de fluido
(Essman et al., 2000).

1.5.2. Terapéutica cirurgica

O maneio cirdrgico é o tratamento de escolha com evidéncia de melhores
resultados (Lulich et al., 1995; McCord et al., 2008). Tem sido utilizado com sucesso,
nomeadamente através de procedimentos minimamente invasivos (Michiels et al.,
2002).

Em comparacdo com a DP, o tratamento cirdrgico mostra uma menor
incidéncia de novo acumulo de liquido e distenséo e desconforto abdominal (Beck et al.,
2000; McCord et al., 2008). Sem terapéutica cirtrgica, pode ocorrer deterioracao da
DRC coexistente devido a pressdo do fluido acumulado no rim promovendo, assim,
fibrose parenquimatosa (Essman et al., 2000). Essman et al. (2000) observaram uma
melhoria de aproximadamente 20% na TFG 4 dias apos capsulectomia bilateral num
gato com PPRs bilaterais.

Beck et al., (2000) referem que o tratamento cirargico é apenas recomendado
para gatos sem azotemia ou com azotemia ligeira. No entanto, gatos que apresentem
azotemia moderada sem sinais clinicos de DRC, como vomito, anorexia, perda de peso
e anemia, também podem realizar cirurgia apesar de apresentarem um progndéstico mais
reservado (Beck et al., 2000).

No caso dos urinomas deve ser removida a fonte de extravasamento de urina
no trato urinério proximal (Worth & Tomlin, 2004). A terapéutica cirdargica devera incluir

nefrectomia, anastomose ureteral ou um procedimento de reimplante (Worth & Tomlin,
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2004). A omentalizagdo pode ndo ser necessaria a ndo ser que haja um defeito de
preenchimento consideravel (Worth & Tomlin, 2004).

Excluindo o caso dos urinomas, nos PPRs associados a patologia renal, a
intervencgdo cirargica possivelmente ndo proporcionard um beneficio a longo prazo, a

menos que a doenca renal seja reversivel (Beck et al., 2000).

1.5.2.1. Capsulectomia

O objetivo da capsulectomia é evitar a acumulacédo de fluido no espaco sub-
capsular que, desta forma, se retne na cavidade peritoneal onde pode ser reabsorvido
para a corrente sanguinea (Chew et al., 2011). No entanto, a remoc¢éao insuficiente da
capsula pode permitir a formagédo de um novo PPR a partir dos restos da capsula (Inns,
1997).

Por vezes, apoés ressecc¢do da capsula, o acumulo de liquido € tdo grave que
provoca ascite (Rishniw et al., 1998). No caso relatado por Rishniw e colegas (1998),
apos resseccao da capsula de um gato com PPR, ocorreu desenvolvimento de ascite.
O peritoneu néo teve capacidade de remover o excesso de liquido e a ascite so foi
resolvida apo6s nefrectomia.

A capsulectomia é considerada o tratamento cirurgico de elei¢cdo, seguida de
omentopexia (Worth & Tomlin, 2004), uma vez que o0 omento é usado para fornecer
drenagem fisiolégica das secrec¢des continuas, eliminar espago morto, e fornecer uma
fonte de revascularizagéo (Hill & Odesnik, 2000) e cicatriza¢do (Hosgood, 1990).

Segundo Hill & Odesnik (2000) a omentalizacdo pode ser realizada de duas
formas. A primeira forma consiste na diviséo longitudinal do omento em duas partes de
tamanho idéntico que posteriormente sdo fixadas em incisfes elipticas previamente
realizadas no tecido remanescente da capsula do PPR. A segunda forma posiciona o
omento na superficie ventral do abdémen, envolvendo os rins.

A omentalizacdo mostra-se benéfica por impedir a acumulagéo de transudado
e por prevenir elevada presséo sobre o coértex renal (Worth & Tomlin, 2004). O cértex
renal deve ficar em contacto direto com 0 omento para que ocorra revascularizagcédo
renal, drenagem linfatica e prevenindo isquemia renal (Hill & Odesnik, 2000). Em trés
casos relatados, a omentalizacdo foi bem-sucedida em fornecer drenagem fisiolégica
continua e prevenir reacumulacao de fluido (Hill & Odesnik, 2000; Inns, 1997; Rau et al.,
2012).

No relato de caso apresentado por Moraes et al. (2020), a capsulectomia
bilateral mostrou-se eficaz no tratamento de um gato que possuia PPRs bilaterais. Os
autores ndo observaram recidivas e alteragdes nos perfis bioquimicos e hematolégicos

do animal 50 dias apés o procedimento cirdrgico.
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A capsulectomia por laparoscopia de PPRs foi relatada como um tratamento
eficaz, visto que € um procedimento razoavelmente curto e minimamente invasivo,
envolvendo menos dor e menor tempo de internamento (Mouat et al., 2009). No entanto,
a abordagem laparoscopica pode limitar a resseccdo a apenas uma fenestracdo sem
omentalizacdo, predispondo assim o doente ao acumulo recorrente de fluido peri-renal
(Rau et al., 2012).

1.5.2.2. Nefrectomia

A nefrectomia é considerada uma opcao terapéutica quando a lesdo renal
unilateral é demasiado extensa ou quando a capsulectomia ndo se mostrou uma
terapéutica eficaz (Morrow, 2005).

Caso o animal também tenha DRC a nefrectomia associada a resse¢do do PPR
pode contribuir para a rapida progressao da DRC (Hill & Odesnik, 2000). Quando a lesao
renal é bilateral comprometendo gravemente a funcdo renal, a nefrectomia ndo esta
indicada (Morrow, 2005).

No caso descrito por Mccord e colegas (2008), a TFG do rim esquerdo (com
PPR associado) foi significativamente maior do que a do rim direito. A diminuicdo da
TFG, o pequeno tamanho e a aparéncia ecografica do rim direito sugeriram DRC para
a qual o rim esquerdo estava a compensar. Por este motivo, a nefrectomia do rim

esquerdo foi contraindicada como terapéutica neste caso.

1.5.3. Terapéutica médica da doencarenal crénica

A DRC é uma doenca irreversivel e tipicamente progressiva, com alta
prevaléncia em caes e gatos (Polzin, 2011). A DRC ¢é definida pela presenca de
anormalidades estruturais e/ou funcionais existentes por um longo periodo,
normalmente superior a 3 meses (Polzin, 2011), que levam a destruicao de pelo menos
75% dos nefrénios funcionais em ambos os rins (Grauer, 2009; Squires, 2007). A fibrose
renal € o principal processo patolégico que conduz a progressdao da DRC
(Thanaboonnipat et al., 2020).

A Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) propds um sistema
progressivo de pontuacao para a DRC constituido por 4 estadios (Anexo Il), tanto para
cdes como para gatos, a fim de facilitar o diagnostico, tratamento, prognéstico e
pesquisa (IRIS, 2019b). O estadiamento é baseado inicialmente na Crea presente no
sangue em jejum ou na concentracdo de dimetilarginina simétrica (SDMA - symmetric
dimethylarginine) no sangue em jejum ou (de preferéncia) ambos avaliados em pelo

menos duas ocasides num doente estavel e hidratado (IRIS, 2019a).
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A SDMA foi recentemente incluida, pela IRIS, na nova diretriz para o
estadiamento da DRC em cées e gatos (IRIS, 2019a). A TFG pode ser representada
pela SDMA, uma vez que se origina a partir da metilacdo pés-traducéo de residuos de
arginina em proteinas de qualquer célula nucleada (Hall et al., 2014) e é eliminado quase
totalmente por excrecdo renal (Dahlem et al., 2017).

A SDMA possui maior sensibilidade na andlise da funcéo renal (Anexo llI),
comparativamente com a Crea, uma vez que o seu valor aumenta quando a TFG reduz
25 a 40%, enquanto a Crea apenas quando a TFG reduz 75% (Hall et al., 2014). A Crea
€ influenciada por fatores extra-renais, como a massa muscular (Hall et al., 2014),
contrariamente, a SDMA nao (Chen et al., 2017).

O plano de tratamento da DRC (Anexo 1V) deve ser delineado de acordo com
o diagnéstico efetuado, estadio da DRC, complicacbes e fatores de risco existentes
(Polzin, 2017).

Os objetivos do tratamento sintomatico e de suporte seguem o acronimo inglés
NEPHRON (do inglés: Nutrition, Electrolites, PH of blood/Proteinuria, Hydration,
Retention of wastes, Other renal insults, Neuroendocrine function —
hyperparathyroidism, hypoproliferative anemia, hypertension, Serial monitoring)
(Bartges, 2012). Constitui um tratamento médico conservador utilizado para limitar a
perda progressiva da fungéo renal e corrigir ou controlar as complicacdes desenvolvidas
na DRC (Polzin, 2017).

1.5.3.1. Maneio nutricional

De todas as terapias usadas para tratar caes e gatos com DRC, as dietas renais
apresentam os maiores beneficios e evidéncias cientificas (Polzin, 2013).

O maneio nutricional, que é crucial nestes animais, tem como objetivos:
controlar os niveis de proteina (de forma a prevenir o agravamento da azotemia e evitar
proteinuria); reduzir o teor de fésforo (essencial para retardar o desenvolvimento de
hiperparatiroidismo secundario); reduzir o teor de sodio (importante para evitar o
agravamento de hipertensao) (Elliott & Watson, 2009); suplementacdo com acidos
gordos polinsaturados dmega-3 (PUFAs), anti-oxidantes e vitaminas (Polzin et al.,
2000), nomeadamente vitaminas B (Polzin, 2017); aumento dos teores de potassio;
adicdo de fibra soltvel para melhorar a excrecéo dos produtos nitrogenados, resultantes
do catabolismo proteico, por via gastrointestinal (Polzin et al., 2000); aumento da
densidade caldrica; e efeito neutro no equilibrio acido-base (Polzin, 2017).

A reducdo na ingestdo de proteina tem sido a base do tratamento nutricional
dos doentes com DRC (Alen et al., 2000). O excesso de proteina, obtido através da

dieta, é catabolizado formando ureia e outros compostos azotados que séo excretados
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pelo rim (Ale net al., 2000). Com a perda progressiva da fungéo renal estes compostos
vao-se acumulando no organismo, gerando azotemia e uremia (Alen et al., 2000).
Diminuir a quantidade ingerida de proteina diminui a proteindria, a leséo glomerular e a
perda progressiva da funcéo renal (Sturgess, 2008).

A quantidade ideal de proteina ainda ndo foi estabelecida, no entanto, é
recomendado, por alguns autores, que a ingestao de proteina deve ser limitada a cerca
de 20% do total de calorias da dieta dos gatos com DRC (Sturgess, 2008).

Segundo o estudo de Palmquist (2006), o uso de probibticos parece ter um

efeito benéfico em gatos com DRC, contribuindo para a diminuicao dos niveis de Crea.

1.5.3.2. Maneio da hiperfosfatemia

O fosforo é livremente filtrado no glomérulo e reabsorvido por um sistema de
co-transporte de sodio no tubulo contornado proximal (Elliott & Brown, 2004). O
organismo ndo possui nenhum mecanismo de secrecao ativa que regule a excrecao de
fésforo (Elliott & Brown, 2004). Por este motivo, quando a TFG diminui, os nefrénios
funcionais, regulados pela hormona paratiroidea (PTH) aumentam a excre¢éo de fosforo
através da reducdo do processo de reabsorcdo tubular (Elliott & Brown, 2004). A
concentracdo plasmética de fosforo aumenta a medida que a TFG diminui, exceto se a
ingestao de fésforo for alterada (Elliott & Brown, 2004).

A capacidade de excretar fosforo diminui a medida que a DRC progride
(Rennke & Denker, 2014). Por este motivo, a ingestdo deve ser reduzida paralelamente
com o declinio da funcdo renal (Rennke & Denker, 2014). Caso contrario, ocorre
retencdo de fosforo, hiperfosfatemia e hiperparatiroidismo renal secundario (HPRS),
aumentando o declinio progressivo da funcao renal e mortalidade (Rennke & Denker,
2014).

A hiperfosfatemia tem sido encontrada em cerca de 60% dos gatos com DRC
(Sturgess, 2008). Como a perfuséo renal prejudicada aumenta as concentracdes séricas
de fosforo, o primeiro passo para corrigir a hiperfosfatemia € garantir que o animal esta
bem hidratado (Finco et al., 1985). Seguidamente, a retencdo de fésforo e
hiperfosfatemia é limitada através da dieta e/ou com quelantes intestinais de fosforo
(Finco et al., 1985). A utilizacdo de quelantes intestinais de fésforo deve ser ponderada
guando a hiperfosfatemia persistir, com o objetivo de manter os niveis séricos deste
mineral entre 1.0 — 2.0 mmol/L (Sturgess, 2008).

Existem vérios quelantes de fosforo disponiveis no mercado como sais de
aluminio (hidréxido de aluminio e carbonato de aluminio) sais de célcio (carbonato de
calcio e acetato de calcio) (Kidder & Chew, 2009) e carbonato de lantéanio octa-hidratado

(Renalzin®) que ndo contém nem aluminio nem célcio (Cortadellas, 2009).
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A modificacdo dietética e a adicdo de quelantes de fésforo podem né&o ser
suficientes no controlo dos valores de PTH (Kidder & Chew, 2009). A suplementacdo
com vitamina D ativada (calcitriol) pode estar indicada nestes casos (Kidder & Chew,
2009).

1.5.3.3. Maneio da hidratacao

No caso particular dos gatos, a Pu provocada pela DRC nem sempre é
compensada pelo desenvolvimento de Pd, o que potencia a desidratacdo e a diminuicao
do fluxo sanguineo renal, com consequente aumento de risco de lesdo renal adicional
(Bartges, 2012). Por este motivo, os doentes com DRC devem ter sempre agua a
disposicao (Bartges, 2012). A desidratacdo, nestes animais, pode ser prevenida com o
aumento de ingestao de agua através de dietas formuladas em lata ou com adicao de
agua a dietas secas formuladas (Bartges, 2012).

A fluidoterapia IV é recomendavel para uma reidratacdo efetiva (Syme et al.,
2006) através de fluidos cristaloides alcalinizantes, como o Lactato de Ringer (LR)
(DiBartola, 2009).

1.5.3.4. Maneio da hipocalemia

A progressao da doenca renal e o0 aumento da taxa de fluido tubular podem
levar a perda excessiva de potassio pela urina (Elliott & Brown, 2004). A hipocalemia,
encontrada frequentemente em gatos com DRC, pode ser originada por varios fatores
como desequilibrios eletroliticos devido a falha renal, consumo deficiente provocado
pela anorexia, ou uma combinacéo destes fatores (Buffington et al., 2004).

Em gatos com DRC e hipocalemicos, a suplementacdo com potassio esta
indicada (Roudebush et al., 2009). O gluconato ou citrato de potassio sao utilizados na
dieta em concentracdes baixas para que 0s niveis normais de potassio se mantenham

e a palatabilidade do alimento néo seja alterada (Buffington et al., 2004).

1.5.3.5. Maneio da acidose metabélica

Para um correto funcionamento celular o pH plasmético devera ser 7,4
(Verlander, 2008). Os pulmdes, rins e sistema tampéao intracelular e extracelular regulam
o equilibrio acido-basico (Verlander, 2008). Os pulmdes e o sistema tamp&o sdo
responsaveis pelas correcdes rapidas do pH plasmatico, enquanto os rins, controlam o
pH mais lentamente através da excrecédo de ibes de hidrogénio (H*) (Verlander, 2008).
A excrecao de H*, pelos rins, ocorre devido a presenca de enzimas que disponibilizam

protdes e bicarbonato, de proteinas membranares, que transportam H* para o fluido
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tubular e bicarbonato para o fluido intersticial, e dos tamp&es que menorizam o aumento
da concentracdo de H* no fluido tubular (Verlander, 2008).

A terapia alcalinizante é recomendada para doentes com acidose metabdlica
moderada a grave associada a DRC (Roudebush et al., 2009). Para correcao da acidose
utiliza-se bicarbonato de sédio, gluconato de potassio ou citrato de potassio (DiBartola,
2009). A escolha do agente alcalinizante depende de varios critérios: palatabilidade,
presenca de hipertensdo arterial (suplementos que contém sédio contraindicados),
presenca de hipocalemia (sais de potassio recomendados) ou presenca de
hiperfosfatemia (sais de célcio como o carbonato de célcio, podem ser prescritos devido
a sua capacidade de ligacdo ao fésforo da dieta, desde que ndo exista o risco de
hipercalcemia) (Elliott & Elliott, 2008).

1.5.3.6. Maneio da anemia

Em gatos com DRC a anemia ndo-regenerativa observada resulta da producéo
diminuida de eritropoetina, da diminuic&o do tempo de semivida dos eritrcitos, da perda
de sangue no trato gastrointestinal e dos efeitos das toxinas urémicas sobre a
eritropoiese (Grauer, 2009).

Apesar de ser bastante dispendioso, o tratamento com eritropoietina humana
recombinante (r-HUEPO), um esteroide anabolizante, tem sido bem-sucedido (Grauer,
2009). A sua utilizagdo é recomendada em doentes com hematocrito inferior a 20% e
sinais clinicos associados (Kidder & Chew, 2009). A dose inicial recomendada é de 100
U/Kg administrada por via subcutadnea (SC), 3 vezes por semana, passando a ser
administrada 2 vezes por semana quando o hematdécrito jA se encontra dentro do

intervalo de valores normais (30-40%) (Grauer, 2009).

1.5.3.7. Maneio da hipertenséao arterial sistémica

A reducado gradual do sal na dieta € recomendada como primeira linha no
tratamento da hipertensdo arterial, uma vez que a hipertensdo sanguinea é
consequéncia grave e comum em gatos com DRC (Grauer, 2009).

Os agentes anti-hipertensivos que tém sido utilizados em gatos incluem:
diuréticos (furosemida e espironolactona), inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina (enalapril e benazepril), beta-bloqueadores (propranolol e atenolol) e

bloqueadores dos canais de célcio (diltiazem e amlodipina) (Grauer & Atkins, 2007).
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1.6. Progndstico

O prognéstico em gatos com PPRs depende do grau de disfuncéo renal no
momento do diagnéstico (Beck et al., 2000; Morrow, 2005) e da coexisténcia de DRC
(Adamama et al., 2017).

Os gatos com doenca renal unilateral ttm um melhor progndstico do que
agueles com doenca bilateral, se o rim contralateral ainda estiver funcional (Beck et al.,
2000). Os gatos de idade jovem, em que a azotemia é reversivel apés correcao da leséo,
também possuem um melhor progndstico (Worth & Tomlin, 2004).

No caso dos urinomas, a azotemia € amplamente pds-renal e remitird apos a
remocao da fonte de extravasamento e drenagem do fluido (Worth & Tomlin, 2004). Os
danos renais permanentes podem resultar da hidronefrose, mas, desde que haja funcdo
renal suficiente, o progndstico para recuperacao a longo prazo € favoravel (Worth &
Tomlin, 2004).
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Il — MATERIAIS E METODOS

A escolha dos casos apresentados deveu-se ao especial interesse da autora
em medicina interna felina, homeadamente nefrologia. A doenca renal cronica é
representada por uma elevada casuistica, assim sendo a autora foi abordada por
diversos casos clinicos ao longo do estagio curricular. Durante este periodo foram
abordados 3 casos de pseudoquistos peri-renais sub-capsulares, considerados doenca
rara e pouco estudada na Medicina Veterinaria dos gatos.

No trabalho escrito, a autora efetuou a recolha de dados clinicos de cada
doente ao longo do periodo temporal entre a admissédo do respetivo doente, e a sua
evolucdo de carater hospitalar, assistindo e participando pelo menos em duas rondas
hospitalares. Com uma abordagem intensiva, foi possivel assistir as monitorizacdes em
cuidados intensivos relacionadas com os parametros vitais dando destaque a avaliagdo
da pressao arterial média (PAM) e presséo arterial sistdlica (PAS), assim como ao ECG.

A autora também assistiu a planificacdo da terapéutica envolvida em cada
caso, estando presente na abordagem cirtrgica de um dos casos e na abordagem
conservativa de estabilizacdo para os outros casos. Foi ainda possivel estar presente
na alta médica e nas consultas de reavaliacao.

Deste modo, nédo foi efetuado nenhum procedimento que tenha colocado os
doentes em instabilidade hemodinamica, tendo em consideragédo sempre o bem-estar
animal tanto na recolha de dados clinicos como na elaboragdo de exames
complementares de diagndstico que incluiram exames laboratoriais, ecograficos e
radiograficos.

Nos referidos casos clinicos, ou seja, nos 3 gatos, todos os procedimentos e

avaliacOes foram efetuadas cumprindo as normas de ética e bem-estar animal.
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1. Casos clinicos
1.1.Caso clinico 1 — Mia
1.1.1. Apresentacéo do doente

A Mia é uma gata de raca Doméstica de pelo comprido, fémea com 10 anos de
idade (Tabela 8).

Tabela 8 - Resenha da Mia.

Resenha
Espécie Felina
Raca Domeéstica de pelo comprido
Sexo Fémea
Idade 10 anos

Gata “indoor” e sem coabitantes, esterilizada, indice de condic¢ao corporal (ICC)
3/9 e peso corporal de 3,800 kg.

1.1.2. Anamnese

A doente foi apresentada a consulta, no HVA, com queixas de perda de peso,
apetite mais caprichoso, distensédo abdominal, prostragdo e aumento do consumo de
agua e numero de micgBes progressivamente nos ultimos 2 meses. Nas 24h
antecedentes a consulta, apresentou 2 vémitos, apds alimentacéo, e perda de apetite.

As vacinas “core” e a desparasitacdo interna encontravam-se em dia. A
alimentacdo da doente consistia habitualmente em racdo comercial seca para gatos
adultos “ad libitum” e possuia agua sempre a disposicao.

Até ao momento da consulta, a Mia tinha histéria de ser sempre saudavel,

deslocando-se apenas ao HVA para realizar desparasitagédo e vacina¢ao anual.

1.1.3. Exame fisico geral

N

A Mia apresentou-se a consulta com estado mental deprimido, postura
normalizada, mas com evidéncia de distensao abdominal unilateral ao nivel do abdémen
cranio-dorsal. Observou-se ainda, quanto a qualidade do pelo, um pelo sem brilho e
desorganizado.

O exame fisico geral realizado a Mia encontra-se resumido na Tabela 9.

O restante exame de estado geral ndo apresentou alteragdes dignas de registo.
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Tabela 9 - Exame fisico geral realizado a Mia.

Exame fisico geral

Estado mental Deprimido
Postura Normal
Qualidade do pelo Fraca
Estado de hidratacao (prega de pele) 10% de desidratacao
Exame das MM Rosadas
Avaliacédo da cavidade bucal Normal
Avaliacédo do TRC >2
Avaliacéao linfonodos Sem nada a relatar
Auscultacado cardiorrespiratoria Normal
Pulso femoral Rapido, forte e simétrico
Parametros vitais FC: 190bpm; FR: 66rpm; T°: 39.7°C
Palpacéao datiroide Sem nada a relatar

Desconforto a nivel cranio-dorsal com

Palpagédo abdominal efeito massa unilateral direito

Legenda: MM — Membranas mucosas; TRC — Tempo de replecéo capilar; FC — Frequéncia cardiaca;
FR — Frequéncia respiratéria; T° - Temperatura; bpm — Batimentos por minuto; rpm — Respiracdes por
minuto.

1.1.4. Exame fisico dirigido ao sistema urinario

O exame fisico dirigido ao sistema urinério foi iniciado pela palpagao abdominal
tendo sido efetuado na posi¢édo de esfinge e de bipede de modo a apreciar o tamanho
de cada rim bilateralmente assim como, a textura e conformag&o do mesmo. Este exame
permite ainda avaliar simetrias quanto a renomegalia tais como assimetrias. Pretendeu-
se ainda monitorizar o quinto sinal vital, a dor, de modo a identificar sinais de dor aguda
ou de dor crbnica associada ao desconforto.

A palpacdo abdominal foi também direcionada para a regido medio-caudal de
modo a localizar a bexiga e ainda direcionada dorso-caudal para a localizacdo de
alguma anomalia em relacéo aos ureteres.

A palpagédo abdominal de pormenor demonstrou dor aguda na regido cranio-
dorsal referente ao rim direito, ndo permitindo a palpagédo mais profunda tendo ainda em

consideracéo o efeito de massa.

1.1.5. Listade problemas

Através da historia clinica, anamnese e exame fisico, elaborou-se a seguinte
lista de problemas: perda de peso; inapeténcia; distenséo, desconforto e dor abdominal
a nivel cranio dorsal com efeito massa (renomegalia); prostracao; Pu/Pd; vémito agudo
(duragéo < 7 dias) pos-prandial; pelo sem brilho e desorganizado; desidratagéo de 10%;

aumento do TRC; e alteracdo do estado mental (deprimido).
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1.1.6. Lista de diagndésticos diferenciais

A lista de diagndsticos diferenciais, tendo em conta a lista de problemas, foi a
seguinte: DRC, hidronefrose, PIF, PPR, pielonefrite, neoplasia renal (nomeadamente
linfoma), isquemia renal secundaria a trombose arterial, nefropatia secundaria ao virus

da imunodeficiéncia felina (FIV, do inglés “Feline Immunodeficiency Virus”) e DRP.

1.1.7. Plano de estabilizacao

Primeiramente efetuou-se o protocolo de fluidoterapia de ressuscitacdo
comecando com 2 bolus (5 mL/kg) de LR (19 x 2 mL), associado a medi¢cdo da PAS e
PAM e realizacdo de ECG associado aos parametros vitais de perfusédo sanguinea (MM,
tempo de replecdo capilar [TRC], pulso femoral e metatarsiano e temperatura das
extremidades) (Tabela 10).

Tabela 10 - Parametros analisados durante a estabilizacdo da Mia.

Parametros analisados

PAS 107 mmHg
PAM 62 mmHg
ECG FC: 190 bpm; ritmo sinusal

Legenda: PAS — Pressao arterial sistolica; PAM — Pressao arterial média; ECG — Eletrocardiograma;
bpm — Batimentos por minuto.

Do mesmo modo, iniciou-se a ecografia de ponto de atendimento (POCUS, do
Inglés “Point Of Care Ultrasound”) abdominal e torécica, sem tricotomia, mas com
aplicacdo de solucao alcodlica de gel de modo a reduzir os artefactos. Neste caso, a
POCUS foi realizada com o doente em estagéo onde foi visivel liquido abundante peri-
renal sub-capsular, com celularidade e imagem do parénquima renal com dificil distin¢cao
cortico-medular, mas com imagem hiperecoica de dimensdo quanto ao diametro
longitudinal de 4,2 cm sugerindo processo crénico.

Apos visualizagdo do liquido de localizagdo peri-renal e sub-capsular foi
efetuada PAAF do fluido e DP controlada até a apresentagdo de sinais clinicos
indicativos de conforto tendo este sido enviado para citologia e estudo microbiologico.

Apés estabilizacdo da Mia foi efetuado o painel laboratorial analitico, por
venopuncdo da veia jugular, compreendido entre andlises bioquimicas, ionograma e
hemograma.

Por fim, a Mia foi internada na unidade de cuidados intensivos (UCI) de modo

a continuar a terapéutica de estabilizacdo e de controlo da doenca.
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1.1.8. Exames complementares de diagndstico
1.1.8.1. Andélises laboratoriais

As andlises laboratoriais realizadas incluiram hemograma, ionograma, analises
bioguimicas, urinalise e urocultura.
O hemograma (Tabela 11) revelou aumento do nimero de glébulos brancos

(WBC), e eosinopenia. Os resultados foram validados por esfregaco sanguineo.

Tabela 11 - Hemograma realizado a Mia.

Parametros analisados Valor Valores de referéncia
RBC 8.15 6.54 — 12.20 M/uL
Hematocrito 34.7 30.3-52.3%
Hemoglobina 11.3 9.8 —16.2 g/dL
MCV 42.6 35.9-53.11L
MCH 13.9 11.8-17.3 pg
MCHC 32.6 28.1 — 35.8 g/dL
RDW 24.3 15.0 — 27.0%
Reticuldcitos 3.3 3.0 - 50.0 K/pL
WBC 19.03 2.87 —17.02 K/uL
NEU *16.88 2.30 — 10.29 K/uL
LIN *1.65 0.92 — 6.88 K/uL
MON *0.28 0.05-0.67 K/uL
EOS 0.15 0.17 — 1.57 K/uL
BAS 0.07 0.01 - 0.26 K/uL
PLT 178 151 — 600 K/uL
MPV 17.0 11.4-21.6fL
PCT 0.30 0.17 — 0.86%

Legenda: RBC - Glébulos vermelhos; MCV - Volume Corpuscular Médio; MCH — Hemoglobina
Corpuscular Média; MCHC — Concentracdo da Hemoglobina; RDW - Amplitude de distribuicdo dos
eritrécitos; WBC - Glébulos brancos; NEU — Neutréfilos; LIN — Linfécitos; MON —Mondcitos; EOS —
Eosindfilos; BAS — Basdfilos; PLT — Plaquetas; MPV - Volume plaquetario médio; PCT - Plaquetdcrito

O ionograma (Tabela 12) apresentou hipercoleremia como Unica alteracao.

Tabela 12 - lonograma realizado a Mia.

Parametros analisados Valor Valores de referéncia
Na* 162 150 — 165 mmol/L
K* 4.5 3.5 -5.8 mmol/L
Racio Na*/K* 36
Cl- 132 112 — 129 mmol/L

Legenda: RBC - Na* - Sadio; K* - Potassio; CI- - Cloro
Relativamente as andlises bioquimicas efetuadas (Tabela 13), as alteracbes
encontradas revelaram hiperglicemia, azotemia, hiperglobulinemia, fosfatase alcalina
(ALP) diminuida e SDMA aumentada.
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Tabela 13 - Analises bioguimicas realizadas a Mia.

Glu 173 74 — 159 mg/dL
Crea 6.9 0.8 — 2.4 mg/dL
BUN 116 16 — 36 mg/dL
Racio BUN/Crea 17
PT 8.1 5.7 — 8.9 g/dL
ALB 2.8 2.2-4.0 g/dL
GLOB 5.3 2.8-5.1 g/dL
Racio ALB/GLOB 0.5
ALT 23 12 — 130 U/L
ALP 10 14 - 111 U/L
Ca 9.2 7.9 - 12.0 mmol/L
P 5.7 2.5 - 6.8 mmol/L
SDMA 28 0 — 14 pg/dL

Legenda: Glu — Glucose; Crea — Creatinina; BUN — Ureia; PT — Proteinas totais; ALB — Albumina; GLOB
— Globulina; ALT - Alanina aminotransferase; ALP — Fosfatase alcalina-, Ca — Calcio; P — F6sforo; SDMA
- Dimetilarginina simétrica

Através de cistocentese, guiada por ecografia, obteve-se uma amostra de urina
e posteriormente procedeu-se a urindlise. Os resultados encontram-se na Tabela 14.

Tabela 14 - Resultados da urindlise realizada a Mia.

Cor: amarela-clara H 6
Aspeto: turvo b : Eritrocitos, leucocitos e
. UPC: 0.5 o
Cheiro: ativo bactérias (cocos)
DUE: 1.019

Legenda: DUE — Densidade urinaria especifica; UPC - Racio proteina/creatinina urinaria

Parte da amostra urinaria foi enviada para o laboratério efetuar citologia e

urocultura, tendo obtido a informagé&o de ITU positiva para E.coli, 5 dias depois.

1.1.8.2. Radiografia simples

Procedeu-se a realizacdo de uma radiografia simples na proje¢do ventro-
dorsal. A mesma revelou uma massa esférica e radiopaca de margens lisas na regido
cranio-dorsal do abdémen a volta do rim direito. A dimensdo da massa correspondia a

3,5 vezes o comprimento da L2.

1.1.8.3. Ecografia abdominal

Na ecografia abdominal foi utilizado um transdutor de 7,5 MHz, tendo o exame
sido realizado em decubito lateral direito e esquerdo, e decubito dorsal uma vez que

permite uma melhor visualizagédo do rim direito.
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Os rins foram examinados no plano transversal (de cranial para caudal) e no
plano longitudinal (de medial para lateral). A medi¢cdo do comprimento renal efetuada
desde o polo cranial até ao polo caudal revelou que o rim esquerdo media 2 cm e o rim
direito 4,2 cm, concluindo-se que o rim esquerdo se
encontrava reduzido de tamanho por desuso.

No rim direito foi observada acumulacéo de fluido

com zonas anecogeénicas e hipoecogénicas de localizacdo

sub-capsular (Figura 7). Ambos os rins apresentavam

.. L . Figura 7 - Imagem ecogréfica
aumento da ecogenicidade cartico-medular, no entanto, 0 45 rim e PPR direito da Mia

rim direito apresentava um tamanho superior relativamente (folto?_ln\a/ﬁAa) gentilmente cedida
pelo .

ao esquerdo e, portanto, o rim direito apresentou menos

sinais ecograficos compativeis com nefropatia. No exame ecografico abdominal nédo

foram encontradas mais alteragoes.

1.1.8.4. Analise do fluido

A aspiracao do contetudo do fluido foi realizada numa primeira fase, para reduzir
o possivel efeito de abdémen agudo secundario a presséo realizada pelo contetdo do
PPR e também com valor analitico de modo a determinar o tipo de fluido através de
citologia e cultura microbioldgica.

Apos preparacao asséptica da pele, a puncdo ecoguiada foi realizada com uma
agulha de 23 G, tendo-se enviado posteriormente, para analise apés recolha, um total
de 200 mL de fluido.

A citologia do fluido revelou populacdo abundante de leucdcitos, composta
guase inteiramente por neutréfilos degenerados, observando-se em menor quantidade
macroéfagos ativos e presenca de linfécitos pontuais. Observou-se ainda, de forma rara,
alguns eritrécitos, ndo sendo observada nenhuma célula parenquimatosa ou
masenquimatosa avaliavel. As amostras enviadas apresentavam imagens compativeis
com o desenvolvimento de alteragéo inflamatoria supurativa, exsudado piogénico.

O material em esfregaco apresentava sinais de inflamacédo purulenta
moderada, com neutrofilos degenerados abundantes e formas bacterianas
(cocobacilos), livres e intrafagocitados, em fundo proteinaceo moderado

A cultura microbiolégica, obtida 7 dias apos realizacdo deste exame, deu
positivo para os agentes bacterianos Staphylococcus pseudointermedius resistente a
meticilina (MRSP) e E.Coli.

O teste de suscetibilidade a antibidticos (TSA) demonstrou sensibilidade do

MRSP aos antibiéticos amicacina e nitrofurantoina.
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1.1.9. Diagnéstico definitivo

A Mia foi considerada doente renal crénica associada a ITU e abcesso peri-
renal unilateral. Segundo a IRIS, foi classificada no estadio 2 (por valorizacdo da SDMA)
embora com azotemia grave inclinando para o estadio 4 (por valorizacéo da creatinina),
para além disso a doente foi considerada normotensa com um grau moderado de

proteinuria (sub-estadio proteinurico).
1.1.10. Tratamento durante o internamento

O tratamento prescrito apresentou uma abordagem multimodal com diversos
pontos terapéuticos que incluiram maneio alimentar, maneio de hidratacdo, maneio
farmacologico da ITU, maneio da dor, DP e maneio gastrointestinal. A Tabela 15
representa o tratamento efetuado durante os 5 dias de internamento da Mia. O dia O
representa o 1° dia de internamento.

O maneio alimentar da Mia foi realizado desde o dia de entrada atraves de
alimentacédo enteral humida (Figura 8) da marca “Purina® Proplan Veterinary Diets
Feline NF”. A alimentag&o foi realizada 3 vezes ao dia, sendo administrada 1/3 de lata
as 6h, 12h e 18h.

A “Feline NF” é uma dieta veterinaria completa palatavel utilizada no maneio
alimentar dos doentes com DRC. Contém quantidades restritas de fosforo de forma a
atrasar a progressdo da doencga. Contém também teor reduzido de proteina de elevada
gualidade que para além de ajudar a minimizar a formacgé&o de toxinas urémicas, ajuda
a minimizar a perda muscular. A constituicdo rica em acidos gordos 6mega-3 auxiliam

nos processos anti-inflamatorios.

e —— e
PROPLAN" V &

VETERINARY

NF &

53 RENAL FUNCTION | 53
B AL R

Figura 8 - Dieta renal da marca “Purina® Proplan Veterinary Diets Feline
NF” (fotografia gentilmente cedida pelo HVA).
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Tabela 15 - Terapéutica instituida durante o internamento da Mia.

Dia 0 Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5

Terapéutica/dia/hora
6 |12 |18 | 6 |12 |18 | 6 | 12 |18 | 6 |12 | 18 [ 6 | 12 | 18 | 6 | 12 | 18

1/3 lata NF para
gatos, PO, TID

LR2x 19 mL, IV, SID X

X X X X X X X X X X X X X X X X X

LR 20,27 mL/h, IV X

Reavaliacao
hidratacao

LR 13,93 mL/h, IV X

LR 7,6 mL/h, IV X | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]|x]|x]X

Synulox ® 3,8 mL, SC,
SID
Synulox ® 50 mg, 1 cp
PO, BID
Metadona 0,152 mL,
1V, BID

Reavaliacao dor X X

Metadona 0,076 mL,
1V, BID

DP X X

Cerenia ® 0,4 mL, SC,
SID
Omeprazole 0,38 mL,
1V, SID
Omeprazole %2
capsula 10 mg, PO, X X X X

SID

Legenda: BID — Duas vezes ao dia; DP — Drenagem percutanea; IV — Intravenoso; LR — Lactato de Ringer;
NF — Neural function; PO — por via oral; SC — Subcutaneo; SID — Uma vez ao dia

O maneio da hidratag&o iniciou no dia 0 com o protocolo de fluidoterapia de
ressuscitacdo restritiva constituido por dois bolus de LR (2 x 19 mL) por via IV.
Seguidamente a Mia realizou fluidoterapia com LR, IV, para 10% de desidratacao
associado a taxa de manutencdo (20,27 mL/h). No mesmo dia, passadas 6h, a
hidratacédo foi reavaliada e a Mia passou a realizar fluidoterapia com LR, 1V, para 5% de
desidratacao associado a taxa de manutencao (13,93 mL/h). No dia 1 de internamento,
a hidratacdo da Mia foi novamente avaliada, tendo passado a doente a realizar apenas
o protocolo de fluidoterapia de manutencdo com LR, por via IV (7,6 mL/h). A partir da
dltima avaliacéo, a Mia realizou sempre fluidoterapia de manutencéo até ao dia 5 que
correspondeu ao dia da alta.

O maneio da hidratacéo teve como linha orientativa a relagcdo entre os in/out.
Ou seja, foram sempre considerados a taxa que a doente estava a efetuar e as perdas
secundarias como vomito, diarreia e quantidade urinéria.

O maneio farmacolégico da ITU iniciou no dia O através da introdugcédo de

antibioterapia generalista com amoxicilina e acido clavulanico (Synulox® 3,8 mL) por via
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SC, SID até ao dia 2. A partir do dia 2 o maneio foi realizado com 1 comprimido de
Synulox® (50mg) por PO, BID.

O maneio da dor iniciou com doses de metadona na dose de 0,152 mL (0,4
mg/kg) por via IV, administradas ho momento de admissao da Mia e 6 horas depois. No
dia 1 foi realizada avaliacdo da dor tendo a doente demonstrado menos dor. Por este
motivo a dose foi diminuida para 0,076 mL (0,2 mg/kg) por via IV, BID. A avaliacdo da
dor foi novamente feita no dia 2 tendo-se concluido que a Mia jA ndo necessitava de
realizar maneio para a dor uma vez que ja ndo apresentava sinais de dor na palpacao
abdominal.

O maneio antiemético foi realizado com citrato de maropitant (Cerenia®) na
dose de 0,4 mL (1 mg/10kg) por via SC, SID, desde o momento de admissdo. Foi
também utilizado, no maneio gastrointestinal, o protetor gastrico omeprazol (0,38 mL)
(12 mL/kg) por via IV, SID, no dia 1, e posteriormente na forma de capsulas (1 capsula
de 10 mg) por PO, SID desde o dia 2 até a alta médica.

Na admissédo da Mia, apds POCUS, foi recolhido por DP cerca de 20 mL de
liquido peri-renal sub-capsular. No dia 1, apos diagnéstico definitivo, foi drenado cerca
de 200 ml de fluido do abcesso peri-renal, tendo sempre em consideracéo e cuidado em
ndo aspirar grandes volumes de fluido. A abordagem instituida constituiu uma
terapéutica paliativa representativa de um alivio muitas vezes apenas temporario.

O procedimento foi realizado apés assepsia da pele e com auxilio ecografico,
tendo sido utilizada uma agulha de 23 G ligada a um sistema de extensao de soro
acoplado a torneira de 3 vias seguida de acoplagdo de seringa de 10 mL. O
acompanhamento ecoguiado foi importante no controlo de possivel hemorragia

abdominal.

1.1.11. Acompanhamento e evolucgao clinica durante o
internamento

A Mia no dia 0 foi internada em UCI onde permaneceu até ao dia 2. A
monitorizacao da doente foi feita em média 3 vezes ao dia pudendo ter avaliagcbes com
menor intervalo temporal pois estas sédo realizadas de acordo com a estabilidade
hemodindmica da doente ao longo do tempo. Os parametros avaliados englobavam T°,
FC, FR, PAS, PAM, ECG, cor das MM, TRC, presenca ou auséncia de vémito,
frequéncia de urinas de cor transparente e/ou volumosas e apresentacdo ou ndo de
fezes normais.

No dia 2 a Mia foi transferida para a unidade de cuidados intermédios (UCIn)

uma vez que se encontrava hemodinamicamente estavel. A monitorizacdo, realizada

63
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Sofia Encarnacao Pereira | Pseudoquistos Peri-renais em Gatos

em média 3 vezes ao dia, abrangia, com excecdo da PAS, PAM e ECG, todos os
parametros avaliados anteriormente na UCI.

A temperatura, que no dia 0 se encontrava ligeiramente elevada (39,7°C), foi
diminuindo apos introducdo da antibioterapia. A partir do dia 2 a temperatura manteve-
se sempre dentro do intervalo de referéncia relativo aos gatos (37,8 — 39,3°C).

A urina que no dia 0 se apresentava turva e com cheiro ativo, tornou-se
gradualmente mais limpida e com reducao do cheiro.

Quanto ao maneio alimentar ao longo do internamento na UCIn verificou-se
mais apeténcia pela comida e de forma intermitente alimentag&o voluntaria embora em
pequenas quantidades.

A restante monitorizacao esteve sempre normal, ndo tendo a Mia apresentado
nenhum vémito nem altera¢ges fecais durante o periodo de internamento na UCI e na
UCin.

Apb6s DP do abcesso peri-renal, a Mia deixou de apresentar dor. Desta forma,
0 maneio da dor deixou de ser realizado a partir do dia 2.

A tabela 16 apresenta a evolucao dos parametros bioquimicos e o Grafico 1
representa a evolucao dos niveis de creatinina da Mia, ao longo do internamento.

Tabela 16 - Evolugdo dos parametros bioquimicos durante o internamento da Mia.

Crea 6.9 9.9 11.6 12.0 0.8 — 2.4 mg/dL
BUN 116 95 106 130 16 — 36 mg/dL
Racio BUN/Crea 17 10 9 11 -

Legenda: Crea — Creatinina; BUN — Ureia
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Grafico 1 - Evolugéo dos niveis de creatinina durante o internamento da Mia.

Ao longo do internamento os niveis séricos de Crea da Mia foram aumentando
passando de 6,9 mg/dL no dia 0 para 12,0 mg/dL no dia 5 correspondendo a uma curva
de evolucao exponencial até ao dia 4 pois do dia 4 ao dia 5 ndo ocorreu oscilacao de
valores.

Durante o internamento foram realizadas, apds DP do abcesso peri-renal,
ecografias renais no dia 2, 4 e 5. Em todos os dias, as imagens demonstraram auséncia
de recidiva de fluido sub-capsular. No entanto, as evidéncias de nefropatia, devido ao
aumento da ecogenicidade cértico-medular e a dimensao relativamente reduzida do rim

esquerdo permaneceram iguais.

1.1.12. Alta médica

A Mia obteve alta médica no quinto dia tendo-lhe sido prescrito terapéutica
inerente a abordagem multimodal. Sendo estes: continuagdo da antibioterapia com
amoxiciclina e acido calvulanico até resultados da urucultura; hidratacdo através de
fluidoterapia intermitente SC; alimentagao renal hiumida ou renal seca apos amolecer de
modo a suportar as necessidades hidricas; e manutengdo das necessidades hidricas e
estimulacdo do interesse pela agua tendo considerado como objetivo a

hemoestabilidade hidrica.

Aconselhou-se que a Mia nao falhasse a consulta de reavaliacdo de modo a
ser avaliada por exame fisico e andlises clinicas laboratoriais assim como POCUS

abdominal.
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1.1.13. Consulta de reavaliacao

A Mia apresentou-se a consulta de reavaliacdo apos 48 horas da alta médica
encontrando-se com aumento de 200g quanto ao seu peso, com apetite menos
caprichoso apresentando por vezes sinais voluntarios de alimentagdo autbnoma. Nao
demonstrou sinais gastrointestinais de vomito e diarreia permanecendo num grau de
desidratacao reduzido (2%), justificando a terapéutica por fluidoterapia SC (80mL).

Quanto a avaliacdo sérica de Crea foi observado uma ligeira diminuicdo
passando de 12.0 mg/dL para 11.8 mg/dL (Tabela 17) embora por exame fisico a Mia
se encontrasse melhor e, por parametros vitais, com maior estabilidade hemodinamica.

Ja em relagéo aos valores séricos de ureia ndo se observou na reavaliagdo
tentativa de estabilizacédo para valores de normalizacdo, continuando um valor superior
a 130 mg/dL.

Tabela 17 - Avaliacé@o dos valores de creatinina e ureia na consulta de reavaliagéo da Mia.

0.8-24
Crea 11.8 mg/dL
BUN > 130 16 — 36 mg/dL

Legenda: Crea — Creatinina; BUN — Ureia

A POCUS abdominal ndo apresentou recidiva do abcesso peri-renal.
A pedido dos tutores efetuou-se transferéncia para o Hospital préximo da area

da residéncia passando por via telefénica e por relatério médico o caso clinico da Mia.

1.2.Caso clinico 2 — Mudhoney
1.2.1. Apresentacgado do doente

A Mudhoney (Figura 9) é uma gata de raca

Domeéstica, pelo curto, fmea com 12 anos de idade (Tabela

Figura 9 - Mudhoney em

18). regime de internamento
(fotografia gentilmente cedida
pelo HVA).

Gata “indoor” e sem coabitantes, esterilizada, ICC
3/9 e peso corporal de 3 kg.

Tabela 18 - Resenha da Mudhoney.

Espécie Felina
Raca Domeéstica
Sexo Fémea
Idade 12 anos
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1.2.2. Anamnese

A doente foi apresentada a consulta, no HVA, com queixa de perda de apetite
e comportamento mais prostrado nas Ultimas 2 semanas.

As vacinas “core” e a desparasitacao interna encontravam-se regularizadas. A
alimentacdo da doente consistia habitualmente em racdo comercial seca para gatos
sénior “ad libitum” e possuia agua sempre a disposigao.

Até ao momento da consulta, a Mudhoney tinha histéria de ser sempre
saudavel, sendo acompanhada numa clinica em Coimbra, cidade onde residia com o

tutor.

1.2.3. Exame fisico geral

A Mudhoney apresentou-se a consulta com estado mental deprimido e postura
normal, mas com evidéncia de efeito massa bilateralmente por baixo da regido
anatomica entre 0 12° e 0 13° espago intercostal (EIC).

O exame fisico geral encontra-se resumido na Tabela 19.

O pelo encontrava-se ligeiramente bago e apos realizagédo de prega de pele foi
possivel concluir que se encontrava com 5% de desidratagéo.

Na palpacdo abdominal foi possivel palpar, a nivel cranio-dorsal, duas massas
bilaterais. A palpacdo abdominal profunda foi inexecutavel.

O restante exame fisico geral ndo apresentou altera¢gdes dignas de registo.

Tabela 19 - Exame fisico geral efetuado a Mudhoney.

Exame fisico geral

Estado mental Deprimido
Normal, mas com evidéncia de efeito
Postura massa bilateral por baixo da regido
anatomica entre 0 12° e 0 13° EIC
Qualidade do pelo Ligeiramente baco
Estado de hidratacéo (prega de pele) 5% de desidratacéo
Exame das MM Rosadas
Avaliacéo da cavidade bucal Normal
Avaliacédo do TRC <2
Avaliacao linfonodos Sem nada a relatar
Auscultacao cardiorrespiratoria Normal
Pulso femoral Répido, forte e simétrico
Parametros vitais FC: 129 bpm; FR: 30 rpm; T°: 38.2°C
Palpacéao datiroide Sem nada a relatar

A nivel cranio-dorsal presenca de duas
massas bilateralmente e simétricas.
Impossibilidade de realizar palpacéo

abdominal profunda

Palpacao abdominal

Legenda: MM — Membranas mucosas; TRC — Tempo de replecéo capilar; FC — Frequéncia cardiaca;
FR — Frequéncia respiratdria; T° - Temperatura; bpm — Batimentos por minuto; rpm — Respira¢des por
minuto.
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1.2.4. Exame fisico dirigido ao sistema urinario

No exame fisico direcionado ao sistema urinario foi de grande importancia a
palpacdo abdominal, pois sem duvida que existiam duas massas simétricas e bilaterais
que nao induziam abdémen agudo, mas estimulavam a vocalizacao, indicativo de dor
visceral.

A palpacao daregido medio-caudal e dorso-caudal foi realizavel ndo tendo sido

encontrada nenhuma anomalia.

1.2.5. Listade problemas

A lista de problemas construiu-se com base na histéria clinica, anamnese e
exame fisico sendo assim foi de registar: distensdo e desconforto abdominal bilateral
com efeito massa, perda de apetite, prostragcdo, ICC 3/9, estado mental deprimido e
desidratacao de 5%.

1.2.6. Diagnosticos diferenciais

Tendo em conta a lista de problemas elaborou-se a seguinte lista de

diagnosticos diferenciais: Hidronefrose, DRP, DRC, PPR, PIF e linfoma.

1.2.7. Plano de estabilizagcdo

Iniciou-se fluidoterapia com cloreto de soédio (NaCl) 0,9%, tendo em
consideracdo os 5% de taxa de desidratagdo, associando-se ainda a taxa de
manutencéo (9 mL/h)

A medicdo da PAS e PAM foi efetuada estando dentro dos valores normais,
assim como o ECG que apresentou apenas ritmo sinusal.

A Mudhoney ficou internada para estabilizacdo e realizagdo dos exames

complementares de diagndstico necessarios.

1.2.8. Exames complementares de diagnéstico
1.2.8.1. Andélises laboratoriais

Como analises laboratoriais realizou-se hemograma e analises bioquimicas.
O hemograma (Tabela 20) demonstrou apenas ligeiro aumento de WBC,
neutrofilia e eosinofilia. Os restantes parametros encontravam-se dentro dos valores de

referéncia.
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Tabela 20 - Hemograma realizado a Mudhoney.

Parametros analisados Valor Valores de referéncia
RBC 9.23 6.54 — 12.20 M/uL
Hematécrito 37.6 30.3-52.3%
Hemoglobina 12.5 9.8 —16.2 g/dL
MCV 40.7 35.9-53.1 1L
MCH 13.5 11.8-17.3 pg
MCHC 33.2 28.1 — 35.8 g/dL
RDW 23.3 15.0 — 27.0%
Reticulodcitos 0.3 3.0 — 50.0 K/uL
WBC 17.70 2.87 —17.02 K/uL
NEU 11.24 2.30 — 10.29 K/uL
LIN 4.44 0.92 — 6.88 K/uL
MON 0.31 0.05 - 0.67 K/uL
EOS 1.60 0.17 — 1.57 K/uL
BAS 0.11 0.01 - 0.26 K/uL
PLT 387 151 — 600 K/uL
MPV 19.3 11.4-21.6fL
PCT 0.75 0.17 — 0.86%

Legenda: RBC - Glébulos vermelhos; MCV - Volume Corpuscular Médio; MCH — Hemoglobina
Corpuscular Média; MCHC — Concentracdo da Hemoglobina; RDW - Amplitude de distribuicdo dos
eritrécitos; WBC - Glébulos brancos; NEU — Neutréfilos; LIN — Linfécitos; MON —Mondcitos; EOS —
Eosindfilos; BAS — Basdfilos; PLT — Plaquetas; MPV - Volume plaquetario médio; PCT - Plaquetdcrito

As andlises bioquimicas (Tabela 21) apresentaram como alteracées

hiperglicemia e aumento ligeiro da creatinina e ureia sérica.

Tabela 21 - Analises bioquimicas realizadas a Mudhoney.

Parametros analisados Valor Valores de referéncia
Glu 176 74 — 159 mg/dL
Crea 2.7 0.8 — 2.4 mg/dL
BUN 52 16 — 36 mg/dL
Racio BUN/Crea 20
ALB 3.3 2.2-4.0g/dL
ALT 66 12 - 130 U/L
ALP 30 14 - 111 U/L

Legenda: Glu — Glucose; Crea — Creatinina; BUN — Ureia; ALB — Albumina; ALT - Alanina
aminotransferase; ALP — Fosfatase alcalina

1.2.8.2. Ecografia abdominal

Previamente ao exame realizou-se tricotomia da area abdominal de forma a
diminuir o aparecimento de artefactos e possibilitando melhor visualizacéo visceral. O
exame foi realizado com a Mia em decubito lateral direito e esquerdo e decubito dorsal,
usando um transdutor de 7,5 MHz.

Ecograficamente (Figura 10) foi possivel visualizar grande volume de liquido
anecoico peri-renal sub-capsular bilateral. Ambos os rins tinham tamanho reduzido, com

contornos irregulares e difusamente hiperecoicos e perda da distingdo cortico-medular
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normal. O rim esquerdo apresentava um tamanho superior (2,7 cm) ao direito (2,3 cm)
e sinais menos marcados de nefropatia. No entanto, as margens de fluido sub-capsular

eram superiores no rim direito (4,5 cm) comparativamente com o rim esquerdo (3,9 cm).

Figura 10 - Imagem ecogréfica do rim e PPR esquerdo (E) e rim e PPR direito (D) da Mudhoney
(fotografia gentilmente cedida pelo HVA).

A ecografia abdominal ndo revelou mais alteracoes.

1.2.8.3. Anaélise do fluido

A aspiracao do liquido peri-renal sub-capsular visualizado ecograficamente foi
realizada para determinar o tipo de fluido. Através de PAAF, guiada por ecografia, apés
preparacdo asséptica da pele, aspirou-se 5 mL de liquido para analise.

A analise do fluido encontra-se na Tabela 22.

Tabela 22 - Andlise do fluido aspirado.

Parametros analisados Valor
PT 7.0 g/dL
Crea 2.0 mg/dL
BUN 60 mg/dL
Densidade 1.011

Reduzida (270/uL) com presenca de

Celularidade ,
células mononucleadas

Legenda: PT — Proteinas totais; Crea — Creatinina; BUN — Ureia
1.2.9. Diagnéstico definitivo
Apos realizagdo dos exames complementares de diagnéstico concluiu-se como

diagnostico: pseudoquisto peri-renal sub-capsular bilateral com acumulacdo de

transudado.

1.2.10. Tratamento durante o internamento

O tratamento instituido durante os 2 dias de internamento da Mudhoney,

através da abordagem multimodal incluiu maneio alimentar, maneio da hidratacéo,
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maneio gastro-intestinal e DP dos PPRs sub-capsulares. O dia O corresponde ao 1° dia
de internamento.

A Tabela 23 representa a terapéutica efetuada durante o periodo de
internamento.

Tabela 23 - Terapéutica instituida durante o internamento da Mudhoney.

Dia 0 Dia 1 Dia 2
Terapéutica/dia/hora
6 12 18 6 12 18 6 12 18
1/3 lata NF para gatos, PO, TID X X X X X X X X
NaCl 0,9% 9mL/h, IV, SID X
Reavaliacdo hidratacao X X
NaCl 6 mL/h, IV X X X X X X X
DP X
Cerenia ® 0,3mL, SC, SID X X X

Legenda: DP — Drenagem percutanea; IV — Intravenoso; NaCl — Cloreto de sédio; NF — Neural function;
PO - por via oral; SC — Subcutaneo; SID — Uma vez ao dia; TID — Trés vezes ao dia

O maneio alimentar foi realizado 3 vezes ao dia desde o dia entrada da
Mudhoney através de alimentacéo enteral himida da marca “Purina® Proplan Veterinary
Diets Feline NF”.

O maneio da hidratagdo iniciou no dia O com protocolo de fluidoterapia
associando a taxa de desidratagdo de 5% com a taxa de manutencgdo (9 mL/h) com
NaCl 0,9% por via IV. No mesmo dia, passadas 6 horas, efetuou-se o ajustamento do
plano de fluidoterapia passando a administrar NaCl 0,9%, IV na taxa de manutengéo (6
mL/h). No dia 1 a doente foi mantida na taxa de manutencdo até ao dia da alta que
correspondeu ao dia 2.

Tal como o caso relatado da Mia, o maneio da hidratagéo teve como linha
orientativa a relacdo entre os in/out.

O maneio antiemético foi realizado com citrato de maropitant (Cerenia®) na
dose de 0,3ml (1mL/10kg) por via SC, SID, desde o momento
de admisséo.

A DP dos PPRs sub-capsulares (Figura 11) foi

realizada no dia 0 apos estabilizacdo hemodindmica da doente.

De forma a evitar les&o acidental de outras estruturas, a pungao /j
foi ecoguiada apds assepsia da pele. Utilizou-se uma agulha = = ﬁa. S
*

de 23 G ligada a um sistema de extensao de soro acoplado @ Figura 11 - Drenagem
percuténea (fotografia
gentilmente cedida pelo
mL. A puncdo ecoguiada retirou cerca de 100 mL de fluido HVA).

uma torneira de 3 vias seguida de acoplacdo de seringa de 10
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correspondente ao PPR sub-capsular esquerdo e cerca de 200 mL correspondente ao

PPR sub-capsular direito.

1.2.11. Acompanhamento e evolucéao clinica durante o
internamento

A Mudhoney no dia 0 foi internada na UCI para que existisse acompanhamento
e monitorizagdo mais pormenorizado. A monitorizacdo da doente foi feita em média 3
vezes ao dia tendo sido avaliados os parametros: T°, FC, FR, PAS, PAM, ECG, cor das
MM, TRC, presenca ou auséncia de vomito, frequéncia de urinas de cor transparente
e/ou volumosas e apresentacdo ou ndo de fezes normais. A frequéncia das
monitorizagdes seriam alteradas de acordo com a alteragdo hemodinamica da doente.

No dia 1 a doente foi transferida para a UCIn uma vez que se encontrava
hemodinamicamente estavel. A monitorizacdo, realizada em média 3 vezes ao dia,
abrangia, com excecdo da PAS, PAM e ECG, todos os parametros avaliados
anteriormente na UCI.

No dia 0 a Mudhoney nao apresentava apeténcia alimentar. Contudo, no dia 1
a doente ja comia voluntariamente apesar de em poucas quantidades. No dia 2, a
apeténcia alimentar diminuiu.

Apoés DP, realizada no dia 0, realizou-se POCUS abdominal no dia 1 e no dia 2
para controlo de recidiva de acumulagéo de fluido. No dia 2 a Mudhoney apresentou
reacumulacgéao de fluido bilateral.

A Tabela 24 apresenta a evolucdo dos parametros bioquimicos da Mudhoney
ao longo do internamento.

Tabela 24 - Evolucao dos parametros bioquimicos durante o internamento da Mudhoney.

Parametros Dia 0 Dia 2 Valores de referéncia
Crea 2.7 2.9 0.8 — 2.4 mg/dL
BUN 52 96 16 — 36 mg/dL
Racio BUN/Crea 20 33 -

Legenda: Crea — Creatinina; BUN — Ureia
1.2.12. Alta médica

No dia 2, por opcao dos tutores, e devido a distancia compreendida entre o
hospital e a residéncia, foi feita a transferéncia para hospital mais proximo com a
indicacdo de maneio cirargico. Na Tabela 24 é possivel verificar, aumento dos valores
séricos de Crea. Por esta razdo, foi recomendando que a Mudhoney realizasse

tratamento conservativo da DRC.
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1.3.Caso clinico 3 — Schimichel
1.3.1. Apresentacéo do doente

O Schimichel é um gato de raca Doméstica, macho com 13 anos de idade
(Tabela 25).
Tabela 25 - Resenha do Schimichel.

Resenha
Espécie Felina
Raca Domeéstica
Sexo Macho
Idade 13 anos

Gato “indoor” que vive com mais um cao. Encontra-se orquiectomizado, com
ICC 2/9 e peso corporal de 2,5 kg.

1.3.2. Anamnese

O doente apresentou-se no HVA apds sincope em casa.

Ha cerca de 3 meses tinha-se deslocado ao HVA, também em urgéncia, devido
a hemorragia ativa proveniente do 1° molar superior direito. Apos realizar andlises
bioquimicas e hemograma foi diagnosticado, segundo a IRIS, com DRC estadio 2. No
mesmo dia, apos realizacdo da POCUS, observou-se PPR sub-capsular direito e
hipercogenicidade cortical em ambos os rins, sugestiva de nefrite intersticial. Efetuou-
se DP do PPR tendo-se drenado 200 mL de fluido. Sugeriu-se analise do fluido e
resolugdo cirargica do PPR no entanto, os tutores, por falta de meios financeiros,
optaram por realizar DP sempre que fosse necessario.

As vacinas “core” e a desparasitacio interna encontravam-se regularizadas. A
alimentacdo do doente consistia habitualmente em racdo seca da marca “Purina®
Proplan Veterinary Diets Feline NF”. Tanto a alimentacdo como a 4gua encontravam-se

sempre a disposic¢ao.
1.3.3. Abordagem de emergéncia/exame fisico

O Schimichel entrou em urgéncia no HVA com estado mental deprimido, MM
palidas e pulso forte e assincrono. Foi detetado, por palpacdo abdominal, efeito massa
no abdémen cranio-dorsal. Tendo em consideragcédo que se encontrava em emergéncia
o exame fisico ndo foi tdo detalhado e exigiu rapidez ao longo da estabilizagdo do
doente.

O resumo do exame fisico geral encontra-se na Tabela 26.
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Tabela 26 - Exame fisico geral efetuado ao Schimichel.

Exame fisico geral

Estado mental Deprimido
Postura Normal
Qualidade do pélo Seco, sem brilho e quebradico
Estado de hidratacao (prega de pele) 12%
Exame das MM Pélidas e secas
Avaliacédo da cavidade bucal Normal, mas halitose urémica
Avaliacédo do TRC >2
Avaliacéao linfonodos normais
Auscultacado cardiorrespiratoria normal
Pulso femoral Forte, assincrono
Parametros vitais FC: 198 bpm; FR: 35 rpm; T°: 38.2°C
Palpacéao datiroide Normal
Palpacéao abdominal Impossivel de realizar (abdémen agudo)

Legenda: MM — Membranas mucosas; TRC — Tempo de reple¢éo capilar; FC — Frequéncia cardiaca;
FR — Frequéncia respiratoria; T° - Temperatura; bpm — Batimentos por minuto; rpm — Respiracdes por
minuto.
O Schimichel foi estabilizado através do protocolo de fluidoterapia de
ressuscitacao restritiva, ao qual reagiu de forma favoravel no segundo bolus de fluidos
de LR (2x15 mL = 30 mL). Associado introduziu-se metadona na dose de 0,025 mg (0,1

mg/kg), IV continuando a exercer 0s passos necessarios para a estabilizagdo do doente.

1.3.4. Listade problemas

Tendo em consideracao o historial médico e os pontos relevantes obtidos até
ao momento pudemos identificar os seguintes problemas: sincope, DRC estadio 2
segundo a IRIS, PPR sub-capsular direito, alteracdo do estado mental (deprimido),
aumento do TRC, pelo seco, quebradico e sem brilho, desidratacdo de 12%, pulso

assincrono e halitose urémica.

1.3.5. Exames realizados

A POCUS abdominal e toracica foi realizada com o doente em decubito lateral
direito e esquerdo. No abdémen, visualizou-se a recidiva do PPR sub-capsular direito e
ainda, ambos os rins com imagem sugestiva de nefrite intersticial, pois observou-se
hipercogenicidade cortical.

Realizou-se venopuncao da veia jugular para colheita sanguinea destinada a

efetuar hemograma (Tabela 27) e andlises bioquimicas (Tabela 28).
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Tabela 27 - Hemograma realizado ao Schimichel.

Parametros analisados Valor Valores de referéncia
RBC 6.20 6.54 — 12.20 M/uL
Hematécrito 24.8 30.3-52.3%
Hemoglobina 8.2 9.8 —16.2 g/dL
MCV 40.0 35.9-53.1 1L
MCH 13.2 11.8-17.3 pg
MCHC 33.1 28.1 — 35.8 g/dL
RDW 24.8 15.0 — 27.0%
Reticulodcitos 8.1 3.0 — 50.0 K/uL
WBC 5.11 2.87 —17.02 K/uL
NEU 4.46 2.30 — 10.29 K/uL
LIN 0.35 0.92 — 6.88 K/uL
MON 0.19 0.05 - 0.67 K/uL
EOS 0.09 0.17 — 1.57 K/uL
BAS 0.02 0.01 - 0.26 K/uL
PLT 337 151 — 600 K/uL
MPV 18.2 11.4-21.6fL
PCT 0.61 0.17 — 0.86%

Legenda: RBC - Gl6bulos vermelhos; MCV — Volume Corpuscular Médio; MCH — Hemoglobina
Corpuscular Média; MCHC — Concentragdo da Hemoglobina; RDW - Amplitude de distribuicdo dos
eritrécitos; WBC - Gldbulos brancos; NEU — Neutréfilos; LIN — Linfécitos; MON —Mondécitos; EOS —
Eosindfilos; BAS — Basofilos; PLT — Plaguetas; MPV - Volume plaquetario médio; PCT - Plaguetécrito

Como apresentado na Tabela 27, o doente apresentou hematécrito de 24.8%
com hemoglobina de 8.2 g/dL, ou seja, com diminui¢do em relagdo aos valores séricos
normais indicando a situacdo clinica de anemia. Para além do referido ainda se

observou linfopenia e eosinopenia.

Tabela 28 - Analises bioquimicas realizadas ao Schimichel.

Parametros analisados Valor Valores de referéncia
Glu 162 74 — 159 mg/dL
Crea 3.6 0.8 — 2.4 mg/dL
BUN 102 16 — 36 mg/dL
Racio BUN/Crea 28
PT 8.9 5.7 -8.9 g/dL
ALB 35 2.2 —4.0 g/dL
GLOB 5.3 2.8—-5.1 g/dL
Racio ALB/GLOB 0.7
ALT 48 12 — 130 U/L
ALP 52 14 - 111 U/L

Legenda: Glu — Glucose; Crea — Creatinina; BUN — Ureia; PT — Proteinas totais; ALB — Albumina; GLOB
— Globulina; ALT - Alanina aminotransferase; ALP — Fosfatase alcalina

Nas andlises bioguimicas observou-se sinais de hiperglicemia (glucose = 162
mg/dL) e aumento do valor sérico de Crea e ureia, colocando 0 nosso doente num

guadro de azotemia.
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1.3.6. Terapéutica instituida

Perante o quadro do Schimichel e a sua resposta na estabilizacdo
hemodinadmica foi decidido que a abordagem conservativa, sendo esta referido a DP,
nao foram suficientemente indicativas de melhoras nos sinais e parametros clinicos,
obrigando a uma abordagem cirdrgica, tendo sido esta apenas efetuada num momento
de estabilizagdo dos sinais vitais.

O maneio cirurgico foi o escolhido ap0s avaliagdo dos pros e contras e
elaboracéo das linhas orientativas para a equipa de modo a evitar a instabilidade do
doente durante o procedimento cirargico. A opgao terapéutica tomada foi capsulectomia

parcial com omentalizagéo.

1.3.6.1. Descricao da abordagem cirargica

Apés tricotomia da area abdominal, procedeu-se a pré-medicacdo do
Schimichel com 0,12 mL de buprenorfina (Buprex®) por via IV, associada a pré-
oxigenacgdao (10 a 20 minutos) e inducao anestésica com 0,1 mL de midazolam e 0,5 mL
de propofol, ambos por via IV.

Depois de preparar o campo cirlrgico iniciou -se incisao na linha branca para
aceder a cavidade abdominal. O PPR foi facilmente identificado devido ao seu tamanho.
Executou-se, com o auxilio de uma agulha de 18 G e uma seringa de 20 mL, drenagem

do fluido contido no interior do PPR (Figura 12).

Figura 12 - Drenagem do fluido contido no interior do PPR com auxilio de uma agulha e seringa
(fotografia gentilmente cedida pelo HVA).

Os 230 mL de fluido drenado apresentavam aspeto translicido, ndo viscoso e
com formagé&o de espuma (Figura 13), compativel com transudado.
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Figura 13 - Aspeto macroscopico do fluido drenado (fotografia gentilmente cedida pelo HVA).

ApoOs seccionar a cépsula, foi possivel visualizar o rim direito (Figura 14). O
aspeto macroscopico do rim estava gravemente alterado, tendo atrofia marcada,
superficie bastante irregular, coloracdo acastanhada e zonas de calcificagcao. Por este

motivo, optou-se por realizar nefrectomia de emergéncia.

Figura 14 - Visualizagdo do rim direito apds incisédo da capsula renal (fotografia gentilmente
cedida pelo HVA).

1.3.6.2. Técnica cirurgica de nefrectomia
Apos as linhas orientativas ja descritas anteriormente foi exercido a dissec¢ao

dos tecidos circundantes da artéria renal e da veia renal. Efetuou-se ligaduras dos vasos
com fio absorvivel indicado para estes procedimentos (monosyn® 0) (Figura 15).
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I TN i . .
Figura 15 - Nefrectomia. A — Inciséo na linha branca; B - o rim € libertado de seus anexos
retroperitoneais. A rotacdo ventro-medial expde os vasos; C - As suturas sdo pré-colocadas a
volta da artéria e veia renal; D — Os vasos sao triplamente ligados antes da transacéo; E — O
ureter é ligado duplamente junto a bexiga e transacionado (adaptado de: Lanz & Waldron, 2000)

Seguidamente foi controlada a posi¢cao do ureter e no mesmo foi exercida uma
ligadura préximo da bexiga de modo a ser transacionado. Por fim, encerrou-se o
abdémen com fio monosyn® 0 absorvente com sutura continua simples a nivel muscular
e subcutanea. Posteriormente efetuou-se sutura transcutanea com fio de cirurgia
absorvivel monosyn® 2/0.

Foi enviado para andlise citologica o liquido contido no PPR e para

histopatologia amostras da capsula renal e da massa compativel com o rim direito.

1.3.7. P6s-operatoério

O doente saiu do bloco operatério com hipotermia (32,8 °C) e apresentando um
acordar lento, mas seguro. De modo a facilitar as trocas gasosas foi colocado na camara
de oxigénio (Figura 16), controlando também a temperatura corporal, para além de
outras medidas como sacos de agua quente protegidos (evitando queimaduras) e
aguecimento de soro. Foi efetuada a antibioterapia com amoxicilina + acido clavulanico
na dose de 0,125 mL (1 mL/20kg), SC, BID, maropitant na dose de 0,25 mL (1mL/10kg),
SC, SID (0,25 mL) e para maneio da dor buprenorfina 0,025 mL (0,01 mL /kg), IV TID.
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Figura 16 - Schimichel na camara de oxigénio apés cirurgia (fotografia gentilmente cedida pelo
HVA).

Ao longo do processo 0s parametros encontravam-se estaveis sem
apresentacdo de arritmias, com pulso forte, padrao respiratério demonstrado com
respiracbes profundas, sendo estas indicativas de possiveis colapsos pulmonares
comportando-se como atelectasia pulmonar, sendo verificada pela POCUS seriada.

Durante o pds-operatorio o doente ainda atingiu temperaturas retais de 34,5 °C
embora por ecrd de ECG tenham aparecido complexos extra-ventriculares, por vezes
bigémeos, mas sem relevancia para o tratamento prescrito.

O doente alimentou-se através de alimentacdo enteral humida da marca
“Purina® Proplan Veterinary Diets Feline NF”, tendo sido de facil administracédo e
permaneceu no protocolo de fluidoterapia com 5% de desidrata¢éo associado a taxa de
manutencéo.

Cerca de 6 horas de pds-operatdrio, o doente entrou em instabilidade
hemodinamica.

Como o tutor foi contra a ressuscitacdo do doente e apresentava declaracdo
como aceitava a eutanasia, ndo foram efetuadas medidas de suporte de vida basico

tendo sido declarado o 6bito do doente.

1.3.8. Resultados citolégicos e histopatolégicos

Enviou-se para citologia o liquido proveniente do interior do PPR e para

histopatologia a capsula e rim direito (Figura 17).
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Capsularenal

Figura 17 - Capsula e rim direito enviados para histopatologia (fotografia gentilmente cedida pelo
HVA).

O relatério citologico do liquido, proveniente do interior do PPR e obtido
intraoperatorio, revelou baixa celularidade e presenca de alguns macréfagos isolados,
de aspeto mais ou menos reativos, junto de alguns eritrocitos. Nao foram observadas
outras células diferentes das anteriormente mencionadas nem elementos patogénicos.

O relatério histopatolégico do parénquima renal revelou que 0 mesmo se
apresentava heterogéneo com areas difusas esbranquicadas e alaranjadas e esclerose
glomerular. O intersticio renal apresentava mudltiplos infiltrados inflamatérios
linfoplasmocitarios associados a tecido fibroso exuberante. Identificou-se, também,
multiplos focos de hemossiderina nos tlbulos renais. A capsula renal apresentava-se
espessa, heterogénea, congestiva, com varios focos de calcificagdo e vérias areas
difusas de aspeto edemaciado.

O relatério histopatoldgico apresentou como concluséo NIC.

IV - DISCUSSAO

Os casos apresentados, apesar de em nudmero limitado, permitiram a
comparacao com a bibliografia consultada.

Os PPRs sao relativamente raros na clinica de pequenos animais (Ochoa et
al., 1999). Contudo, no ultimo ano, foram observados e registados 3 casos, em gatos,
no HVA. Considerando um numero médio de 4360 consultas anuais, 0os doentes
diagnosticados com PPRs possuem uma incidéncia estimada de 0,07% relativamente a

populacdo total de animais observada no HVA.
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Os PPRs séo definidos como uma acumulacdo de liquido peri-renal, uni ou
bilateral, envolvido por um saco fibroso, sem epitélio na face interior (Kelly McCord et
al., 2008; Meyerholz & Hostetter, 2005; Ochoa et al.,, 1999). O fluido extravasado
acumula a nivel sub-capsular (Beck et al., 2000), ou extra-capsular (Beck et al., 2000;
Ochoa et al., 1999). Os 3 casos clinicos exibidos apresentavam PPRs sub-capsulares,
sendo esta a demonstracdo clinica mais comum (Beck et al., 2000). Dos 3 casos
expostos, apenas 1 apresentou PPRs bilaterais, 0 que vai de encontro ao exposto por
Ochoa e colegas (1999) em que a maioria dos gatos possuiam PPRs unilaterais.

Em gatos, os PPRs sao frequentemente observados em doentes com mais de
8 anos de idade (Mamprim & Silva, 2012). Nos casos observados no HVA as idades
estao compreendidas entre os 10 e os 13 anos, sendo a média de 11,7 anos. No estudo
retrospetivo e revisdo de literatura realizado por Ochoa et al., (1999) o intervalo de
idades de apresentacao foi de 5 a 19 anos e a média de 14,5 anos.

Os estudos consultados afirmam que ndo existe predisposicdo quanto ao
género embora ocorra uma tendéncia para o género masculino (DiBartola & Westropp,
1997; Inns, 1997) o que néo se verificou nos casos referidos, uma vez que dos 3 doentes
observados, 2 eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino.

Relativamente a raga, a maioria dos estudos mais recentes referem-se a gatos
da raca Europeu-comum ou Doméstica, nomeadamente de pelo curto, embora existam
estudos publicados de gatos da raca Persa e Siames. Dos 13 gatos incluidos no estudo
de Ochoa et al. (1999), 10 gatos eram da raga Doméstica e tinham pelo curto, 1 da raca
Domeéstica tendo pelo longo e apenas 2 da raca Siames. Nos 3 casos apresentados,
todos os gatos eram da raga Doméstica tendo apenas uma gata pelo comprido.

As queixas apresentadas em gatos com PPRs foram frequentemente
relacionadas a presencga ou auséncia e a gravidade da doenca renal subjacente (Ochoa
et al., 1999). Cerca de 80 a 90% dos gatos com PPRs apresentam concomitantemente
DRC no momento do diagndstico associado aos sinais clinicos de insuficiéncia renal,
tais como vémito e perda de peso (Chew et al., 2011; Costa, 2018). Reportando para 0s
casos apresentados, os 3 doentes foram diagnosticados com DRC o0 que se encontra
de acordo com o descrito por Raffan e colegas (2008) e Moores et al. (2002) uma vez
que estes autores associam a presenca de PPRs com a doenca renal subjacente.
Todavia, para Rau e colegas (2012) esta interligacdo apesar de ser correta possuli
prevaléncia reduzida pudendo considerar os PPRs uma sequela incomum da DRC.

Os gatos com PPRs e doenca renal leve ou sem doenga renal parecem
aparentemente saudaveis, desta forma, ndo apresentam sinais clinicos além de
distensdo abdominal progressiva (Ochoa et al., 1999). Os doentes com PPRs

apresentam muitas vezes abdémen distendido, mas nao doloroso a palpagéo abdominal

81
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Sofia Encarnacao Pereira | Pseudoquistos Peri-renais em Gatos

(Lulich & Osborne, 2003), exceto, por exemplo, no caso de infecdo (Luis et al., 2003). A
distensdo abdominal foi percetivel nos 3 casos analisados e todos eles apresentaram
dor a palpacéo abdominal. A dor aguda, classificada por ativar as fibras nociceptivas A-
delta, sendo estas bem mielinizadas com passagem rapida do sinal neural,
provavelmente tera sido a razao da sincope do doente do caso 3.

Segundo a bibliografia consultada, as queixas mais frequentes por parte dos
tutores séo perda de peso (Beck et al., 2000; Meyerholz & Hostetter, 2005; Ochoa et al.,
1999; Schaefer et al., 2018). A anorexia foi reportada em apenas 1 dos 3 casos
apresentados, apesar de no caso 1 a doente apresentar apetite mais caprichoso nos
altimos 2 meses. A Pu/Pd e vomito foram encontrados apenas no caso 1 enquanto a
perda de peso nos casos 1 e 2. No entanto, prostracdo, mau estado do pelo e
desidratacdo foram encontrados nos 3 casos. Estes sinais sdo compativeis com a
presenca de DRC.

A hipertermia apresentada pela gata do caso 1, relacionou-se com a presenca
de ITU e infecdo do PPR sub-capsular direito que, apds analise do fluido, se concluiu
ser um abcesso peri-renal.

No caso 3, o doente que entrou num processo de triagem associada a abdémen
agudo, choque hipovolémico e dor visceral, razdo que justificou o fendmeno sincope,
tinha sido anteriormente diagnosticado com PPR sub-capsular direito e DRC estadio 2,
segundo a IRIS.

Durante o plano de estabilizacdo os doentes realizaram fluidoterapia IV tendo
sido o protocolo de ressuscitagdo restritivo no caso 1 e 3, pois os doentes apresentavam
sinais de choque hipovolémico tais como, TRC superior a 2, estado de desidratagédo
elevado e aumento da FC (superior ou igual a 190 bpm). Simultaneamente realizou-se
POCUS abdominal e toracica nos casos 1 e 3 e medi¢do da PAS e PAM e ECG nos 3
casos descritos. Apos POCUS, na doente do caso 1, visualizou-se acumulagéo
abundante de fluido anecoico peri-renal sub-capsular e, relativamente ao doente do
caso 3, recidiva do PPR sub-capsular direito anteriormente diagnosticado.

Existem variadissimas técnicas de imagem Uuteis no diagnéstico de PPRs e,
uma vez que os PPRs estdo muitas vezes associados a DRC, torna-se necessario
analisar alguns parametros sanguineos (DiBartola & Westropp, 1997). Nos 3 casos
referidos, apls estabilizacdo dos doentes, foram efetuados varios exames

complementares de diagnéstico (Tabela 29).
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Tabela 29 - Exames completares de diagnostico realizados nos 3 casos apresentados.

Caso Exames complementares de diagnostico
1 POCUS; ECG; hemograma; ionograma; andlises bioquimicas; urinalise;
urocultura; radiografia simples; ecografia abdominal; andlise do fluido
2 ECG; hemograma; analises bioquimicas; ecografia abdominal; analise do

fluido

POCUS; ECG; hemograma; andlises bioquimicas; analise do fluido;
histopatologia

Legenda: POCUS - Ecografia de ponto de atendimento, do inglés “Point Of Care Ultrasound”;
ECG - Eletrocardiograma
Em gatos com PPRs, os valores hematoldgicos encontram-se habitualmente
dentro dos parametros normais (DiBartola & Westropp, 1997). No entanto, em doentes
com DRC associada, geralmente os valores revelam anemia normocitica e
normocrémica, hiperfosfatemia e hipocalemia (Beck et al., 2000; Raffan et al., 2008). O
hemograma, relativo ao doente do caso 3, revelou anemia ligeira.
A azotemia, ou seja, 0 aumento dos valores séricos de Crea e ureia, geralmente
resulta da doenca renal primaria (Beck et al., 2000; Essman et al., 2000). Contudo, a
azotemia pode ser exacerbada pela compressao da pélvis renal e ureteres proximais
exercida pelo contetdo do PPR (Beck et al., 2000; Essman et al., 2000). O resumo do
resultado das analises sanguineas realizadas aos doentes dos 3 casos apresentados

encontram-se na Tabela 30.

Tabela 30 - Resultados hematoldgicos dos 3 casos apresentados.

Analises
Caso Hemograma lonograma bioguimicas SDMA
Hiperglicémia;
1 Leucocitose; eosinopenia | Hiperclorémia azotemia; Aumentada
hiperglobulinémia
2 Leucocnos_e; n_e_utrofllla; N0 efetuado Hlpergllcemla; Nao
eosinofilia Azotemia efetuado
3 _ Ane_m.la Ilg_elra; _ N0 efetuado Hlpergllcemla; Nao
linfopenia; eosinopenia Azotemia efetuado

Legenda: SDMA - dimetilarginina simétrica, do inglés “symmetric dimethylarginine”

Os resultados hematolégicos apresentados pelos doentes observados
apresentaram-se maioritariamente distintos. No entanto, os 3 casos demonstraram
resultados consistentes com doenca renal. Nos 3 gatos, os valores de concentracao de
creatinina sérica encontravam-se entre 2.7 e 6.9 mg/dL, com valor médio de 4.4 mg/dL
(intervalo de referéncia, 0.8 — 2.4 mg/dL). Relativamente a ureia sérica, os valores
encontravam-se entre 52 e 102 mg/dL, com valor médio de 90 mg/dL (intervalo de
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referéncia, 16 — 36 mg/dL). Anormalidades bioquimicas derivadas de DRC néo foram
encontradas, no entanto, no caso 1, apés medicdo da SDMA, verificou-se que a mesma
se encontrava aumentada (28 pg/dL).

A urindlise foi realizada num dos gatos apresentados (caso 1). A colheita da
amostra de urina realizou-se através de cistocentese ecoguiada. Os resultados
demonstraram aspeto turvo, cheiro ativo, DUE de 1.019, pH de 6, UPC de 0.5 e
presenca de leucocitos, eritrocitos e bactérias. Estes resultados vao de encontro aos
encontrados na bibliografia consultada, uma vez que, no caso dos PPRs, a presenca de
proteindria ligeira a moderada e urina isostendrica é frequente (DiBartola & Westropp,
1997).

Uma vez que a ITU estad muitas vezes relacionada a DRC, consequentemente,
pode estar associada a PPRs em gatos (DiBartola & Westropp, 1997). No caso 1, parte
da amostra de urina colhida por cistocentese foi enviada para um laboratério de forma
a realizar-se urocultura. Os resultados revelaram ITU positiva para E.coli tal como
aconteceu no estudo de Ochoa et al., (1999) em que dos 8 gatos subtidos a urocultura,
5 apresentaram ITU por E.coli.

O fluido proveniente do interior dos PPRs foi examinado em todos os casos,
tendo sido recolhido através de PAAF guiada por POCUS ou ecografia abdominal ou
através de drenagem intra-cirdrgica. No entanto, ndo foi utilizado nenhum protocolo
padrdo, por este motivo, o tipo de avaliagéo foi variado. No caso 3, o fluido, drenado
durante o procedimento cirargico, foi enviado para um laboratério exterior para que se
realizasse andlise citolégica do mesmo. Do mesmo modo, no caso 1, apesar de a
amostra de fluido ter sido obtida através de PAAF ecoguiada, foi analisada
citologicamente por um laboratério exterior e, posteriormente, realizou-se cultura
microbiologica cujo resultado revelou presenca de MRSP e E.coli.

Os resultados da andlise do fluido contido no interior dos PPRs encontram-se
na Tabela 31.
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Tabela 31 - Resultados da andlise do fluido contido no interior dos PPRs dos 3 casos
apresentados.

Caso Analise do fluido
1 Neutrdfilos degenerados; macréfagos ativos; linfécitos pontuais; eritrdcitos;
cocobacilos; presenca de MRSP e E.coli
2 PT: 7.0 g/dL; Crea: 2.0 mg/dL; BUN: 60 mg/dL; densidade: 1.011;
celularidade: Reduzida (270/uL) com presenca de células mononucleadas
3 Baixa celularidade; macrofagos isolados de aspeto mais ou menos reativos;
eritrocitos

Legenda: MRSP - Staphylococcus pseudointermedius resistente a meticilina, do inglés “methicillin-
resistant Staphylococcus pseudintermedius”; E.coli - Escherichia coli; PT — Proteinas totais; Crea —
Creatinina; BUN — Ureia

A andlise citolégica do fluido, de aspeto purulento, referente a gata do caso 1,
foi de encontro a bibliografia consultada uma vez que, nos abcessos peri-renais é
frequente a presenca, no fluido analisado, de cocos mdveis, eritrocitos e neutrofilos
degenerados ou ndo degenerados (Luis et al., 2003).

Os PPRs com acumulacdo de transudado caracterizam-se por reduzida
densidade, celularidade, concentracdo proteica (inferior a 25 g/dL) e gravidade
especifica (Morrow, 2005). As caracteristicas do fluido relativas a gata do caso 2 foram
compativeis com um transudado de baixa densidade, celularidade, concentragédo
proteica e gravidade especifica, ou seja, compativeis com as caracteristicas de um PPR
idiopéatico que, neste caso, era bilateral.

No gato relativo ao caso 3, a analise do liquido, de aspeto transllcido, nao
viscoso e com formacdo de espuma, identificou a presenca de alguns macréfagos
isolados, de aspeto mais ou menos reativos, junto de alguns eritrocitos e baixa
celuraridade. Neste caso, a determinagédo da concentragdo de creatinina e ureia ndo foi
efetuada, por este motivo ndo foi possivel descartar a hipdtese de se tratar de um
pseudoquisto idiopatico, linfatico ou urinifero.

A analise histopatoldgica do rim foi realizada apenas no gato do caso 3, onde
foi possivel observar lesbes de NIC, tais como tecido fibroso exuberante e mdltiplos
infiltrados inflamatérios linfoplasmocitarios. Estes dados vao de encontro a bibliografia
consultada em que é descrita presenca de fibrose intersticial, atrofia e necrose tubular,
infiltrag&@o leucocitaria e glomerulonefrite membrano-proliferativa (Hill & Odesnik, 2000;
Luis et al., 2003).

A analise radiografica foi efetuada apenas na gata do caso 1. Segundo a
bibliografia consultada, no caso dos PPRs, a radiografia simples revela uma massa
esférica e radiopaca de margens lisas na por¢cao cranio-dorsal do abdémen a volta do
rim acometido (Hill & Odesnik, 2000; Lemire & Read, 1998), sendo observado
dimensdes de 3,5 a 6 vezes o comprimento da L2 (Essman et al., 2000; Hill & Odesnik,
2000). Esta descricao vai de encontro a radiografia realizada a gata do caso 1, uma vez
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que se observou uma massa esférica e radiopaca de margens lisas, com dimenséo de
3,5 vezes o comprimento da L2, na regido cranio-dorsal do abdémen a volta do rim
direito.

A ecografia abdominal foi o exame complementar de diagnostico utilizado em
todos os casos que apresentou o diagndstico definitivo. Os resultados ecograficos
obtidos nos 3 casos encontram-se na Tabela 32.

Tabela 32 - Resultados ecograficos dos 3 casos apresentados.

Caso Ecografia abdominal

Rim esquerdo: 2 cm; rim direito: 4,2 cm; acumulacao de liquido com
zonas anecogénicas e hipoecogénicas de localizacao sub-capsular
no rim direito; aumento da ecogenicidade cortico-medular em ambos
oS rins

Grande volume de liquido anecoico peri-renal sub-capsular bilateral;
tamanho renal de ambos os rins reduzidos com contornos irregulares
e difusamente hiperecoicos com perda da distin¢géo cortico-medular
normal

Apenas realizou POCUS onde se observou recidiva do PPR sub-
capsular direito e hipercogenicidade cortical de ambos os rins

Legenda: POCUS - Ecografia de ponto de atendimento, do inglés “Point Of Care Ultrasound”

Ecograficamente, o rim de um gato com PPR sub-capsular é circundado por
um grande volume de liquido (Salglero et al., 2015) anecogénico entre o parénquima e
a capsula renal (Ochoa et al., 1999). Nos 3 casos, foi visivel acumulacéo de fluido,
unilateral direito no caso 1 e 3 e bilateral no caso 2, de localizagcdo sub-capsular. Na
gata do caso 1, o fluido apresentava zonas anecogénicas e hipoecogénicas, o que
sugere a presenca de material infetado ou sangue.

Uma vez que é comum doencga renal concomitante, como por exemplo NIC, os
rins podem ser pequenos e irregulares e difusamente hiperecoicos com perda da
distincdo cortico-medular normal, ou apresentarem contorno irregular da cortical
(Salguero et al., 2015). A presenca de hipercogenicidade cortical foi descrita nos 3 casos
e a dimenséo renal encontrou-se reduzida nos casos 1 e 2. O caso 2 apresentou
também contorno irregular de ambos os rins.

A terapéutica instituida teve como linha orientativa a estabilizagdo
hemodindmica dos doentes, sendo uma constante o0 maneio da hidrata¢cdo, o maneio
alimentar e o controlo das percas a nivel gastrointestinal, uma vez que todos os doentes

apresentaram DRC. Relativamente a terapéutica relativa aos PPRs, esta descrito DP,
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nefrectomia (Beck et al., 2000; Kelly McCord et al., 2008) e capsulectomia (Beck et al.,
2000; Lulich & Osborne, 2003) com ou sem omentalizacdo (Hill & Odesnik, 2000).

A recorréncia de acumulo de fluido limita a utilidade da DP como tratamento,
uma vez que pode ocorrer acumulo de fluido novamente (Beck et al., 2000; Kirberger &
Jacobson, 1992; Rishniw et al., 1998). A DP est4 recomendada em doentes com DRC
moderada a grave ou quando o tutor opta por ndo recorrer a terapéutica cirargica (Beck
et al., 2000). Reportando para os casos apresentados, no caso 1, ndo se observou
recidiva do abcesso peri-renal 5 dias apés DP, o que vai de encontro ao descrito por
Adamama et al. (2017) que verificaram que ap6s 20 meses nao existiram recidivas,
concluindo que a DP levou a resoluc¢do dos PPRs. Contrariamente, na gata do caso 2,
ocorreu re-acumulacao de fluido bilateral, 2 dias apés DP dos PPRs bilaterais, como foi
verificado no estudo de Beck et al. (2000) em que ocorreram recorréncias de acumulo
de fluido 2 dias a 12 semanas apds DP.

Nos casos em que exista infe¢cdo notdria do contetdo do PPR, devera utilizar-
se antibioterapia (Polzin, 2017). No caso 1, a antibioterapia foi efetuada logo apos
visualizacdo do exsudado obtido por PAAF, de aspeto purulento, com amoxiciclina e
acido clavulanico (Synulox®). Os tutores ficaram com a indicacdo de consultar o médico
veterinario local apés resultados da MIC para que fosse realizado ajuste da
antibioterapia.

O maneio cirdrgico é o tratamento de escolha com evidéncia de melhores
resultados (Lulich et al., 1995; Kelly McCord et al., 2008). O gato relativo ao caso 3 tinha
sido diagnosticado, ha 3 meses, com PPR sub-capsular direito e DRC estadio 2,
segundo a IRIS, tendo realizado tratamento através de maneio da DRC e DP embora o
conselho médico tivesse sido capsulectomia com omentalizagdo. No presente caso, 0
doente apresentou recidiva do PPR e deterioragdo da DRC. Por este motivo, os tutores
optaram pela eutanasia. Contudo, a Dra. Angela Martins sugeriu que o dinheiro que
necessitavam para a eutanasia e cremacdo seria o dinheiro inerente a terapéutica
cirurgica. Os tutores aceitaram, tendo-se elegido a capsulectomia com omentalizacao.
Contudo, no bloco operatério visualizou-se que o rim era pequeno, irregular e de
coloracdo acastanhada. Efetuou-se nefrectomia de emergéncia uma vez que a estrutura
representada pelo rim, como pode ser observado na Figura 17, era anormal.

A capsulectomia com omentalizacdo € considerada o tratamento cirdrgico de
eleicdo (Worth & Tomlin, 2004) uma vez que tem como objetivo evitar a acumulagéo de
fluido no espaco sub-capsular (Chew et al., 2011). Por outro lado, a nefrectomia é
considerada uma opcao terapéutica quando a lesdo renal unilateral é demasiado
extensa ou quando a capsulectomia ndo se mostrou uma terapéutica eficaz (Morrow,

2005), como ocorreu no gato do caso 3.
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Relativamente ao caso 3, ap0s a cirurgia, o doente apresentava 34,5°C de
temperatura. Para evitar alteracdes no tracejado do ECG, por dor, foi associado bolus
de buprenorfina (0,01 mg/kg), 1V, TID. Ao fim de 4h o doente foi alimentado por via
enteral deglutindo normalmente. O doente foi avaliado a cada 10 minutos quanto a
parametros vitais, niveis de dor, alteracbes em ECG, alteracdes na PAS e PAM e
hidratacdo. Ao fim de 6h o doente apresentou quadro de astenia com diminuicdo e
auséncia dos parametros vitais o qual nado foi realizada manobras de ressuscitacdo de
suporte de vida basico pois os tutores assinaram um documento indicando serem contra
a ressuscitacao e que, neste caso, aceitavam o realizado mesmo que fosse necessario
recorrer a eutanasia. As causas da morte foram atribuidas a complicacdes associadas
a insuficiéncia renal e a idade avancada do doente.

No caso 1, a doente ndo se apresentou controlada quanto aos valores séricos
de Crea e ureia ao longo dos dias de internamento, como se pode verificar na Tabela
16, assim como no Grafico 1. A primeira vez que a curva ascendente representante dos
niveis séricos de Crea inicia a diminuir foi durante a consulta de reavaliacdo, apos 48

horas da alta médica, provavelmente o tempo necessario para diminuir a infegéo.
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V — CONCLUSAO

Os PPRs sdao relativamente raros na clinica de pequenos animais o que se
confirma pela casuistica apresentada. As caracteristicas da amostra coincidem com as
amostras estudadas por outros Autores, nomeadamente no que diz respeito a idade,
raca, sinais clinicos e presenca de DRC.

Apesar dos PPRs serem uma condi¢ao pouco comum, devem ser considerados
uma potencial complicacdo da DRC em gatos.

A combinacéo de diferentes técnicas de imagem, juntamente com analises
laboratoriais, é essencial para alcancar o diagnéstico final a fim de planear a melhor
abordagem terapéutica.

A ecografia abdominal é a técnica menos invasiva e que permite diagnosticar
mais facilmente esta alteracdo, possibilitando ainda a colheita guiada do fluido por via
percutédnea de forma a obter informagéo acerca da natureza do fluido através da andlise
citolégica, bioquimica e bacteriolégica.

A abordagem cirargica, através de capsulectomia com omentalizacéo, é a
abordagem terapéutica que apresenta melhores resultados a médio prazo, estando
indicada em animais com azotemia ligeira a moderada (Beck et al., 2000).

O prognéstico depende muito da coexisténcia de DRC (Adamama et al., 2017)
como se verificou nos casos apresentados.

Assim sendo, mais casos clinicos seriam interessantes e essenciais de serem
recolhidos de modo a fazer um estudo de meta-analise, para elucidacéo da etiologia

desta doenca e delineamento do melhor protocolo terapéutico.
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VIl - ANEXOS

Anexo 1 — Comparacao entre hidronefrose grave e pseudoquisto peri-renal
secundario a hidronefrose (adaptado de: Meyerholz & Hostetter, 2005).
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Figura 18 - Comparacdo entre hidronefrose grave e pseudoquisto peri-renal secundario a
hidronefrose. A obstrucao urinaria resulta no aumento da pressao e hidronefrose. Em casos de
hidronefrose grave (A), o parénquima renal (tecido cortical revestido por epitélio transicional) é
uniformemente comprimido ao longo da capsula dilatada. Alternativamente (B), durante o
desenvolvimento da hidronefrose, a rutura/vazamento de liquido para o espago sub-capsular
forma uma cavidade cheia de liquido (*) entre a cépsula renal distendida e o tecido renal
colapsado (seta verde), com pequenos focos de parénquima renal remanescente comprimido
(setas laranja) na capsula distendida (adaptado de: Meyerholz & Hostetter, 2005).
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Anexo 2 — Estadiamento da DRC (adaptado de IRIS, 2019; IRIS, 2019b)

<16 16-28 29-5,0 >5,0

(140 ur’nol ) (140-250 (251-440 (440
pmol/L) pmol/L) pmol/L)

<18 18-25 26 - 38 > 38

N&o proteindrico < 0,2; Proteindria limitrofe 0,2 - 0,4;
Proteinurico > 0,4

Normotenso < 150; Hipertensao limitrofe 140 — 159;
Hipertenso 160 — 179; Hipertenso grave 2 180

Legenda: *SDMA - Teste IDEXX SDMA®; RPC — Récio proteina/creatinina
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Anexo 3 — Estadiamento da DRC com base na SDMA (adaptado de IRIS, 2019; IRIS,
2019b)

> 18 pg/dL > 25 pg/dL > 3,8 ug/dL
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Anexo 4 — Terapéutica da doenca renal cronica segundo a IRIS (adaptado de IRIS,

2019).
Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
Usar cautelosamente Igual ao Igual ao estagio L
farmacos nefrotoxicos estagio 1 2 Igual a0 estagio 3
g
Corrigir as alteracdes pré e DietaA _ Manter o fésforo | Manter o fésforo <
pos-renais terapéutica < 5,0 mg/dL 6,0 mg/dL (<1,9
renal (<1,6 mmol/L) mmol/L)

Considerar
colocacéo de
sonda para

Deixar agua fresca sempre | Tratar Tratar a acidose | suporte nutricional

disponivel hipocalémia metabolica e hidratacéo e
para facilitar a
administragéo
medicamentosa

Monitorizar os valores de .

Considerar

creatinina e SDMA para
documentar a estabilidade
ou progressao

tratamento para
anemia

Investigar e tratar doengas
e/ou complicagdes

Tratar vémito,
inapeténcia e

Se necessério, usar dieta
renal e quelante de fosfato

subjacentes nalsea
Tratar a hipertenséo se a

pressdo sanguinea

sistolica estiver

persistentemente > 160 ou Aumento da
com evidéncia de lesdo fluidoterapia
terminal de 6rgéo entérica ou
Tratar a proteindria subcutanea
persistente com dieta pode ser
terapéutica e medicacao necessario para
(RPC >0,4) manter a
Manter fésforo < 4,6 mg/dL hidratagéo
(1,5 mmol/L)
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