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The smallest feline is a masterpiece.

Leonardo da Vinci
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A lyari, Ever, Kayla,
Gato Preto, Livvy, Karma e Misha,

tudo isto é por voceés.
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Resumo

A doenca renal é uma doenca diagnosticada frequentemente em gatos seniores e
geriatricos, apesar de afetar gatos de todas as idades. O exame ecografico do rim, apesar de
néo fornecer informagdes sobre o funcionamento renal, € uma ferramenta vital no diagnostico
de altera¢gBes morfoldgicas no sistema urinario.

O presente estudo, observacional transversal, teve como objetivo avaliar as alteracdes
ecograficas mais frequentes no rim do gato, assim como identificar rela¢des entre a idade dos
individuos e a presenca de doenca renal.

Este trabalho compreendeu uma amostra de 158 gatos com idades entre os 6 meses
e os 20 anos, de ambos 0s sexos e maioritariamente de ragca Doméstico de Pelo Curto,
assistidos no Hospital Vivemos o Gato (Lisboa, Portugal). A amostra foi dividida nos seguintes
grupos: (i) 61 gatos com doenga renal com azotemia, (ii) 48 gatos sem doencga renal, n&o
azotémicos, mas com diagndstico de comorbilidades ndo renais e (iii) 49 gatos saudaveis,
nao azotémicos e sem qualquer patologia diagnosticada.

Os paréametros ecograficos, como o tamanho renal (p=0,023), a definicdo
corticomedular (p<0,001), a pélvis renal (p=0,008), a arquitetura interna (p <0,001) e outras
alteracdes incluindo a presencga de rim sign, camada cortical espessada, liquido subcapsular,
dilatacéo do ureter e mesentério adjacente aos rins reativo (p=0,046) tinham uma relagéo
estatisticamente significativa com a doencga renal. Outros pardmetros ecograficos, tais como
os contornos e forma renal, a ecogenicidade e a presenca de litiase ou calcificacdes
tecidulares, ndo foram considerados estatisticamente significativos.

Com a realizacao deste estudo, verificou-se que a doenca renal em gatos podera estar
a ser subdiagnosticada, visto que o nimero de animais que apresentaram alteracdes renais
no exame ecografico, consequentemente sendo considerados doentes renais, ser

relativamente superior ao nimero de animais azotémicos.

Palavras-chaves: Doenca renal, gato, exame ecografico, azotemia.
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Abstract

Kidney disease is a progressive disease, very common, mainly diagnosed in senior
and geriatric cats, although it affects cats of all ages. The ultrasound examination, while it does
not provide any information on renal function, is a vital tool in the diagnosis of morphological
changes in the urinary tract.

The present observational transversal study, o aimed to evaluate the ultra-sonographic
changes more frequent in the feline kidney, as well as identify relations between the age of the
cats and the presence of kidney disease.

This study comprised a sample of 158 cats between the ages of 6 months and 20 years,
of both sexes and mainly of Domestic Shorthair breed, assisted in Hospital Vivemos o Gato
(Lisbon, Portugal). The sample was divided into the following groups: (i) 61 cats with kidney
disease and azotemic; (ii) 48 cats without kidney disease, non-azotemic but with a diagnosed
non-renal comorbidity; and (iii) 49 healthy, non-azotemic cats without any diagnosed disease.

The ultrasonographic parameters, such as size (p=0,023), corticomedullary definition
(p<0,001), renal pelvis (p=0,008), internal architecture (p <0,001) and other alterations
(p=0,046), including the presence of rim sign, thickened renal cortex, subcapsular liquid,
ureteral dilation and reactive mesenteric adjacent to the kidneys, had a statistically significant
relation with kidney disease. Other ultrasonographic parameters, such as renal contours and
shape, echogenicity and presence of renal lithiasis or tissue calcifications, were not considered
statistically significant.

With this study it was found that the kidney disease in cats might be being
underdiagnosed, seeing as the number of animals with kidney abnormalities on the ultrasound
examination, thus being considered renal patients is considerably higher than the number of

azotemic animals.

Keywords: Renal disease, cat, ultrasonographic examination, azotemia.
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pm3 - Micrémetro cibico
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|.  DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O estégio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Liga Portuguesa dos Direitos
do Animais (Carcavelos, Portugal), de 14 de setembro a 14 de dezembro de 2015, sob a
orientagdo da Dr.2 Célia Palma, e no Hospital Vivemos o Gato (Lisboa, Portugal) de 28 de
dezembro de 2015 a 28 de marco de 2016, sob a orientagéo da Dr.2 Rita Delgado, ambos na
area de Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia. Este teve como objetivos principais a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos durante o curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Luso6fona e a aquisicdo de novos conhecimentos através da participacdo nas
atividades hospitalares das areas de Medicina Interna e Internamento, Imagiologia,
Laboratério, Cirurgia e Urgéncias.

1. Casuistica da Clinica Veterinaria LPDA

Durante o periodo de estagio, foram observados 706 caes, 630 gatos, 6 lagomorfos e
2 psitacideos, perfazendo um total de 1344 animais. Relativamente ao sexo, ndo se verificou

uma diferenciagéo significativa na distribuicdo dos animais (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo relativa dos animais observados em relacdo a espécie e ao sexo.

Animais Percentagem Sexo Percentagem
Machos 53%
Cées 52%
Fémeas 47%
Machos 49%
Gatos 47%
Fémeas 51%
Exéticos 1%

As consultas presenciadas durante o estagio puderam ser classificadas em trés grupos
distintos: consultas de Medicina Interna, consultas de Medicina Preventiva e Tratamentos. As
consultas clinicas englobam consultas de rotina, reavaliagdes de casos clinicos e consultas
de especialidade, tais como de Dermatologia, de Medicina do Comportamento e de
Oftalmologia. Durante o estagio, para além de acompanhar as consultas, foi possivel
participar na realizacdo de anamneses, exames clinicos, contencdo dos animais, preparacao
e administracdo de vacinas ou farmacos por via oral e parenteral, cateterizacdo venosa,
montagem de sistemas de vendclise, colheita de sangue para andlises, realizacdo de testes
rapidos de diagnéstico, limpeza de feridas cutaneas e realizacdo de pensos simples. Foi ainda
consentida a realizacdo monitorizada de consultas de medicina preventiva, tratamentos

médicos e reavaliacoes.

15



Joana Bacelar | Estudo da relag&o entre a doencga renal e as alteragdes ecogréficas observadas no rim do gato

Os animais mais observados foram no contexto das Consultas cinicas, consistindo em
50% de todas as consultas realizadas, seguido as consultas de Medicina Preventiva (44%) e,
finalmente, pelo dos tratamentos (6%), tendo em conta que existiram animais que se

apresentaram a mais do que um tipo de consulta (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢&o relativa das consultas observadas.

Consultas Percentagem
Consultas clinicas 50%
Medicina Preventiva 44%

Tratamentos

6%

A semelhanca das consultas, também as cirurgias puderam ser classificadas em trés
grupos: cirurgias de tecidos moles, tendo estas sido as mais frequentes, pequenas cirurgias
e cirurgia ortopédica (Tabela 3).

No grupo das cirurgias de tecidos moles, as mais realizadas foram a orquiectomia e a
ovariohisterectomia. Foi ainda possivel assistir e auxiliar mastectomias, enterectomias e
cistotomias. No grupo das pequenas cirurgias, a mais frequente foi a higiene profissional da
cavidade oral. As cirurgias ortopédicas incluiram amputacdes de membros devido a

traumatismos irreversiveis.

Tabela 3 - Distribuigdo relativa das cirurgias observadas.

Cirurgias

Percentagem

Orquiectomia

36%

Ovariohisterectomia

19%

Mastectomia

9%

Exérese de massas

5%

Aparelho gastrointestinal

4%

Enucleacéo

3%

Cesariana

2%

Aparelho urinério

1%

Resolucéo de prolapso uterino

1%

Higiene profissional da cavidade oral e
extracdes dentarias

14%

Resolucéo de otohematomas

4%

Cirurgia ortopédica

2%
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2. Casuistica do Hospital Vivemos o Gato

Durante o periodo de estagio neste centro, foram observados 288 gatos.
Relativamente a distribuicdo por sexo, foram observados 145 machos e 143 fémeas; no
entanto, em relacdo ao estado reprodutivo, verificou-se a predominéncia de animais

castrados/esterilizados comparativamente aos individuos inteiros (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢éo relativa dos gatos observados em relacéo ao sexo e ao estado reprodutivo.

Sexo Estado Reprodutivo Percentagem
i 0,
Machos Inteiros 12%
0,
50% Castrados 38%
Fémeas Inteiras 18%
0% Esterilizadas 32%

Quanto a distribuicdo etaria, a maioria dos animais observados encontravam-se entre

0s 6 e 0s 10 anos de idade, seguidos do grupo dos 2 aos 5 anos (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢éo relativa dos gatos observados em relacdo a idade.

Intervalo de idade Percentagem
1,5 meses a 1,5 anos 15%
2 a5anos 22%
6 a 10 anos 28%
11 a 15 anos 22%
16 a 20 anos 13%

Foram observadas 15 racas puras distintas, destacando-se com maior nUmero 0s
Domésticos de Pelo Curto com 219 animais, seguindo-se dos Persas (30 animais). As

restantes, apesar de presentes, tiveram menor representatividade (Grafico 1).

& SRD uPersa Siamés u Bosques da Noruega
i« Scaottish Fold British de Pelo Curto & Ragdoll & Sagrado da Birmania
« Maine Coon & Bengal & Chartreux u Exdtico

= Nebelung & Savannah Sphynx

Grafico 1 - Distribuicédo absoluta das ragas dos animais observados.
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Foi possivel acompanhar e auxiliar as consultas de Medicina Preventiva (nas quais se
incluem vacinac¢@es e reavaliacdes anuais) e de varias especialidades, como a Dermatologia
e a Neurologia, de entre outras (Gréfico 2), participando também na anamnese, exame clinico,
contencao dos animais, preparacdo e administracdo de vacinas ou farmacos por via oral e
parenteral, cateterizacdo venosa, montagem de sistemas de vendclise, colheita de sangue
para andlises e medicao de pressao arterial.

Na area do internamento, foi possivel o acompanhamento de casos, participando na
administracdo de medicac¢fes por diferentes vias, monitorizacdo dos animais, realizacdo de
banhos e alimentacéo. Foi permitido ainda auxiliar em procedimentos clinicos realizados nos

individuos internados, como transfusdes sanguineas e algaliaces.

20%
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.(bo .,
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Areas/Especialidades

Gréfico 2 - Distribuicéo relativa das consultas assistidas.

Na area do laboratdrio, foi possivel realizar diversas andlises e testes diagnosticos, tais
como: hemograma, bioquimicas séricas, ionograma, testes rapidos de FIV/FeLV e
panleucopénia felina, analises de urina, citologias de vérias origens e testes de Rivalta.

Na area de imagiologia, foi possivel participar na realizacdo de exames radiograficos
e ecograficos, auxiliando na contengdo e posicionamento dos gatos em ambas. Nos exames
ecograficos foi ainda permitido realizar pequenas partes dos exames, cistocenteses
ecoguiadas e punc¢des aspirativas por agulha fina.

O Graéfico 3 representa 0os exames complementares de diagnéstico realizados durante
0 periodo de estagio, tanto interna como externamente ao hospital, nomeadamente nos
laboratérios da VetinLab (Lisboa) e GeneVet (Algés), no Hospital Escolar da Faculdade de

Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa e na Referéncia Veterinaria (Alcabideche).
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u Testes rapidos de diagnostico &« Exames radiograficos Medic&o de presséo arterial
& Andlise de urina & Urocultura u Medicéo de T4
& Ecocardiografia u PAAF u Pesquisa de dermatdfitos
wUPC & Biopsia PCR
& Rinoscopia Zaragatoa Teste de Rivalta
& Tomografia computorizada u Proteina Bence Jones

Gréfico 3 - Distribuicao absoluta dos exames complementares de diagndéstico.

Na area da Cirurgia, os procedimentos mais frequentes foram a higiene profissional da
cavidade oral, seguida da ovariohisterectomia e da orquiectomia. Foi ainda possivel assistir e
auxiliar casos de mastectomia, enterectomia, cistotomia e histerectomia do coto uterino de
duas gatas com adenocarcinoma uterino. No que concerne a Ortopedia, realizaram-se
reducdes de fraturas 6sseas, resolucao de luxacdes da patela e osteotomia da cabeca e do
colo do fémur (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo relativa das cirurgias observadas.

Cirurgias Percentagem
Ovariohisterectomia 21%
Orquiectomia 12%
Mastectomia 5%
Aparelho gastrointestinal 5%
Exérese de massas 4%
Histerectomia (coto uterino) 4%
Cesariana 4%
Aparelho urinério 2%
Enucleacéo 2%
Higiene profissional da cavidade oral e extragcdes dentarias 26%
Exérese de massas gengivais/sublinguais 5%
Cirurgia ortopédica 10%
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DISSERTACAO DE MESTRADO

1. INTRODUCAO

1.1. Doenca Renal

Os rins tém como principal fungcdo a manutencdao da composicdo e do volume dos
fluidos extracelulares (Barber, 2004; Reece, 2015), através de trés mecanismos distintos: (i)
de excrecdo de subprodutos metabdlicos nocivos; (ii) de regulacdo dos fluidos corporais,
homeostase dos eletrolitos e equilibrio acido-base; e (iii) enddcrino, através da producao de
eritropoietina, renina e vitamina D (Barber, 2004; Verlander, 2007).

A doenca renal (DR) é definida pela presenca de altera¢cdes morfologicas ou funcionais
de um ou ambos os rins, independentemente da extenséo dos danos celulares (Barber, 2004;
Chew, DiBartola & Schenck, 2011; Reynolds & Lefebvre, 2013).

O risco de desenvolvimento de DR pode estar associado a fatores genéticos, uma vez
gue algumas ragcas como os Persas, Abissinios, Siameses, British de Pelo Curto, Ragdoll e
Maine Coon, parecem apresentar uma maior predisposicdo (Paepe et al., 2012; Gendron,
Owczarek-Lipska, Lang, J. & Leeb, 2013). Relativamente a idade, considera-se que gatos
geriatricos tém mais tendéncia a desenvolver DR, especialmente doenca renal crénica, do
gque os gatos mais jovens (Norsworthy, 2011; McLeland, Cianciolo, Duncan & Quimby, 2014;
Brown, Elliot, Schmiedt & Brown, 2016; Sparkes et al., 2016).

A insuficiéncia renal (IR) tem inicio com a perda da reserva renal que consiste no
conjunto de nefronios em numero superior aos necessarios para manter a funcdo renal e
ocorre, normalmente, quando 66% dos nefrénios perdem a funcao (Grauer, 2009; DiBartola,
2010). Na IR, os animais ndo sdo sintomaticos, mas podem apresentar redugdo na
capacidade de concentracdo da urina (Grauer, 2009; DiBartola, 2010).

A faléncia renal (FR) refere-se a sindrome clinica que surge quando 0s rins sao
incapazes de realizar as suas fungdes basicas e ocorre quando 75% ou mais dos nefronios
de ambos os rins n&o se encontram funcionais (Barber, 2004; Cowgill & Francey, 2005).

Consequentemente a esta perda de funcdo, ocorre um aumento das concentracdes
séricas de ureia, creatinina e outros compostos de azoto nao proteicos no sangue, fenémeno
este denominado de azotemia (Cowgill & Francey, 2005; Reece, 2015) e que pode levar a
ocorréncia de uremia, a sua manifestacdo clinica (Barber, 2004; Cowgill & Francey, 2005).

Simultaneamente, a capacidade de concentracdo da urina torna-se reduzida, conduzindo a
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urinas isostenuricas ou hipostendricas, ou seja, com valores de densidade urinaria (DU)
inferiores ao normal (Barber, 2004; Cowgill & Francey, 2005).

De forma geral, a incapacidade renal vai provocar alteracdes no volume total de
sangue, pressdo arterial, hematécrito e nas concentracbes sanguineas de eletrdlitos e
subprodutos metabdlicos (Brown, 2011; Reece, 2015).

1.1.1. Doencga Renal Aguda

A doencga renal aguda (DRA) é uma sindrome clinica na qual ocorre uma diminuigdo
subita da funcéo renal, induzida por uma lesdo abrupta nos rins, tanto hemodin&dmica como
na fragcdo de filtracdo ou excrecdo. Esta resulta em altera¢cdes do equilibrio acido-base e
eletrolitico e ao desenvolvimento repentino (em horas ou dias) de azotemia (Worwag &
Langston, 2008; Monaghan, Nolan & Labato, 2012a).

Atualmente, existe a necessidade de diferenciar os termos faléncia renal aguda (FRA)
e lesdo renal aguda (LRA), uma nogdo mais recente que sugere que, ao reconhecer que existe
uma lesdo e ndo uma faléncia, ha potencial para tratamento e recuperacéo, dependendo da

brevidade do diagndéstico (Monaghan et al., 2012a).
1.1.1.1. Fisiopatologia da DRA

De forma resumida, a fisiopatologia da DRA pode ser dividida em quatro fases clinicas
distintas (Gréfico 4):

e A fase inicial, na qual ocorre a lesdo renal, pode ter diversas causas, mas todas elas
resultam numa combinacdo de danos nas células dos tubulos e isquemia. A taxa de
filtracdo glomerular (TFG) diminui mas ainda nao se verifica a presenca de uremia
(Cowgill & Francey, 2005; Ross, 2011; Monaghan et al., 2012a);

e A fase de extensdo € caracterizada pela intensificagdo da hipoxia, originada pela
isquemia, e pela resposta inflamatéria; que resultam em necrose dos tdbulos renais e
consequente diminuigcdo da TFG e desenvolvimento de oliguria (Cowgill & Francey,
2005). Teoricamente, esta seria a melhor fase para iniciar o tratamento, no entanto, a
janela de oportunidade é curta e dificil de identificar (Cowgill & Francey, 2005; Ross,
2011; Monaghan et al., 2012a);

o A fase de manutencgéo ocorre quando os danos irreversiveis causados chegam a um
nivel critico. A TFG estabiliza e a circulacdo sanguinea renal é restabelecida. A uremia

surge nesta fase (Cowgill & Francey, 2005; Ross, 2011; Monaghan et al., 2012a);

21



Joana Bacelar | Estudo da relag&o entre a doencga renal e as alteragdes ecogréficas observadas no rim do gato

o A fase de recuperacdo € a etapa de regeneracdo e recuperacao da funcdo renal.
Dependendo da gravidade da lesdo original, pode haver recuperacao clinica ou
evolucdo para doenca renal cronica (DRC) (Cowgill & Francey, 2005; Ross, 2011;
Monaghan et al., 2012a).

Morte
- Fase de Fase de Recuperacéo
Fase inicial extens&o manutencao total
Fase de
recuperacao
DRC

Grafico 4 - Representacao das fases clinicas da lesdo renal aguda.
1.1.1.2. Etiologia da DRA

As diversas causas da DRA podem ser divididas em trés grupos distintos com base na
origem da agresséo renal e consequente azotemia.

Apesar da presenca de azotemia ser transversal a doenca renal, seja aguda ou
cronica, € particularmente importante determinar a origem desta na doenca renal aguda
devido ao seu potencial de reversibilidade, de forma a maximizar a eficiéncia da abordagem
terapéutica e permitir a recuperacdo do animal, com o minimo de danos irreversiveis nos

nefrénios funcionais (Monaghan et al., 2012a).
Azotemia pré-renal

A azotemia pré-renal é causada por um decréscimo da perfuséo renal, resultando num
declinio da TFG (Cowgill & Francey, 2005; Meola, Nalesso, Petrucci, Samoni & Ronco, 2016).

Qualquer processo que altere a circulacdo sanguinea para os rins pode ser a origem
destas alteracbes hemodinamicas, incluindo desidratagéo, hipovolemia, hipotenséo originada
por realizacdo de anestesias sem fluidoterapia adequada ou administracédo de farmacos que
incluem os inibidores da enzima de converséo da angiotensina (IECAS) e os anti-inflamatorios
ndo-esteroides (AINES), insuficiéncia cardiaca, de entre outros (Grauer, 2009; Worwag &
Langston, 2008; Meola et al., 2016).

Este tipo de azotemia pode ser reversivel se a causa primaria for corrigida e se a
funcéo renal for restabelecida, uma vez que é apenas funcional e ndo estrutural; contudo, se
ndo for corrigida, pode levar a azotemia renal ou intrinseca. (Worwag & Langston, 2008; Meola
et al., 2016).
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Azotemiarenal ou intrinseca

A azotemia renal ou intrinseca resulta de lesdes no paréngquima dos rins e podem ser
categorizadas de acordo com o local da lesdo: glomerular, tubular, intersticial e vascular
(Cowgill & Francey, 2005; Langston, 2010). Podem ainda, de forma a facilitar o tratamento,
ser categorizadas por etiologia: isquemia renal, nefrotoxicidade, doencas renais primarias e
doencas sistémicas secundéarias com manifestacao renal (Cowgill & Francey, 2005; Worwag
& Langston, 2008), sendo as duas primeiras as mais comuns (Langston, 2010; Grace, 2011)
(Tabela 7).

As azotemias pré e pés-renais prolongadas podem causar leséo renal aguda e, mais
tarde, DRC (Langston, 2010; Grace, 2011). O progndéstico da azotemia intrinseca é pouco
favoravel (Worwag & Langston, 2008).

Tabela 7 - Causas de azotemia intrinseca de acordo com a etiologia da doenca. Adaptado de Ettinger &
Feldman (2005), Ross (2011) e Monaghan et al. (2012a).

Categoria Causas
Isquemia renal Progresséo de azotemia pré-renal
Toxinas endégenas Hemoglobina/Mioglobina
o Agentes terapéuticos (AINEs, IECAs,
Nefrotoxicidade gentamicina)

Toxinas exdgenas - —
9 Outros (metais pesados, lirios,

pesticidas, etilenoglicol)

. Pielonefrite
Infecbes -
Leptospirose
Doencas renais Doencas Glomerulonefrite
primanas imunomediadas LGpus eritematoso

Linfoma renal

Neoplasias renais

Nefroblastoma
Peritonite infeciosa felina
InfecBes
Endocardite bacteriana
Doengas sistémicas Sindrome de Policitemia
se.cundarias com . hiperviscosidade Mieloma mU|tip|0

manifestacbes renais )

Pancreatite

Septicemia

Hipertensdo maligna

Azotemia pos-renal

A azotemia pos-renal pode ser originada por obstrucdo ou rutura do trato urinario
(Worwag & Langston, 2008; Grauer, 2009; Langston, 2010).
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As obstrucdes tanto podem ser uretrais como ureterais, uni ou bilaterais, parciais ou
completas; e podem ser causadas por urélitos, codgulos de sangue, rolh6es mucosos ou
massas intra ou extra-luminais. Nos gatos, a causa mais frequente é a obstrucdo uretral
(Cowgill & Francey, 2005), principalmente devido a cristais de estruvite ou de oxalato de calcio
(Little, 2012b).

Nas obstrucdes, ocorre um aumento de pressdo nos glomérulos que reduz o fluxo
sanguineo, levando a diminuicdo da TFG (Cowgill & Francey, 2005) e pode provocar também
dilatacdo da cavidade pélvica, ou seja, hidronefrose (Monaghan, Nolan & Labato, 2012b).

As ruturas tém origem traumatica, sendo a rutura vesical a mais frequente (Ross &
Cowgill, 2011) e podem levar a peritonite devido a reacao inflamatoria da urina na cavidade
abdominal (Langston, 2010).

Este tipo de azotemia pode ser reversivel se a obstru¢cdo ou rutura for corrigida
rapidamente; contudo, se nao for corrigida, pode levar a azotemia intrinseca. (Cowgill &
Francey, 2005; Langston, 2010).

1.1.2. Doenca Renal Croénica

A doencga renal cronica € a doenga do rim mais comum em gatos e é definida pela
presenca de alteragdes morfolégicas ou funcionais de um ou ambos os rins, com duragéo
superior a trés meses (Polzin, Osborne & Ross, 2005; Polzin, 2010; Bartges, 2012; Reynolds
& Lefebvre, 2013). A DRC é caracterizada por ser uma doenca de progressao lenta e
irreversivel (Polzin, 2010; Reynolds & Lefebvre, 2013).

Existem varios estudos epidemiolégicos que apontam para uma maior prevaléncia em
gatos geriatricos (Lulich, O'Brien, Osborne & Polzin, 1992; Bartges, 2012; Marino, Lascelles,
Vaden, Gruen & Marks, 2013; Sparkes et al., 2016), mas pode ocorrer em animais de todas
as idades. DiBartola, Rutgers, Zack, e Tarr (1987) referem num estudo que inclui gatos com
DRC entre 0s 9 meses e 0s 22 anos que 53% dos mesmos tinha mais de 7 anos.

No que refere ao sexo, ndo parece haver dados conclusivos (DiBartola et al., 1987),
apesar que existir um estudo que refere que gatos do sexo masculino desenvolvem DRC mais
precocemente (White, Norris, Baral & Malik, 2006).

Tal como mencionado anteriormente, racas como Persas, Abissinios, Siameses,
British de Pelo Curto, Ragdoll e Maine Coon tém maior predisposicado para doengas renais
(DiBartola et al., 1987; Paepe et al., 2012; Gendron et al., 2013).

A etiologia da DRC é variada e pode ser dividida em dois grupos: congénita e adquirida.

As causas congénitas incluem também as doencas hereditarias (Tabela 8).
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Pode-se, ainda, considerar que a DRC é consequéncia de um conjunto de diferentes
etiologias que culminam numa lesao renal comum (Bland, C6té, Clark, DeLay & Bienzle, 2014;
McLeland et al., 2014).

Em humanos, as causas mais frequentes de DRC esta associada a Diabetes Mellitus
e hipertensdo, no entanto, em gatos nao se registam diferencas nas lesdes renais entre gatos

diabéticos e nao diabéticos (McLeland et al., 2014).

Tabela 8 - Algumas causas de DRC. Adaptado de Ettinger & Feldman, 2005, Reynolds & Lefebvre, 2013 e
Caney, 2012.

Categoria Causas

Doenca Renal Poliquistica (Persas)

Congénita Amiloidose (Abissinios e Siameses)

Displasia renal juvenil

Litiase renal/vesical (Hidronefrose)

Linfoma renal, Nefroblastoma

Hipertiroidismo
Adquirida Infecdes (Pielonefrite, FIV/FeLV, PIF)
Sequela de DRA

Vacinagao

Idiopética

1.1.2.1. Fisiopatologia da DRC

A DRC é caracterizada pela perda progressiva de nefronios e consequente diminui¢ao
da TFG (Polzin, 2010; Reynolds & Lefebvre, 2013).

Como mecanismo de defesa para manter a TFG minimamente compensada, 0s
restantes nefrénios funcionais sofrem um aumento da presséo e perfuséo capilar glomerular,
resultando numa hiperfiltracdo compensatéria (Polzin, 2010; Reynolds & Lefebvre, 2013).
Todavia, a hiperfiltracdo causa, eventualmente, danos nos tabulos renais (Figura 1) que se
traduzem no desenvolvimento de proteinuaria (Polzin, 2010; Reynolds & Lefebvre, 2013).

Associados aos danos nos tubulos renais, ocorre inflamacéao e fibrose dos nefrénios
ndo funcionais na tentativa de reparacéo, levando ao tipo de lesdo mais frequente da DRC:
fibrose tubulo-intersticial (Reynolds & Lefebvre, 2013). A progressédo da DRC resulta de uma
insuficiente adaptagéo funcional e estrutural dos nefrénios ainda funcionais apos lesao renal
(Polzin, 2010; Reynolds & Lefebvre, 2013).
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Lesdo renal primaria
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Figura 1 - Proposta de patogénese para a perda de nefrénios na DRC. Adaptado
de Couto & Nelson, 1998.

1.1.3. Diagndstico

O diagnéstico de DR comeca na consulta onde deve ser explorada toda a historia
clinica do animal, contendo dados sobre a idade, sexo e raca, assim como duracao dos sinais
clinicos presentes, progressao da doenca e resposta a terapéuticas previamente realizadas
(DiBartola, 2005b).

Devem ainda ser questionadas alteragbes dos habitos do animal, especialmente
guando relacionados como o sistema urinario, tais como frequéncia e volume de miccéo e
ingestao de 4gua, uma vez que os sinais clinicos mais precoces da DR s&o a presenga de
polidipsia e polidria ou oliguria (Barber, 2004; McGrotty, 2008).

Deve-se proceder ao exame fisico completo, prestando especial atengéo a cavidade
oral e mucosas, condi¢do corporal, estado de hidratacédo e palpacdo abdominal, sobretudo
dos rins e da bexiga (McGrotty, 2008; Reynolds & Lefebvre, 2013).

Para avaliar o aparelho urinario pode-se recorrer a diversas analises laboratoriais
(Chew et al., 2011; Bland et al., 2014). A avaliacdo da funcédo glomerular é essencial para o
diagndstico, uma vez que a taxa de filtracdo glomerular (TFG) esta diretamente relacionada
com a massa renal funcional ou seja, com o niumero de nefronios funcionais em ambos os
rins (McLeland et al., 2014; Meuten, 2012).
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1.1.3.1. Bioguimicas séricas e ionograma

A medicdo das concentracdes de ureia e creatinina séricas sdo 0s parametros mais
utilizados e que melhor refletem o grau de perda da funcdo excretora dos rins, apesar de
serem ambos indicadores insensiveis e pouco especificos para diagnosticar DR no seu
estadio inicial (Bland et al., 2014, Pressler, 2015; Hokamp & Nabity, 2016).

A ureia é sintetizada no figado a partir da aménia proveniente do catabolismo de
amino&cidos que, por sua vez, tem origem em proteinas enddgenas ou da alimentacdo
(Grauer, 2009; Reece, 2015).

Em condicdes normais, a concentracdo de ureia no sangue € inversamente
proporcional a TFG (Figura 2) (DiBartola, 2005b; Knoll, 2009).

80 8
60 |- &
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0 25 50 75 100
% Nefrénios funcionais

(% de TFG normal)

Figura 2 - Representacédo grafica da relacdo das concentragfes de ureia e creatinina com a
percentagem de nefrénios funcionais. Adaptada de Ettinger & Feldman (2005) e Chew et al. (2011).

Em casos de desidratacdo, a ureia pode ser reabsorvida pelos tubulos renais em maior
guantidade, devido a velocidade mais reduzida dos fluidos dentro destes e dai resultar em
concentracdes desproporcionalmente superiores, principalmente em relagdo a creatinina
(Meuten, 2012; Knoll, 2009).

A ureia nao s0 é parcialmente excretada pelas glandulas salivares, como é produzida
e excretada a um ritmo inconstante, devido a diversos fatores extrarrenais (Tabela 9), ndo
sendo, entdo, considerado o parametro mais fiavel (Knoll, 2009, Meuten, 2012; Ghys et al.,
2014a).
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Tabela 9 - Fatores extrarrenais que podem alterar dos valores séricos de ureia. Adaptado de Ettinger & Feldman
(2005) e Knoll (2009).

Valores Fatores

Desidratacéo

Hipovolemia, Choque

Hemorragia gastrointestinal

Aumentados - -
Dietas com elevado teor proteico

Medicamentos (tetraciclinas)
Febre

Dietas com baixo teor proteico
Insuficiéncia hepética grave ou shunts
portossistémicos
Perda de proteina pelo aparelho
gastrointestinal

Medicamentos (glucocorticoides)

Diminuidos

A creatinina é um produto ndo enziméatico de decomposicéo da fosfocreatina e creatina
no musculo e a sua producdo diaria esta relacionada com a massa muscular (DiBartola,
2005b; Sparkes et al., 2016).

A creatinina ndo é metabolizada e a sua excrecao é feita quase exclusivamente por
filtracdo glomerular a um ritmo constante e é inversamente proporcional a TFG (Figura 2), de
forma semelhante a ureia (Meuten, 2012; Sparkes et al., 2016).

A relagdo exponencial entre a TFG e a creatinina sérica denota que, inicialmente,
diminuicdes substanciais na taxa podem ser acompanhadas apenas de pequenos aumentos
na creatinina; jA numa fase mais avancada, pequenas altera¢des na taxa podem resultar em
valores de creatinina muito alterados (DiBartola, 2005b; Norsworthy, 2011; Sparkes et al.,
2016).

Dado que a creatinina ndo é reabsorvida pelos tubulos renais e a sua concentragao
sérica € influenciada por um menos numero de fatores extrarrenais (Tabela 10), € um
parametro mais fidvel e especifico que a ureia sérica, relativamente a avaliacdo da funcéo
renal (Steinberg, 2009; Norsworthy, 2011; Sparkes et al., 2016).

Tabela 10 - Fatores extrarrenais que podem alterar dos valores séricos de creatinina. Adaptado de Ettinger &
Feldman (2005), Steinberg (2009) e Finch, Syme & Elliott (2016).

Valores Fatores
Elevada percentagem de massa muscular
Aumentados . P
Insuficiéncia cardiaca
Caquexia
Diminuidos Gravidez

Hipertiroidismo
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E preciso ter em consideracdo que tanto a causa como o grau de reversibilidade ndo
podem ser previstos através destes parametros e que a interpretacdo dos resultados para
diagndstico deve ser complementada com outros exames de diagnostico, nomeadamente, a
analises de urina (Barber, 2004; Paepe et al., 2012; Greene et al., 2014).

Sabendo que a funcao renal diminuida tem consequéncias negativas na homeostase
dos eletrédlitos, € essencial analisar as concentracdes séricas destes, especialmente do
fésforo, céalcio, potassio e sédio (Barber, 2004; Sparkes et al., 2016).

Os rins tém um papel vital na reabsorcédo e excrecéo do fosforo (Polzin, 2010; Meuten,
2012), e 0o aumento da concentracao de fosforo é diretamente proporcional a progressao da
doenca renal (Russell, 2009b; Polzin, 2010; Meuten, 2012).

Na fase inicial da doenca renal, o animal pode apresentar valores normais devido a
uma diminuicdo da reabsor¢cdo compensatéria por parte dos nefrénios ainda funcionais
(Russell, 2009b; Polzin, 2010; Meuten, 2012), ja nas fases mais avancadas de azotemia é
comum haver hiperfosfatemia (Bartges, 2012; Meuten, 2012).

A concentracdo sérica de fosforo é regulada por interacées com o célcio, com a
hormona da paratiroide, com a calcitonina e com a vitamina D (Russell, 2009b; Polzin, 2010).
A interacao do fosforo com o célcio é particularmente importante, uma vez que a presenca de
hiperfostatemia e hipocalcemia estimula ao desenvolvimento de hiperparatiroidismo
secundario a doenca renal (Russell, 2009b; Polzin, 2010; Meuten, 2012).

O fosforo tem também um papel fundamental na mineralizacdo dos tecidos moles,
tanto nos rins como sistema circulatério e pulmdes e é mais relevante para tal do que o calcio
visto que € possivel ocorrer mineralizagdo na presenca de hipocalcemia (Polzin, 2010;
Meuten, 2012). A concentragdo sérica de fésforo deve ser sempre analisada juntamente com
o calcio (Russell, 2009b; Polzin, 2010; Meuten, 2012).

A concentracdo sérica de célcio é varidvel em gatos com DR (Polzin, 2010). A
normocalcemia € uma consequéncia frequente da doenca renal, mas também pode ocorrer
hipocalcemia (Russell, 2009a; Polzin, 2010; Meuten, 2012) que, quando prolongada, pode
levar a osteodistrofias e outras doencas 6sseas (Meuten, 2012). Ja a hipercalcemia pode ser
a origem e ndo consequéncia de DR, causada por hipercalcemia paraneoplasica ou
hipervitaminose (Polzin, 2010).

Tal como o fésforo, concentracédo sérica de calcio é regulada por interacées com a
hormona da paratiroide, com a calcitonina e com a vitamina D (Russell, 2009a; Polzin, 2010).

Em relacdo ao potassio, a excrecao deste é regulada pela aldosterona (Vandis, 2009a;
Polzin, 2010) e a sua reabsor¢cdo ndo é feita pelos rins, mas sim através do sistema

gastrointestinal (Vandis, 2009a).
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E comum os doentes renais crénicos apresentarem hipocalemia (Vandis, 2009a;
Polzin, 2010; Bartges, 2012; Meuten, 2012), devido a diminui¢do de ingestdo de alimento e
desidratacdo persistente (Polzin, 2010). Como consequéncia, 0s gatos podem apresentar
fragueza muscular e ventroflexado cervical (Meuten, 2012). Por sua vez, ha DRA e azotemia
pés-renal pode ocorrer hipercalemia devido a diminuicdo ou até auséncia de excrecdo
(Vandis, 2009a; Meuten, 2012).

A concentracao sérica de sodio pode se revelar normal, aumentada ou diminuida na
doenca renal (Vandis, 2009b; Langston, 2010), variando conforme a sintomatologia
apresentada, uma vez que a presenca de hiponatremia pode estar associada com episédios
de vomito (Langston, 2010); e a hipernatremia pode estar presente associada a desidratacdo
(Vandis, 2009b; Langston, 2010).

1.1.3.2. Hemograma

Para além das analises bioquimicas e ionograma, € aconselhado executar também um
hemograma de forma a auxiliar o diagndstico, uma vez que a presenca de anemia é comum
na doenca renal (Sparkes et al., 2016).

O desenvolvimento de anemia esté relacionado com a perda de funcao renal e, apesar
da causa ser multifatorial, existem quatro componentes principais para o seu desenvolvimento
na doenga renal: (i) a principal sendo a producéo deficiente de eritropoietina pelos fibroblastos
presentes no cortex renal em resposta a um estado de hipoxia devido a perda de nefrénios
funcionais (Gunn-Christie & Harvey, 2009; Javinsky, 2012; Thrall, 2012), (ii) os efeitos
supressores das toxinas urémicas na eritropoiese (Knottenbelt & Blackwood, 2004; Javinsky,
2012), (iii) a diminuicdo do tempo de vida dos eritrécitos, possivelmente também pela
presenca de toxinas urémicas que provocam hemdlise (Knottenbelt & Blackwood, 2004; Chew
et al., 2011; Javinsky, 2012) e (iv) pela perda de sangue uma vez que a presenca de uremia
pode originar ulceragdo da parede géstrica, assim como provocar disfungdes plaquetarias
(Kohn, Goldschmidt, Hohenhaus & Giger, 2000; Langston, 2010; Thrall, 2012).

No hemograma séo avaliadas diversas caracteristicas dos constituintes celulares do
sangue e engloba os seguintes parametros: hematécrito (HCT), contagem total de eritrécitos,
volume corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular média (MCH), concentragéo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), contagem de leucdcitos e contagem de plaquetas
(Villiers & Dunn, 1998; Thrall, 2012).

O hematocrito refere-se ao volume ocupado pelos eritrocitos num determinado volume
total de sangue (Weiser, 2012) e indica policitemia quando existem valores elevados e anemia
guando os valores se encontram inferiores ao normal (Brazzel, 2009; Thrall, 2012). Estados

de desidratacdo podem resultar em hemoconcentracdo ou policitemia relativa (Thrall, 2012),
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sendo assim importante a avaliacdo do hematécrito relativamente ao estado de hidratacdo do
animal (Brazzel, 2009).

O VCM avalia o tamanho dos eritrocitos, como normociticos, microciticos e
macrociticos; e o CHCM estima a concentracdo média de hemoglobina presente em cada
eritrécito, como normocrémicos e hipocrémicos (Villiers & Dunn, 1998; Thrall, 2012). Ambos
sao necessarios para avaliar se a anemia presente é regenerativa ou nao regenerativa (Villiers
& Dunn, 1998; Thrall, 2012).

Tipicamente, animais com DRC apresentam anemia normocitica e normocrémica, ou
seja, anemia ndo regenerativa e a sua gravidade € proporcional ao grau de perda de funcao
renal (Langston, 2010; Bartges, 2012; Thrall, 2012).

O leucograma avalia e contabiliza os diferentes leucdcitos e € util para auxiliar e
diagndsticos e prognésticos. Na DR, a alteragdo mais frequente é o leucograma de stresse,
caraterizado por neutrofilia, linfopenia, eosinopenia e no caso dos gatos, presenca de

monocitose ou ndo (Weiser, 2012)

1.1.3.3. Andlise de urina

A andlise de urina é facil de realizar, pouco dispendiosa, e fornece informacgdes
essenciais para o diagnostico de doencgas renais e ndo renais (Barber, 2004; Russell, 2009c;
Meuten, 2012).

Para a analise de urina, é recomendada a recolha por cistocentese, um método pouco
invasivo, bem tolerado pelos gatos e que previne a contaminacdo da amostra, uma vez que
esta ndo entra em contacto com a uretra ou com o trato genital (Meuten, 2012; Scherk, 2012).

A andlise de urina tipo Il baseia-se no estudo das propriedades fisicas e quimicas da
urina, bem como do seu sedimento (DiBartola, 2005b; Russell, 2009c).

Quanto as propriedades fisicas, é analisada a cor e o0 odor, sendo esta de cor amarela
ou ambar-escura quando esta mais concentrada e quase transparente quando esta mais
diluida. A determinacdo da densidade urinéria é feita com o auxilio de um refratbmetro
(DiBartola, 2005b; Russell, 2009c; Meuten, 2012).

Densidade urinaria

A densidade urinaria (DU) é influenciada pela concentracdo de solutos na urina, que
incluem subprodutos metabdlicos, como ureia, creatinina e acido urico; e eletrélitos, como
sédio, calcio, potassio, fésforo, de entre outros (DiBartola, 2005b; Russell, 2009c). Esta
permite avaliar a fungéo renal, analisando a capacidade dos tdbulos renais em concentrar ou

diluir o filtrado glomerular (Barber, 2004).
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A classificacdo da densidade urinaria em hipostendrica, isostendrica, minimamente
concentrada ou hiperstendrica € baseada na compara¢ao da concentracdo de solutos da urina
com a do plasma ou do filtrado glomerular (Russell, 2009c¢).

A urina hiperstendrica, considerada normal em gatos, deve ser superior a 1,035; a urina
minimamente concentrada deve estar entre 1,013 e 1,034, a isostenudrica deve estar entre
1,008 e 1,012, e a hipostenurica deve ser inferior a 1,007 (Russell, 2009c; Meuten, 2012).

A densidade urinaria deve ser sempre avaliada relativamente ao estado de hidratacéo
do animal, pois em animais sob fluidoterapia, urina isostenurica é esperada, mas num animal

desidratado ja é considerada anormal (Russell, 2009c; Meuten, 2012).

Tira de urina

A tira de urina permite avaliar as propriedades quimicas, nomeadamente, o pH e a
presenca de proteina, glucose, corpos cetonicos, sangue, urobilinogénio, bilirrubina e
leucécitos; relacionando sempre os resultados com a densidade urinaria (Russell, 2009c;
Meuten, 2012). Comummente, para esta andlise sdo utilizadas tiras de urina de Medicina
Humana, logo ndo devem ser considerados os resultados de alguns parametros, como a
densidade urinaria, presenca de nitritos, urobilinogénio e leucdcitos; optando neste Gltimo por
recorrer a analise microscépica da urina para contagem manual (Meuten, 2012).

O pH normal da urina dos gatos deve-se manter entre 5 e 7,5 (Chew et al., 2011;
Meuten, 2012). Os parametros quimicos devem ser, de uma forma geral, negativos; contudo,
€ comum detetar uma pequena quantidade de proteina na urina de animais saudaveis, até 30
mg/dl, sem significado clinico (Barber, 2004; Russell, 2009¢; Chew et al., 2011).

Sedimento urinério

No exame de sedimento urinario podem ser visualizados eritrdcitos, leucécitos, células
epiteliais, cilindros e cristais; e cada alteracao pode redirecionar os proximos passos até ao
diagndstico final (Russell, 2009d). No caso de suspeita de infecdo urinaria, pode-se proceder

a realizacdo de uma cultura bacteriana (Scherk, 2012).

Racio proteinal/creatinina urinaria

Na presenca de proteinuria sugestiva de doenca renal, ou seja, superior a 30mg/dl em
urina com densidade alterada, deve ser pesquisado 0 racio proteina/creatinina urinaria
(RPCU) (Grauer, 2005; Nabity, 2009; Chew et al., 2011). O valor do RPCU considera-se
normal quando € menor que 0,2, proteinuria borderline de 0,2 a 0,4, e proteindria quando é

superior a 0,4; todavia pode variar de acordo com o laboratério (Sparkes et al., 2016).
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1.1.3.4. Outros exames complementares de diagndstico

Na abordagem diagnéstica a DR, pode ainda proceder-se a outros exames, tais como
(i) a medicao da presséo arterial, bastante util no subestadiamento da DRC, a seguir descrito,
(ii) a radiografia para avaliacdo das dimensdes dos rins e possivel litiase renal ou vesical (iii)
a ecografia, explicada mais detalhadamente no préximo capitulo, (iv) a pesquisa de cistatina
C com resultados promissores na dete¢do precoce de DR na Medicina Humana (Ghys et al.,
2014a,b; Pressler, 2015), (v) medicdo do indice de resisténcia renal ainda pouco explorado
em Medicina Veterinaria (Tipisca et al., 2015) e (vi) a bidpsia renal, principalmente, para
diagndstico de neoplasia (Scherk, 2012).

1.1.4. Diferenciacédo entre DRA e DRC

Diferenciar as duas doencas é essencial, uma vez que a doenca renal aguda pode ser
revertida, ao contrario da doenca renal crénica (Langston, 2010); no entanto, o diagnostico de
DRA e a diferenciacdo de DRC é extremamente desafiante j& que a maioria dos sinais clinicos
séo bastantes inespecificos e os resultados laboratoriais sdo muito variaveis (DiBartola, 2010;
Chew et al., 2011).

A Tabela 11 apresenta diversos sinais clinicos e parametros analiticos possiveis de
se encontrar em animais com suspeita de doencga renal, identificando as maiores diferencas

entre a DRA e a DRC.
Tabela 11 - Identificac@o de alguns parametros de diagnéstico de DRA e de DRC. Adaptado de Ettinger &
Feldman (2010), Chew et al. (2011) e Bartges (2012).

Doencarenal aguda Doencga renal crénica (> 3 meses)

- Oligdria/anuria

- Anorexia (<1 semana)

- Letargia

-Vomito/Nausea

- Suspeita de ingestéo de toxicos
- Grau variavel de hidratagéo
-Boa condigéo corporal

- Halito urémico e/ou Ulceras

- Politria/polidipsia

- Anorexia

- Letargia

-Vomito/Nausea

- Perda de peso progressiva

- Desidratacéo

- Fraca condigé&o corporal

- Halito urémico e/ou Ulceras urémicas

Sintomatologia

Exame fisico

- Hiperfosfatemia
- Acidose metabdlica
- Hipercalcemia

urémicas -Rins diminuidos e irregulares a palpagéo
-Rins aumentados a palpacgéo e - Hipotermia

dolorosos - Hipertenséo
- Azotemia - Azotemia

- Hipoalbuminemia
- Hiperfosfatemia
-Normo, hipo ou hipercalcemia

Exames -Hipo ou hipercalemia -Hipo ou hipercalemia
complementares de HCT aumentado ou anemia Hiponatremia
diagndstico ' Y . I TP I

-DU 1,008-1,034

- Proteindria e glicosuria

- Sedimento urinario

- Urocultura positiva (se pielonefrite)

- Tiroxina (T4) normal a diminuida
-Anemia ndo regenerativa

-DU 1,008-1,034

- Proteindria
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1.1.5. Estadiamento da doenca renal segundo a IRIS

De forma a melhorar o tratamento e a monitorizacdo apropriada dos doentes renais, a
Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS, do Inglés, International Renal Interest
Society) estabeleceu um sistema de estadiamento da DRC com base na concentracdo sérica
de creatinina, de, pelo menos, duas medi¢c6es em gatos estaveis e hidratados (Marino et al.,
2013; IRIS, 2015; Sparkes et al., 2016).

Segundo a IRIS, a DRC tem 4 estadios de doenca com base no grau de azotemia
presente (Gréfico 5) e outros fatores como a sintomatologia, alteracdes imagioldgicas e
alteracdes na DU (IRIS, 2015; Sparkes et al., 2016).

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4
Nio azotémicos Azotémia ligeira Azotémia moderada Azotémia severa
UsG diminuida Ausente ou Fresenca de sinais FPresenca de sinais

Lo presenca de sinais clinicos moderados clinicos graves e

Proteindria clinicos ligeiros (renais e nao renais) crises uremicas

Creatinina
(mgedl)

Gréfico 5 - Estadiamento IRIS para DRC. Adaptado de IRIS (2015) e Sparkes et al. (2016).

Ainda é considerado um quinto estadio para animais ndo azotémicos e sem alteragdes,
mas considerados em risco devido a idade, raca ou prevaléncia de doencas infeciosas com
consequéncias renais na area de habitagdo do gato (IRIS, 2015).

O subestadiamento da DRC pode também ser determinado com base no valor de
RPCU, de forma a avaliar a presenca ou nao de proteindria, e com medi¢cdes da pressao
arterial sistélica (IRIS, 2015; Sparkes et al., 2016) (Figura 3).

Subestadiamento DRC : racio proteina/creatinina urinario (UPCU)

I [ [ I [ I I
0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6

NAO PROTEINURICO PROTEINURICO BORDERLINE PROTEINURICO

Subestadiamento DRC: risco de lesdo nos 6rgédos-alvo por hipertenséo

Press&o arterial sistélica (mmHg)
i I | l | I
130 140 150

RISCO MINIMO RISCO BAIXO

Qualquer valor de proteinuria ou hipertensdo pode ocorrer em qualquer estadio de DRC

Figura 3 - Substadiamento IRIS para DRC. Adaptado de IRIS (2015).
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Recentemente, comecou a ser possivel também realizar o estadiamento IRIS da DRA,
de forma muito semelhante ao da DRC, todavia, sem assumir que a doenca renal esta estavel.
Cada estadio de DRA representa um momento no decurso da doenca que pode regredir ou
progredir para DRC (Tabela 12). Esta classificacdo foi adaptada dos sistemas de
estadiamento de Medicina Humana (RIFLE, do Inglés, Risk, injury, failure, loss of kidney
function, and end-stage kidney disease e AKIN, do Inglés, Acute Kidney Injury Network) de
forma a ser possivel usar em Medicina Veterinaria (IRIS, 2015).

Em casos de suspeita de DRA, o estadiamento IRIS é baseado no grau de azotemia,

formacéo de urina e necessidade de terapia de substituicdo renal (IRIS, 2015).

Tabela 12 - Subestadiamento IRIS para DRA. Adaptado de IRIS (2015).

Creatinina sérica Descrigao clinica

DRA nao azotémica:
-DRA fundamentada: historia, sintomatologia, exames
complementares compativeis com DRA, e/ou
-Aumento progressivo de creatinina: 20,3 mg/dl em 48h
(até 1,6 mg/dl);
-Oliguria (<1 ml/kg/h) ou anuria durante mais de 6h.
DRA ligeira:
-DRA fundamentada e azotemia estéatica ou

: ) progressiva;
Estadio Il 1,7-2,5 mg/dl -Aumento progressivo de creatinina sérica: 20,3 mg/dl
em 48h;
-Oliguria (<1 ml/kg/h) ou andria durante mais de 6h.

Estadio | <1,6 mg/dl

Estadio Ill 2,6-5,0 mg/di

DRA moderada a grave:

Estadio IV 5,1-10,0 mg/dl -DRA fundamentada, aumento severo da azotemia e
faléncia renal

Estadio V >10,0 mg/dl

1.2. Ecografia Abdominal

A ecografia abdominal € um exame de diagndstico ndo invasivo e Util para providenciar
informacg0des acerca do tamanho, forma e localiza¢éo de estruturas/6rgaos no abdémen, assim
como a arquitetura tecidual da estrutura ou 6rgao observado, ao contrario da radiografia (Burk
& Feeney, 2003).

A ecografia abdominal est4 indicada em variadas situagfes, desde massas abdominais
palpaveis a alteragbes no hemograma ou bioquimicas séricas (Burk & Feeney, 2003;
Mannion, 2006).

Previamente ao exame ecografico, deve ser realizada tricotomia do abdomen, desde
o processo xifoide e Ultima arcada costal ao pubis e, lateralmente, ao longo da parede
abdominal (Mattoon, Auld & Nyland, 2015). De seguida, o animal devera ser posicionado em
decubito lateral ou dorsal, dependendo da preferéncia do ecografista e da cooperacéo do gato
(Mattoon et al., 2002; Burk & Feeney, 2003; D’Anjou, Bédard & Dunn, 2008a).

35



Joana Bacelar | Estudo da relag&o entre a doencga renal e as alteragdes ecogréficas observadas no rim do gato

Em relacédo ao tipo de sonda, recomenda-se uma com frequéncia mais alta, de 7,5
MHz ou superior, para permitir melhor resolu¢cdo e menos penetracado nos tecidos, devido ao
tamanho reduzido dos gatos em relacdo aos caes (Mattoon et al., 2002; D’Anjou, 2008a;
Kircher, 2011).

1.2.1. Ecografia do aparelho urinario

A ecografia do aparelho urinério inclui o trato urinério superior (rins e ureteres) e o trato
urinario inferior (bexiga e uretra) e faz parte do exame ecografico abdominal geral. No entanto,
neste trabalho, ser@o apenas mencionadas as alteragdes do trato urinario superior.

A ecografia do rim é particularmente relevante em animais com suspeita de DRA ou
DRC (Lisciandro, 2014), uma vez que providencia muita informag¢édo acerca do tamanho,
forma, e arquitetura interna dos rins (Nyland, Mattoon, Herrgesell & Wisner, 2002), apesar de
néo ser possivel avaliar a funcao renal (Lisciandro, 2014).

O exame ecografico do aparelho urinario esta indicado em casos de presenca de
bioquimicas séricas com alteracdes, hematuria, analise de urina anormal e discrepancias de

tamanho entre os rins & palpacéo (Lisciandro, 2014).
1.2.1.1. Anatomia ecografica do rim

Os rins devem ser examinados em dois planos diferentes: longitudinal e transversal
(Nyland et al., 2002; D’Anjou, 2008a; Lisciandro, 2014).

O rim esquerdo esta localizado caudalmente a curvatura maior do estbmago e contacta
medialmente com o baco (Nyland et al., 2002; Lisciandro, 2014). Pode ainda ser possivel
visualizar o pancreas cranialmente ao rim esquerdo, assim como a glandula adrenal esquerda
numa posicao mais medial (Nyland et al., 2002).

O rim direito esta posicionado junto da fossa renal do lobo caudal do figado (Nyland et
al., 2002; Lisciandro, 2014), podendo, em alguns animais, ser visualizado cranialmente a
arcada costal (Lisciandro, 2014). A glandula adrenal direita, o duodeno e a cabeca do
pancreas podem ser identificados ventralmente ao rim direito (Nyland et al., 2002).

Nos gatos, os rins tém uma forma arredondada e internamente, podem ser observadas
trés regibes distintas: cortex, medula e pélvis renal (Figura 4) (Nyland et al., 2002; Dennis,
Kirberger, Barr & Wrigley, 2010; Graham, 2011, Lisciandro, 2014). A pélvis renal é a regido
mais hiperecogénica do rim, e ao seu redor encontra-se a medula, que consiste numa regido
mais hipoecogénica ou até anecogénica em alguns animais (Nyland et al., 2002; Lisciandro,
2014); e finalmente, a regido exterior de ecogenicidade intermédia, o cértex renal (Nyland et

al., 2002; Lisciandro, 2014). A medula é lobulada, dividida por finas linhas hiperecogénica
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(Graham, 2011), que consistem em vasos que atravessam a medula até ao cortex e formam

as piramides renais (Nyland et al., 2002).

Figura 4 - Plano longitudinal de rim com aspeto normal. E possivel identificar as 3 regides:
coértex (C), medula (M) e pélvis renal (P). Imagem gentilmente cedida pela Dr.2 Rita Delgado.

A ecogenicidade normal dos rins é avaliada através da comparacdo com o baco e com
o figado. O cortex do rim esquerdo devera ser hipoecogénico em relacao ao baco, e o cortex
do rim direito devera ser hipo ou isoecogénico relativamente ao figado (D’Anjou, 2008a;
Dennis et al., 2010; Graham, 2011; Lisciandro, 2014)

A definicao corticomedular é avaliada na zona de juncdo da medula e do cértex, e nos
rins normais devera ser bem evidente (Lisciandro, 2014). Pode ser classificado em normal ou
diminuida, sendo que quando diminuida é subclassificada de acordo com o grau (Lisciandro,
2014).

1.2.1.2. Parametros usados na avaliacéo ecogréafica do rim

Existem varios estudos que procuraram estabelecer padrdes e valores de referéncia
dos parametros renais tanto normais como em casos de DR (Reichle, DiBartola & Léveillé,
2002; Volta, Manfredi, Gnudi, Gelati & Bertoni, 2010; Faucher, Theron & Reynolds, 2015).
Outros existem que indicam que, em alguns tipos de racas, € possivel encontram alteracdes
renais sem associacdo com DR (Paepe et al., 2012 Gendron et al., 2013). De uma forma
geral, durante o exame ecografico deve-se ter em conta a anatomia, o tamanho e a simetria
dos rins e das suas alteragfes (Lisciandro, 2014).

Primeiramente, é essencial identificar a presenca de ambos os rins. Na auséncia de
um dos rins, por agenesia ou por nefrectomia, é frequente encontrar o Unico rim hipertrofiado,

mas com a arquitetura conservada (Nyland et al., 2002; Lang, 2006). E possivel ainda a
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existéncia de rins ectépicos que requerem uma exploracdo mais extensa pelo restante
abddémen (Nyland et al., 2002; Dennis et al., 2010).

Quanto ao tamanho do rim, nomeadamente 0 seu comprimento (Figura 5), ndo existe
consenso nas fontes bibliograficas, variando de 3.8-4.4 cm (Nyland et al., 2002; Lang, 2006),
a 3-4,3 cm (D’Anjou, 2008a; DiBartola, 2010; Bua, Dunn & Pey, 2015) e a 3-4,5 cm (Graham,
2011), apesar de ser mais homogéneo do que nos caes, devido a menor diferenca de tamanho
entre gatos. Pode ainda existir uma relacédo entre o tamanho renal e o estado reprodutivo do
gato, sendo que gatos sujeitos a ovariohisterectomia ou a orguiectomia poderédo apresentar

rins menores do que os gatos inteiros (Lang, 2006).

1L392cm

Figura 5 - Plano longitudinal de rim com aspeto e tamanho normal e medi¢c&o do eixo maior.
Imagem gentilmente cedida pela Dr.2 Rita Delgado.

Ao avaliar o tamanho dos rins, avalia-se também a simetria dos mesmos. O tamanho
e simetria sdo parametros importantes, ndo s6 na distincdo de DRA e DRC, como na
identificac@o de hidronefrose e neoplasias renais, entre outros (Dennis et al., 2010; Bua et al.,
2015). Na DRA, os rins podem-se apresentar aumentados ou normais e, na DRC, podem-se
apresentar diminuidos ou normais (Dennis et al., 2010; Langston, 2010).

Também os contornos renais devem ser avaliados. Contornos regulares sao
esperados em rins saudaveis, mas existem varias doencas que nao provocam alteracées nos
contornos, como lesdes renais agudas, hidronefrose, amiloidose, linfoma e DRC numa fase
inicial, de entre outras (Dennis et al., 2010). Rins com contornos irregulares podem ser
sugestivos de quistos com grande volume e/ou numero, neoplasias renais, PIF, enfartes
renais e DRC (Dennis et al., 2010).
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Alteragdes difusas do parénquimarenal

As alteracdes difusas do parénquima estdo, de uma forma geral, associadas a
aumento ou diminui¢éo da ecogenicidade renal (Nyland et al., 2002; Lang, 2006).

No gato, rins com ecogenicidade aumentada, mas com definicdo corticomedular
normal, podem ser sugestivos de nefrites interticiais, linfomas renais, amiloidose ou PIF
(Figura 6.A) (Nyland et al., 2002; Lang, 2006; D’Anjou, 2008a). Todavia, ecogenicidade
aumentada podera ser normal em gatos castrados, devido a deposicao de gordura no cortex
renal (Nyland et al., 2002; Lang, 2006; D’Anjou, 2008a; Lisciandro, 2014).

Ecogenicidade aumentada e perda de definicdo corticomedular sdo, por sua vez,
sugestivas de inflamacdes cronicas, displasias renais e DRC (Nyland et al., 2002; Lisciandro,
2014).

A ecogenicidade diminuida é mais comum em processos neoplasicos, nomeadamente,
em linfomas renais, apesar das lesdes nesta patologia serem muito diversificadas (Figura 6.B)
(Nyland et al., 2002; Lang, 2006; D’Anjou, 2008a).

Figura 6 - A. Plano longitudinal de rim com ecogenicidade aumentada em relacéo ao figado. B.
Plano longitudinal de linfoma renal com altera¢@es difusas e focais (seta). Imagens gentilmente
cedidas pela Dr.2 Rita Delgado.

Em Medicina Humana, a medicdo da espessura do coértex renal € usada para
diferenciar DRA de DRC, estando a diminuicdo de espessura associada a DRC (Beland et al.,
2010; Ozmen et al., 2010; Debruyn et al., 2012). Alguns estudos relacionam a taxa de filtracédo
glomerular com a espessura cortical, considerando que esta é mais fiavel do que o tamanho
dosrins, ja que este é extremamente variavel (Beland, Walle, Machan & Cronan, 2010; Ozmen
et al., 2010; Debruyn et al., 2012). Em Medicina Veterinaria, a medicdo da espessura cortical
ainda ndo é muito utilizada, existindo poucos estudos sobre esta (Debruyn et al., 2012).

A presenca de uma banda hiperecéica paralela a juncéo corticomedular, chamada de
rim sign (Figura 7), esta associada depésitos minerais ha medula renais (Nyland et al., 2002;

D’Anjou, 2008a), e pode ser encontrada tanto em animais saudaveis como em animais
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intoxicados por etilenoglicol, PIF ou leptospirose (Nyland, Widmer & Mattoon, 2015; Lang,
2006; D’Anjou, 2008a; Lisciandro, 2014).

Figura 7 - Plano longitudinal de rim com a presenca de rim sign (seta). Imagem gentilmente
cedida pela Dr.2 Rita Delgado.

Alterac@es focais do parénquima renal

As alteragBes focais do parénquima sé&o mais faceis de identificar. Estas podem ser
quistos, massas, enfartes ou calcificacdes (Nyland et al., 2002; Lang, 2006; Lisciandro, 2014).

Os quistos podem ser solitarios ou multiplos, afetar apenas um ou ambos 0s rins e ter
origem congénita ou adquirida (Nyland et al., 2002; Reichle et al., 2002; Lang, 2006;
Lisciandro, 2014). Tipicamente, o seu contetido é anecogénico (Nyland et al., 2002; Lang,
2006; Lisciandro, 2014).

Quistos solitarios sdo redondos ou ovais, bem delimitados por uma parede
hiperecogénica e podem produzir artefactos, como refor¢o acustico posterior (Reichle et al.,
2002; D’Anjou, 2008a; Vucicevic et al., 2016). Quistos multiplos sao caracteristicos de doenca
renal poliquistica, e podem resultar em distorcdo da arquitetura e contornos renais, assim
como renomegalia (Biller et al., 1996; Nyland et al., 2002; Reichle et al., 2002; Lisciandro,
2014).

Se a parede do quisto for irregular ou espessada ou se o conteddo ndo for
completamente anecogénico, devem considerar-se diagnésticos diferenciais como
hematomas, abcessos e tumores, (Nyland et al., 2002; Lang, 2006; D’Anjou, 2008a).

As massas renais podem ser sélidas ou complexas (Nyland et al., 2002). Massas
complexas tém uma apresentacao ecografica variavel, podendo apresentar uma mistura de
diferentes ecogenicidade na mesma massa (Figura 8) (Nyland et al., 2002). Massas sélidas

séo uniformes, apesar de poderem também apresentar ecogenicidade variavel (Nyland et al.,
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2002; Lang, 2006) e sdo comummente neoplasicas (Nyland et al., 2002; Lang, 2006; Dennis
et al., 2010).

Figura 8 - Plano longitudinal de massas renais complexas (neoplasia e granuloma) e dilatagédo
ligeira da pélvis renal (seta). Imagem gentilmente cedida pela Dr.2 Rita Delgado.

Massas complexas podem ser originadas por hematomas, granulomas, abcessos e
neoplasias (Nyland et al., 2002; Lang, 2006; Dennis et al., 2010).

Os enfartes renais podem ser recentes (agudos) ou mais antigos (Nyland et al., 2002).
De uma forma geral, enfartes agudos apresentam-se como lesdes hipoecogénicas
semelhantes a massas (Lang, 2006) e enfartes mais antigos apresentam-se como lesbes
hiperecogénicas com forma triangular cuja zona mais larga esta localizada na superficie
cortical (Figura 9) (Nyland et al., 2015; Lang, 2006).

Enfartes renais antigos e cicatrizes de pielonefrite podem originar irregularidades nos

contornos renais (Nyland et al., 2015; Lang, 2006; Dennis et al., 2010).

Figura 9 - Plano longitudinal de rim com enfartes crénicos, com irregularidades nos contornos
(setas). Imagem gentilmente cedida pela Dr.2 Rita Delgado.
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Pequenos focos hiperecogénicos no parénquima renal podem representar
calcificacdes, fibrose ou litiase renal (Nyland et al., 2002; Lisciandro, 2014). Estas alteracfes
sdo, normalmente acompanhadas por sombras acusticas posteriores em forma de cone
(Figura 10) (Lisciandro, 2014). Lesdes semelhantes, mas sem sombra acustica posterior,
podem ser sugestivas de codgulos sanguineos ou massas de origem inflamatéria ou
neoplasica (Nyland et al., 2002; Lang, 2006; Lisciandro, 2014).

Figura 10 - Plano longitudinal de rim com calcificagdo tecidular com sombra acustica posterior
(seta). Imagem gentilmente cedida pela Dr.2 Rita Delgado.

A presenca de pielectasia, ou seja, dilatagdo da pélvis renal, deve ser caracterizada
como uni ou bilateral e simétrica ou assimétrica (Lisciandro, 2014) e pode ser reconhecida
através da presenca de um espacgo anecogénico na pélvis renal (Figura 8) (Nyland et al.,
2002).

Em casos de Pu/Pd e diurese, pode ocorrer uma pequena dilatacdo simétrica
fisiolégica da pélvis, sem ter significado patologico (Nyland et al.,, 2002; Lang, 2006;
Lisciandro, 2014). Dilatacdes com mais de 3 mm j& sdo significativas (Lisciandro, 2014).

A pielectasia pode ter como origem pielonefrites e obstru¢des urinarias por nefrolitos,
coagulos e neoplasias, entre outros (Nyland et al., 2002; Lisciandro, 2014; Bua et al., 2015).

De uma forma geral, nas pielonefrites a dilatacdo pélvica é ligeira a moderada, e
unilateral, podendo ser bilateral em infe¢des cronicas (Nyland et al., 2002; Monaghan et al.,
2012a; Lisciandro, 2014). A dilatacéo do ureter ipsilateral pode também ocorrer (Nyland et al.,
2002; Monaghan et al., 2012a; Lisciandro, 2014).

A hidronefrose é causada por obstru¢éo quer da pélvis como do ureter, podendo esta
ser parcial ou total, uni ou bilateral (Lisciandro, 2014; Bua et al., 2015). Obstru¢des do ureter
tém tendéncia a ser mais graves (Lisciandro, 2014).

A hidronefrose é classificada de acordo com a severidade da dilatagcdo (Graham,
2011).
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Devido a acumulac¢éo de urina e ao aumento da pressao dentro do rim, o parénquima
renal atrofia, h4 perda de arquitetura interna e tecido funcional, que pode resultar em
renomegalia (Figura 11) (Graham, 2011; Lisciandro, 2014).

i

1L1.71cm
2L 265cm

Figura 11 - Plano longitudinal de rim com hidronefrose. Imagem gentilmente cedida pela Dr.2
Rita Delgado.

Em casos de traumatismo, infecdo, obstrugdo aguda, intoxicagdo por etilenoglicol,
linfoma ou PIF, pode ser identificado uma pequena acumulacgéo de liquido subcapsular no rim
ou rins afetados (Nyland et al., 2002; Graham, 2011; Lang, 2006), que pode ocorrer a partir
de urina, sangue, transudados ou exsudados (Nyland et al., 2002).

Como diagnéstico diferencial de liquido subcapsular e também hidronefrose (Luis,
Vieira, Carvalho & Melo, 2003; Dennis et al., 2010), sdo considerados os pseudoquistos renais
subcapsulares que consistem na acumulagéo de grandes quantidades de liquido ao redor de
um ou ambos ou rins (Nyland et al., 2002; Graham, 2011), sendo, na maioria das vezes,
identificado como transudado (Nyland et al., 2002; Luis et al., 2003). A etiologia ndo é
conhecida, mas a sua presenca podera estar relacionada com DRC e infe¢Bes do trato

urinario, em gatos com mais idade (Nyland et al., 2002; Luis et al., 2003).
Apresentacao ecografica de doencas renais especificas

A apresentacdo ecografica de DRA é extremamente variavel e vai depender da causa,
seja esta isquémica, intrinseca ou obstrutiva (DiBartola, 2010).

Na DRC em fase avancada, os rins sao tipicamente pequenos (ou normais),
irregulares, com ecogenicidade difusamente aumentada, existe perda de definicdo
corticomedular e perda de arquitetura interna (Nyland et al., 2002).

A doenca renal poliquistica (DRP) pertence ao grupo das doencas congénitas e
hereditarias e é frequente em Persas e cruzados desta raca (Biller et al., 1996; Beck & Lavelle,
2001; Reichle et al., 2002; Vucicevic et al., 2016).
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A DRP é uma doenca progressiva e € caracterizada pela presenca de multiplos quistos
renais, que provocam distorcbes nos contornos renais e perda grave da arquitetura renal,
originando perda de funcdo dos nefrénios e, consequentemente, DRC (Figura 12) (Biller et
al., 1996; Beck & Lavelle, 2001; Reichle et al., 2002; Vucicevic et al., 2016).

Figura 12 - Rins com multiplos quistos. O rim A ainda mantém alguma arquitetura e no rim B ha
total perda de arquitetura renal. Imagens gentilmente cedidas pela Dr.2 Rita Delgado.

Como mencionado anteriormente, a apresentagcdo de linfoma renal é diversificada
(Nyland et al., 2002; Lang, 2006; D’Anjou, 2008a), podendo ser visualizados rins aumentados,
irregulares e hiperecogénicas (D’Anjou, 2008a) ou apenas massas hipoecogénica uniformes
na medula ou coértex (Nyland et al., 2002; D’Anjou, 2008a; Graham, 2011). Podem, ainda, ser
observados outros achados como a presenca de um halo hiperecogénico na periferia cortical,
estrias hiperecoéica na medula renal e pielectasia (D’Anjou, 2008a).

O presente estudo, de caracter observacional transversal, teve como objetivo geral
avaliar as alterac6es ecograficas mais frequentes no rim do gato com doenca renal.
Paralelamente, pretendeu-se também estudar a relacdo entre a idade e a presenca de

azotemia e de doenga renal com os parametros ecogréficos analisados.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Populacao estudada

A populacdo estudada foi constituida pelos gatos atendidos no Hospital Vivemos o
Gato, em Lisboa, durante o periodo compreendido entre 28 de dezembro de 2015 e 28 de

marco de 2016.
2.2. Critérios de selecao

Os animais incluidos neste estudo foram sujeitos a ecografia abdominal e analise de
parametros bioquimicos séricos renais, nomeadamente, da creatinina; tendo sido excluidos
todos os gatos que nao foram sujeitos a ecografia abdominal e/ou andlise de creatinina.

Como nem todos 0s gatos realizaram hemograma completo, ionograma, andlise de
urina, RPCU e T,; estes parametros foram incluidos na analise de forma a complementar o
historial clinico e os diagndsticos finais dos animais, ndo tendo sido excluido nenhum gato por
auséncia destes dados.

A concentracdo sérica de creatinina foi a base para a distribuicdo da amostra,
inicialmente em dois grupos de acordo com a concentracdo sérica de creatinina: gatos
azotémicos e gatos nao azotémicos. Posteriormente, 0s gatos ndo azotémicos foram também
divididos em gatos sem doencga renal, mas com diagnoéstico de comorbilidades n&o renais, e
em gatos saudaveis e sem outra doencga diagnosticada.

Assim grupos estudados foram designados por doentes renais (DR), doentes néo
renais (DNR) e animais saudaveis (AS), sendo que os ultimos assumem o papel de grupo

controlo.
2.3. Materiais e equipamentos utilizados

Todas as analises, excetuando o RPCU, foram realizadas nas instala¢des do hospital.
Os intervalos de referéncia usados por cada equipamento podem ser consultados nos Anexos

lell
2.3.1. Analises sanguineas

A colheita de sangue foi efetuada por venopuncéo periférica da veia femoral ou cefalica
e este foi armazenado em tubos com anticoagulante (acido etilenodiaminotetracético - EDTA
ou heparina) (Multivette® 600, Sarstedt, Alemanha).
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As bioquimicas séricas, ionograma e T. foram processadas recorrendo ao
equipamento VetScan VS2 (Abaxis, EUA). Os 16 parametros analisados incluiram a: alanina
aminotransferase (ALT), albumina, amilase, célcio, colesterol, creatinina, fosfatase alcalina
(FA), globulinas, glucose, fosforo, potassio, sadio, bilirrubina total, proteinas totais, T4 e ureia.

Os hemogramas foram obtidos utilizado o hemocitometro VetScan HM5 (Abaxis, EUA).

2.3.2. Anédlise de urina

Todas as amostras de urina foram recolhidas por cistocentese ecoguiada e analisadas
de imediato, exceto as amostras para quantificacdo do RPCU, tendo as mesmo sido
armazenadas a 4°C até 72 horas.

Nesta analise, recorreu-se a tiras de urina (Aution Sticks 10EA, Arkray, Japao) que
permitiram avaliar, de uma forma semi-quantitativa, os seguintes parametros: proteina,
glucose, corpos ceténicos, sangue, bilirrubina e leucécitos. A densidade urinaria obteve-se
com recurso a um refratdbmetro e a visualizacdo de sedimento e cristaluria foi realizada por
microscopia Otica.

As amostras de urina obtidas para quantificacdo do RPCU foram enviadas para o
laboratdrio VetinLab, em Lisboa.

3.1.4. Exame ecogréfico

Os exames ecogréficos foram realizados pela Dr.2 Rita Delgado, Médica Veterinaria
responsavel pelo servico de ecografia do hospital aonde o estudo foi realizado. O exame foi
realizado ap0s tricotomia do abdémen desde os Ultimos espacos intercostais até a zona
pubica. O animal foi colocado em decubito lateral direito e foram utilizados &lcool etilico e gel
para ecografia para proporcionar melhor imagem, devido a capacidade destes de melhorar o
contacto entre a sonda e a pele e, assim, a emisséo e recec¢ao dos ultrassons.

O exame ecogréfico foi realizado recorrendo a equipamento de ecografia dinamica,
bidimensional e com Doppler (Logig F6, GE Healthcare, EUA) e com uma sonda
microconvexa de 4,0-10,0 MHz (8C-RS, GE Healthcare, EUA) ou uma sonda linear de 5,0-
13,0 MHz (12L-RS, GE Healthcare, EUA).
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2.4. Parametros estudados

2.4.1. Caracteristicas demograficas

A recolha de dados foi realizada durante e apés o periodo de estigio através da
consulta das fichas clinicas, preenchidas pelos Médicos Veterinarios assistentes, e
armazenadas no sistema de gestao de bases de dados QVet (QSoft, Espanha).

Os parametros registados foram os seguintes: idade, sexo e estado reprodutivo, raca,
condicdo corporal e sintomatologia apresentada na consulta e doencgas prévias.

Relativamente a idade, os gatos da amostra foram divididos em 5 escaldes etarios
distintos: entre 6 meses a 1 ano, entre 2 a 5 anos, entre 6 a 10 anos, entre 11 a 15 anos
(seniores) e entre 16 a 20 anos (geriatricos) (Little, 2012b).

Sendo a condigdo corporal um parametro semiquantitativo e algo subjetivo, os gatos
da amostra foram classificados de 1 a 5 (caquéticos, magros, peso ideal, excesso de peso e

obesos) e subclassificados de abaixo do peso ideal, peso ideal e excesso de peso.
2.4.2. Bioquimicas séricas e ionograma

Neste estudo foram considerados os valores da concentracdo sérica de creatinina
como indicador de presenca de azotemia, uma vez que esta é menos influenciada por fatores
extrarrenais do que a ureia e assim mais especifica de doenca renal.

De forma a melhor avaliar a presenca e grau de azotemia, as concentracdes de
creatinina foram categorizadas em 4 intervalos de referéncias, adaptados dos intervalos

proposto pela IRIS e da metodologia de classificacdo usada no hospital (Tabela 13).

Tabela 13 - Intervalos de referéncia da concentracao de creatinina sérica. Adaptado de IRIS (2015).

Classificacéo Concentracdo (mg/dl)
Normal <1,6
Borderline 21,6-2,1
Aumentada 22,2-5,0
Muito Aumentada 25,0

Tal como com a creatinina, também as concentracbes de ureia sérica foram
categorizadas, mas somente em normal e aumentado (=30 mg/dl) de acordo com metodologia
de classificagdo utilizada no hospital.

Durante o processo de recolha de dados, foram também tidos em conta as restantes
bioquimicas séricas, principalmente a T4, para confirmag¢do e caracterizacdo de outros

diagnosticos, nomeadamente de doencas associadas a outros sistemas que nao o urinario.
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2.4.3. Hemograma

No hemograma, apenas foram avaliados trés parametros: hematocrito (HCT), volume
corpuscular médio (VCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), de
forma a identificar a presenca de anemia normocitica e normocrémica, frequente em DRC.

Na Tabela 14, estdo representados os parametros do hemograma com a respetiva

classificacéo e valores de referéncia.

Tabela 14 - Parametros estudados do hemograma e respetiva classificacdo e intervalos de referéncia.

Parametro Classificagao Valores
Aumentado >45%
HCT Normal 24-45%
Diminuido <24%
Macrocitose >55 um?3
VCM Normocitose 39-55 uym?
Microcitose <39 um?
CHCM Normocrémia 30-36 g/dl
Hipocromia <30 g/dl

2.4.4. Anélise de urinae RPCU

Na analise de urina, apenas foram avaliados dois parametros: densidade urinaria e
presenca de proteina.

A densidade urinaria foi classificada em hiperstendrica (>1,035), minimamente
concentrada (1,013-1,034), isostendrica (1,008-1,012) e hipostendrica (<1,007) (Russell,
2009c).

A presenca de proteina foi avaliada juntamente com a densidade urinaria. A proteinuria
apenas foi considerada quando obtidos valores superiores a 30 mg/dl de proteina em urinas
com densidade alterada, ou seja, com densidade inferior a 1,035. O RPCU foi avaliado com
base nos intervalos propostos pela IRIS: animal ndo proteindrico (<0,2), animal proteinarico

borderline (0,2-0,4) e animal proteinurico (>0,4).

2.4.5. Exame ecografico do rim

No exame ecogréfico, foram avaliados diversos parametros descritos na Tabela 15,
tendo como base tanto as referéncias bibliograficas como os relatérios das ecografias
incluidas no estudo.
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Tabela 15 - Parametros de avaliagdo ecografica do aparelho renal superior.

Parametro Classificacéo
Normal
Tamanho Aumentado
Diminuido

Regulares/Normal

Contornos e Forma Irregulares

Forma globosa

Normal, bilateral

Aumentada, bilateral

Ecogenicidade Aumentada por deposicdo de gordura
Mista (Enfartes)
Ecogenicidade (cont.) Mista (Estrias)

Normal a diminuicéo ligeira

Defini¢cao corticomedular Diminuicdo moderada

Diminuicdo grave

Auséncia de ectasia

Pélvis renal Pielectasia ligeira a moderada

Pielectasia grave

Normal

Perda de arquitetura

Arquitetura ;
Presenca de quistos

Presencga de massas
Foco(s) hiperecogénico(s) sem cone de
sombra acustica posterior
Foco(s) hiperecogénico(s) com cone de
sombra acustica posterior

Rim sign

Litiase e Calcificagcdes

Cortical espessada, bilateral

Outras altera¢des observadas Liquido subcapsular, unilateral

Dilatagdo do ureter, unilateral

Mesentério adjacente reativo

2.5. Andlise estatistica

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados através do software
Microsoft Excel 2013 (Microsoft, EUA) e posteriormente analisados no software IBM SPSS
Statistics (IBM, EUA).

A distribuicdo dos dados foi analisada com recurso ao teste Shapiro-Wilk e, apesar da
amostra ndo apresentar uma distribuicdo normal, assume-se a normalidade dos dados, uma

vez que é superior a 50 animais (Elliot & Woodward, 2007a; Ghasemi & Zahedias, 2012).
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As variaveis quantitativas foram descritas de acordo com medidas de tendéncia
central. As varidveis qualitativas foram previamente categorizadas. A andlise de estatistica
descritiva destas variaveis categéricas baseou-se na andlise de frequéncias.

Na analise de estatistica inferencial, procedeu-se a aplicacao do teste de qui-quadrado
de independéncia (x?), testando a hipétese nula de independéncia entre duas variaveis, que
indica que ndo existe qualquer relacédo ou associacdo entre as duas. O teste y? compara as
frequéncias observadas com as esperadas, procurando validar a independéncia ou néo de
diferentes variaveis categoricas; assumindo que se as frequéncias observadas e esperadas
forem idénticas, entdo néo existe relacéo entre elas (Bland, 2000; Elliot & Woodward, 20073,
Bowers, 2008). Foi considerado um nivel de significancia de 95% quando p<0,05, rejeitando-
se a hipotese nula (Elliot & Woodward, 2007a; Bowers, 2008). Em casos em que o valor de p
se encontrava entre 0,05 e 0,1, considerou-se o nivel de significancia a 90% designado
tendencialmente significativo. O teste y2 é apenas indicativo da existéncia de uma relagéo e
ndo da sua for¢a de associagéo (Bland, 2000; Elliot & Woodward, 2007a).

Recorreu-se ainda a testes de variancia ANOVA e, posteriormente, testes post-hoc
Tukey HSD para identificar diferencas significativas das variaveis quantitativas entre os trés
grupos em estudo. O teste ANOVA compara médias das variaveis em estudo, quando se
assume os valores de normalidade da amostra (Elliot & Woodward, 2007b). O teste post-hoc
Tukey HSD pode ser usado para determinar a média que difere do resto das médias de uma
amostra (Elliot & Woodward, 2007b).
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3. RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por um total de 158 gatos (n=158). O grupo de
doentes renais (DR) foi constituido por 61 gatos (39%), o grupo de doentes ndo renais (DNR)

por 48 gatos (30%) e o grupo de animais saudaveis (AS) por 49 gatos (31%).

3.1. Estatistica descritiva

3.1.1. Caracteristicas demogréficas

As idades dos gatos em estudo encontravam-se compreendidas entre os 6 meses e
0s 20 anos. Quanto a distribuigéo etéria, 4,4% (7/158) tinham entre 6 meses e 1,5 anos, 19,6%
(31/158) entre 2 a 5 anos, 29,7% (47/158) entre 6 a 10 anos, 29,7% (47/158) entre 11 a 15
anos e 16,5% (26/158) entre 16 a 20 anos de idade (Gréfico 6). A Tabela 16 representa a
distribuicdo da idade na amostra estudada e nos trés grupos em estudo.

S 20% 22
s 18
L 30% 16
© 19 4g
(&)
S 20% 16
= 10
2 10% 7 & 7
0 1
0% . . . 2
Doenga Renal Doenca Ndo Renal  Animais Saudaveis
Grupo
6 meses a 1 ano w2 abanos 6 a 10 anos
w11 al5anos 16 a 20 anos

Gréfico 6 - Distribuicao relativa e absoluta das idades pelos grupos em estudo.

Tabela 16 - Representagdo da estatistica descritiva da idade (em anos) da populagdo em estudo.

Para Amostra Doentes Doentes Animais
arametros . < . L
total renais nao renais Saudaveis
Média 9,64 11,16 10,81 6,61
IC 95% Minimo 8,86 9,98 9,44 5,36
Média Maximo 10,42 12,33 12,19 7,87
Mediana 10,00 11,00 11,00 6,00
Desvio Padrao 4,97 4,58 4,74 4,36
Minimo 0,50 2,50 1,00 0,50
Méaximo 20,00 20,00 18,00 16,00
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Relativamente ao sexo, verificou-se nos 158 animais da amostra uma predominancia
do sexo masculino (83; 52,5%) em comparagcao com o sexo feminino (75; 47,5%). Em relacao
ao estado reprodutivo, aproximadamente 79,7% (126) dos gatos tinham sido previamente
submetidos a ovariohisterectomia ou orquiectomia. O Grafico 7 demonstra a distribuicdo do

sexo e estado reprodutivo pelos trés grupos em estudo.
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Grafico 7 - Distribuicdo absoluta do sexo e estado reprodutivo dos grupos em estudo.

Quanto a raga, verificou-se uma predominancia dos gatos de raca Doméstico de Pelo
Curto (126; 79,7%), seguido dos de raca Persa (16; 10,1%). Verificou-se que a condigcdo
corporal mais frequente foi a 3 em 5 (86/158), em todos os grupos (Grafico 8). Foi ainda
possivel verificar que o grupo AS englobava a maioria dos animais de condi¢ao corporal 4 e
5 em 5, assim como os grupos DNR e DR apresentavam um grande ndmero de gatos com

condigdo corporal 1 e 2 em 5, (19/158 e 25/158, respetivamente).
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Grafico 8 - Distribuicdo absoluta da condi¢ao corporal dos grupos em estudo.

3.1.2. Bioquimicas séricas

Na amostra estudada, 61,4% (97/158) dos gatos apresentavam valores normais de
creatinina, correspondentes aos animais dos grupos DNR e AS, e 38,6% (61/158) dos gatos
apresentavam valores de creatinina borderline ou aumentados, ou seja, iguais ou superiores

a 1,6 mg/dl, correspondendo ao grupo DR (Gréfico 9).
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No grupo DR, 49,2% dos gatos (30/61) apresentavam
12
19
valores aumentados e 19,7% (12/61) apresentavam valores ‘
30

)4

“Normal (<1,6)

« Borderline (21,6-2,1)
Aumentada (22,2-4,9)

& Muito Aumentada (25,0)

enquanto nos DNR foi 1,16 mg/dl e nos AS foi 1,22 mg/dl. Grafico 9 - Distribuico absoluta da

concentragdo de creatinina sérica,

valores de creatinina borderline, 31,1% (19/61) apresentava

muito aumentados, ou seja, superiores a 5 mg/dl.
A Tabela 17 representa a distribuicdo dos valores de
creatinina na amostra total e nos trés grupos em estudo,

indicando que a média deste valor nos DR foi 3,59 mg/dl,

em mg/dlI.
Tabela 17 - Representagdo da estatistica descritiva dos valores de creatinina sérica, em mg/dl, da populacao em
estudo.
A Amostra Doentes Doentes Animais
Parametros . < i L2
total renais nao renais Saudaveis
Média 2,12 3,59 1,16 1,22
Minimo 1,77 2,81 1,08 1,15
IC 95% Média
Maximo 2,47 4,37 1,24 1,28
Mediana 1,40 2,20 1,20 1,20
Desvio Padrao 2,23 3,05 0,27 0,23
Minimo 0,50 1,60 0,50 0,60
Maximo 15,10 15,10 1,50 1,50

Nos animais estudados, 66% (105/158) dos mesmos apresentavam valores normais
de ureia e 34% (53/158) apresentava valores aumentados, ou seja, iguais ou superiores a 30
mg/dl. No grupo DR, 72% (44/61) dos individuos apresentava valores de ureia aumentados.
No grupo DNR, apenas 19% (9/48) apresentavam valores alterados e, no grupo AS nao se
verificaram alteracBes nos valores de ureia.

A Tabela 18 representa a distribuicdo dos valores de ureia na amostra total e nos trés
grupos em estudo, indicando que a média deste valor nos gatos com DR foi 61,23 mg/dl,

enquanto nos gatos com DNR foi 25,21 mg/dl e nos AS foi 21,98 mg/dl.

Tabela 18 - Representacgdo da estatistica descritiva dos valores de ureia sérica, em mg/dl, da populagédo em

estudo.
A Amostra Doentes Doentes Animais
Parametros . ~ . L,
total renais nao renais Saudaveis
Média 38,11 61,23 25,21 21,98
Minimo 32,55 48,91 22,67 20,70
IC 95% Média
Maximo 43,68 73,55 27,75 23,26
Mediana 25,00 37,00 23,50 23,00
Desvio Padrao 35,39 48,10 8,74 4,45
Minimo 10 11 14 10
Méaximo 190 190 54 29
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Relativamente a T., foi possivel obter dados de apenas 33 animais, sendo que 75,8%
(25/33) apresentavam valores normais, ou seja, entre 1,5 e 4,8 pg/dl; 21,2% (7/33)
apresentavam valores aumentados e somente 3,0% (1/33) apresentava valores abaixo do
normal. Dos gatos com valores aumentados, apenas 3 pertenciam ao grupo DR.

A Tabela 19 apresenta as alteragfes registadas nos ionogramas tanto da amostra total

como de cada um dos grupos em estudo.

Tabela 19 - Distribuig&o relativa das altera¢des registadas nos ionogramas dos animais em estudo.

Calcio Amostra total DR DNR AS
(n=141) (n=53) (n=43) (n=45)
Normal 97,9% (138/141) 98,1% (52/53) 95,3% (41/43) 100,0% (45/45)
Aumentado 0,7% (1/141) 0,0% (0/53) 2,3% (1/43) 0,0% (0/45)
Diminuido 1,4% (2/141) 1,9% (1/53) 2,3% (1/43) 0,0% (0/45)
Fésforo Amostra total DR DNR AS
(n=144) (n=56) (n=43) (n=45)
Normal 84,0% (121/144) 83,0% (44/56) 86,0% (37/43) 88,9% (40/45)
Aumentado 8,3% (12/144) 18,9% (10/56) 2,3% (1/43) 2,2% (1/45).
Diminuido 7,6% (11/144) 3,8% (2/56) 11,6% (5/43) 8,9% (4/45)
sédio Amostra total DR DNR AS
(n=146) (n=58) (n=43) (n=45)
Normal 89,0% (130/146) 84,5% (49/58) 86,0% (37/43) 97,8% (44/45)
Aumentado 2,7% (4/146) 5,2% (3/58) 2,3% (1/43) 0,0% (0/45)
Diminuido 8,2% (12/146) 10,3% (6/58) 11,6% (5/43) 2,2% (1/45)
Potassio Amostra total DR DNR AS
(n=147) (n=59) (n=43) (n=45)
Normal 72,1% (106/147) 70,7% (41/59) 72,1% (31/43) 75,6% (34/45)
Aumentado 2,0% (3/147) 5,2% (3/59) 0,0% (0/43) 0,0% (0/45)
Diminuido 25,9% (38/147) 25,9% (15/59) 27,9% (12/43) 24,2% (11/45)

3.1.3. Hemograma

De entre os 151 gatos em que foi realizado o hemograma, a maioria apresentava
valores normais em todos os parametros analiticos pesquisados. O hematdcrito revelou-se
aumentado em 35,1% (53/151) dos animais. Nos grupos em estudo, este resultado é
significativamente mais frequente nos grupos DNR e AS. Apenas 12 gatos, 7 dos quais DR,

apresentavam valores de hematocrito diminuidos (Anexo Ill).
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3.1.4. Analise de urina e RPCU

De entre 51 gatos, 60,8% apresentou uma urina hiperstendrica, 25,5% urina
minimamente concentrada, 9,8% isostenurica e apenas 3,9% hipostenurica. Todos os gatos
com urina isostendrica e hipostenurica pertenciam ao grupo DR e apenas 4 gatos do grupo
AS apresentavam urina minimamente concentrada.

Quanto a proteinuria, 54,9% dos gatos tinha presenca ligeira de proteina e 27,5%
presenca moderada a grave. Os resultados relativos a andlise de urina e RPCU podem ser

consultados no Anexo IV.
3.1.5. Parametros ecograficos

Tamanho renal

Na amostra estudada, 86,7% dos DR , DNR1 . AS2
animais (137/158) apresentava um tamanho .
renal normal, 7,0% (11/158) um tamanho [, \ \
renal inferior ao normal e 6,3% dos gatos ' ' '

(10/158) rins de tamanho superior ao normal.

& Normal (3 - 4,3) & Aumentado (= 4,4) =« Diminuido (< 2,9)
Gréfico 10 - Distribuigdo absoluta de tamanho renal, em
do tamanho renal nos trés grupos em estudo. centimetros, nos trés arupos em estudo.

O Gréfico 10 representa a distribuicao

Contornos e forma do rim

A forma e contornos do rim foi observada regular em
88,6% (140/158) dos gatos; 10,8% (17/158) apresentavam

contornos irregulares e, apenas 0,6% (1/158) dos animais

1
apresentavam uma forma globosa. '

O Gréfico 11 representa a distribuicdo do contorno e forma
u Regulares/Normal

no grupo DR. No grupo DNR, 93,8% (45/48) dos gatos '::rg?g]”;aéﬁjsbosa

apresentavam forma e contornos regulares e 6,3% (3/48) Gréfico 11 - Distribuicdo

. absoluta de contornos e forma
apresentavam contornos irregulares. No grupo AS, 93,9% (45/49) no grupo DR.
dos gatos apresentavam forma e contornos regulares e 6,1% (3/49) apresentavam contornos

irregulares.
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Ecogenicidade renal

A frequéncia relativa de gatos com
ecogenicidade normal em ambos os rins
foi de 81,0% (121/158), 10,1% (16/158)
dos gatos apresentavam ecogenicidade
aumentada em ambos o0s rins, 5,7%
(9/158)

unilaterais e

revelaram enfartes  focais
3,2% (5/158)

hiperecogénicas num ou em ambos 0s

estrias

Normal

DR DNR AS
2 1 2 2
5 B 5 ‘ ‘
43 40 45
Aumentada & Enfartes focais & Estrias

Gréfico 12 - Distribuicdo absoluta da ecogenicidade renal

nos trés grupos em estudo.

rins. O Gréfico 12 representa a distribuicéo de ecogenicidade nos trés grupos em estudo.

Definicdo corticomedular

Cingquenta por cento (79/158) dos
gatos apresentava uma diferenciacdo
corticomedular normal ou ligeiramente
diminuida, 34,2% (54/158) apresentavam
diminui¢do moderada da
e 15,8%

(25/158) uma diminuicdo grave.O Gréfico

uma

diferenciagdo corticomedular

. W W

& Normal a diminuicéo ligeira -~ Diminuicdo moderada
Diminuicdo grave

Grafico 13 - Distribui¢cdo absoluta da diferenciacéo

corticomedular pelos trés grupos em estudo.

13 representa a distribuicdo da diferenciacdo corticomedular nos trés grupos em estudo.

Pélvis renal

A frequéncia relativa de gatos com auséncia de ectasia 1

do sistema pielocalicial bilateralmente foi de 93,0% (147/158), 9

de gatos com pieloectasia ligeira a moderada foi de 6,3%
(10/158) e de gatos com pieloectasia grave foi de 0,6% (1/158).

O Gréafico 14 representa a distribuicdo de alteragbes do
sistema pielocalicial no grupo DR (n=61). No grupo de 48 DNR,
97,9% né&o apresentavam alteracbes na pélvis renal e apenas
2,1% apresentavam pieloectasia ligeira a moderada. No grupo

AS, nenhum gato revelou altera¢des no sistema pielocalicial.

.|

u Auséncia
i Ligeira a moderada
Grave

Grafico 14 - Distribui¢cdo absoluta
de alteragGes da pélvis renal no
grupo DR.
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Arquitetura renal

Na amostra estudada, 84,2% DR DNR AS
(133/158) dos gatos apresentavam uma ' - 2 ? ! 3
arquitetura interna normal, 10,1% (16/158) - | \
perda da arquitetura interna, 3,8% (6/158) 44 44 45
apresentavam quistos e 1,9% (3/158) Normal Perda de arquitectura
apresentavam  massas  ou - abcessos Gré;i::gcl)J Ii%o-sDistribuit;ao ab;c':fjtzsc?:/:)qctitsjisra renal

renais. pelos trés grupos em estudo.

O Gréfico 15 representa a distribuicdo da arquitetura renal nos trés grupos em estudo.

Litiase e calcificagcdes

A frequéncia relativa de gatos sem DR DNR AS
sinais de litiase ou calcificacdes 2 2
_ _ 10 4
tecidulares foi de 79,1% (125/158), de i \

gatos com presenca de  focos ' '
hiperecogénicos sem cone de sombra

. . & Auséncia @ Focos sem sombra « Focos com sombra.
acustica foi de 10,8% (17/158) e com cone

o ] Grafico 16 - Distribuicdo absoluta da presenca de litiase
de sombra acustica foi de 10,1% (16/158). ou calcificaces pelos grupos em estudo.
O Gréfico 16 representa a distribuicdo da presenca de litiase ou calcificagdes nos trés

grupos em estudo.
Outras altera¢cdes ecograficas observadas

Apenas 13 animais revelaram outras alteragbes

1
(Grafico 17). No grupo DR (n=8), encontrou-se liquido H :
subcapsular unilateral em 23,1% (3/8) dos gatos, assim como
cortical espessada em 15,4% (2/8), dilatacdo unilateral do ‘ =
ureter em 15,4% (2/8) e mesentério reativo adjacente aos rins Rim sign.

Cortical espessada.

em 7,7% (1/8) dos gatos. No grupo AS (n=5), 60,0 % (3/5) dos « Liquido subcapsular.
gatos apresentavam rim sign e 40,0% (2/3) cortical :ﬁ'gi‘jﬁfé?igie“;{?ﬂ'
espessada. Grafico 17 - Distribui¢éo absoluta

das outras alteracdes ecograficas
na amostra total.
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3.2. Estatistica inferencial

3.2.1. Andlise darelacédo entre idade e a presenca de doenca renal

Posteriormente a andlise descritiva dos parametros recolhidos, procurou-se verificar a
existéncia de uma relagcéo entre a idade e a presenca de doenca renal nos trés grupos em
estudo.

Foi possivel confirmar a existéncia de uma relagdo significativa a 95% (2 (8,158) =
34,575, p=0,000). Como se pode observar no Gréfico 6 (repetido para mais facil observacao),
parece existir uma relacdo entre o aumento da idade e a existéncia de doencga, tanto renal
como n&o renal. E interessante notar que a maior propor¢do de animais das classes etarias
mais elevadas esta associada precisamente ao grupo dos animais com doenca renal.

50%

S 40% 2z
8 18
2 30% 16
o 19 18
(&)
5 20% 20
= 10
£ 10% 7 8 7
i 10% 8 I 6
W L M .2
Doenca Renal Doenca N&o Renal  Animais Saudaveis
Grupo
6 meses alano W2 abanos 6 a 10 anos
@l1llail5anos 16 a 20 anos

Grafico 6 - Distribuicéo relativa e absoluta das idades dos grupos em estudo.

3.2.2. Anédlise da relacdo entre parametros ecograficos e os grupos em estudo

Neste trabalho, procurou-se verificar a existéncia de uma relagéo entre os diversos
parametros ecograficos e os grupos em estudo onde foram distribuidos os gatos do estudo,
através do teste y2.

Foi possivel confirmar a existéncia de uma relagéo significativa a 95% nos seguintes
parametros: tamanho do rim (y?(4,158) = 11,336, p=0,023), diferenciacdo corticomedular (x>
(4,158) = 51,475, p=0,000), pélvis renal (x?(4,158) = 13,861, p=0,008), arquitetura renal (>
(6,158) = 26,054, p=0,000) e outras alteracdes (y? (10,158) = 18,563, p=0,046). De uma forma
geral, foi possivel identificar associacdes entre os diversos pardmetros acima mencionados e
o grupo DR (Grafico 18).

As alteracbes de tamanho e as outras alteracBes apresentaram-se em maior
guantidade no grupo DR, assim como as alteracGes mais graves da definicdo corticomedular.

As alteracbes na pélvis renal estdo quase exclusivamente associadas aos DR; ja as

58



Joana Bacelar | Estudo da relag&o entre a doencga renal e as alteragdes ecogréficas observadas no rim do gato

alteracGes da arquitetura renal sdo variaveis, pois apesar de estarem presentes em maior
gquantidade nos DR, determinadas alteracBes foram mais frequentes em gatos sem doenca
renal (DNR, AS).

Nao foi possivel avaliar a existéncia de uma relacdo significativa nos parametros
contornos e forma renal, ecogenicidade renal e litiase e calcificacdes, no entanto, ndo significa

que estas ndo existem.
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Gréfico 18 - Representacao grafica da distribuicdo absoluta das alteracdes ecogréaficas em cada parametro
significativo do estudo em relagéo ao grupo.

3.2.3. Andlise darelacdo entre a média da idade e os grupos em estudo

Recorrendo ao teste ANOVA para comparar as médias da idade entre grupos, foi
possivel encontrar diferencas significativas a 95% (F (2,155) = 15,711, p=0,000).

Os testes post-hoc Tukey HSD indicaram que existem diferencas significativas nas
médias entre o grupo AS e os grupos DNR e DR (Gréfico 19), confirmando a distribuigdo ja
descrita pelos testes 2.

Os AS tém uma diferenca média de menos 4,5 anos em comparagdo com os DR; e
uma diferenca média de menos 4,2 anos em comparagédo com os DNR.
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Grafico 19 - Representagédo grafica da diferenca estatistica de médias entre os grupos, em relacéo a idade.
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4. DISCUSSAO

A doenca renal € definida pela presenca de alteracdes morfolégicas ou funcionais de
um ou ambos os rins, independentemente da extensédo dos danos existentes (Barber, 2004;
Chew et al., 2011; Reynolds & Lefebvre, 2013).

O presente estudo teve como objetivo geral identificar as alterac6es ecograficas mais
frequentes no aparelho urinario superior de um grupo de 158 gatos com e sem doenca renal
e/ou outras doencas concomitantes. A amostra estudada foi dividida em trés grupos distintos,
com base na concentracdo sérica de creatinina e, de seguida, com base na existéncia de
alteracdes sugestivas de outras doencas que nao do foro urinario, com base no exame de
estado geral e exames complementares de diagnéstico.

Tendo em conta que este é um estudo observacional transversal foi necessario lidar
com as limitacdes inerentes a este tipo de estudo, nomeadamente a auséncia de alguns dados
clinicos e laboratoriais, bem como a dimenséo reduzida da amostra e homogeneidade de
tamanho entre os grupos.

No presente estudo, os gatos tinham idades compreendidas entre os 6 meses e 0s 20
anos, sendo que a maioria dos gatos do grupo DR eram seniores ou geriatricos, verificando-
se todavia a presenca de gatos de todas as idades.

Neste estudo, foi observada uma associacao estatistica entre a presenca de doenca
renal e a idade, sugerindo que a doenca renal, apesar de poder aparecer em qualquer idade,
ocorre mais associada a animais geriatricos, corroborando as opiniées de Lulich et al. (1992),
Elliot & Barber (1998), Reynolds & Lefebvre (2013) e Marino et al. (2013). Estes resultados
podem ainda ser comparados com estudos de Schmitt et al. (2008), Weinstein & Anderson
(2010) e Wang, Bonventre e Parrish (2014) que referem resultados semelhantes em Medicina
Humana, indicando a maior frequéncia de doencga renal em individuos de idade mais
avancada.

Relativamente ao sexo, a amostra revelou-se bastante equilibrada, ndo se verificando,
portanto, predisposicdo sexual, em concordancia com o reportado por DiBartola e
colaboradores (1987). Contudo, outro autor referiu que gatos do sexo masculino desenvolvem
DRC mais precocemente (White et al., 2006).

Em relacdo ao estado reprodutivo, a maioria dos gatos tinham sido previamente
submetidos a ovariohisterectomia ou orquiectomia. Greene e colaboradores (2014) indicam a
predisposicdo de machos orquiectomizados para o desenvolvimento de DRC e acrescentam
que esta predisposicdo podera estar relacionada com a maior propensdo destes para
desenvolverem obstrucdes uretrais e ureterais e, consequentemente danos renais, em

comparagdo com as fémeas (Chew et al., 2011).
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De acordo com alguns autores, os Persas, Abissinios, Siameses, British de Pelo Curto,
Ragdoll e Maine Coon sdo mais predispostas geneticamente para a doenca renal (DiBartola,
2005a; Paepe et al., 2012; Gendron et al., 2013), situacdo que nao se verificou neste estudo
no qual foi observada uma maior frequéncia de gatos da raca Doméstico de Pelo Curto.
Todavia, é necessario ter em consideracdo que esta raca podera estar sobrerrepresentada
neste estudo, uma vez que este grupo englobou Europeus Comuns e cruzados (Peterson,
2012).

Quanto a condicdo corporal, os resultados encontram-se em concordancia com a
bibliografia consultada pois, apesar de perda de peso e baixa condi¢cdo corporal estarem
associados com DRC (Reynolds & Lefebvre, 2013; Finch et al., 2016), os gatos com DRA
costumam apresentar condicdo corporal normal (Barber, 2004; Bartges, 2012). Greene e
colegas (2014) propdem que a baixa condi¢céo corporal associada a presenca de DRC podera
estar mais relacionada com as alteracdes de digestibilidade dos nutrientes na alimentacéo,
caracteristicas do envelhecimento e ndo apenas pela presenca de doenca renal. E sugerido
também que o predominio de gatos com peso ideal podera estar associado, nao sé ao fato
de estarem incluidos os doentes renais agudos, como ao diagndstico prévio de DR, e
consequente alteracdo de alimentacdo para uma racdo renal de forma a tentar contrariar a
progressao da doenca (Bartges et al., 2012; Sparkes et al., 2016).

Em relagéo a ureia, a maioria da populagédo apresentava valores inalterados, sendo
que a maior parte de animais com aumento da ureia era do grupo de doentes renais. Estes
resultados vao de encontro ao referido na bibliografia consultada (Knoll, 2009; Chew et al.,
2011; Meuten, 2012; Ghys et al., 2014a) que sugere a pouca fiabilidade deste parametro para
avaliar da funcéo renal, pelos diversos fatores extrarrenais que podem alterar os valores de
ureia e pela sensibilidade reduzida numa fase mais precoce da doenca.

De acordo com Casey (2012), podera existir uma relacao entre hipertiroidismo e DRC,
tendo este autor observado que 14% dos gatos com hipertiroidismo tinham também DRC e
gue a presenca de hipertensdo em grande nimero dos gatos com hipertiroidismo podera estar
na origem de lesdes renais que levam posteriormente & DRC. N&o foi possivel confirmar estas
afirmac0®es neste trabalho, uma vez que apenas 3 dos 7 gatos com hipertiroidismo confirmado
eram doentes renais.

A maioria dos gatos apresentaram valores de célcio normais, concordando com o
reportado por Russell (2009a), Polzin (2010) e Meuten (2012), que apontam para a existéncia
de normocalcemia é frequente na doenca renal.

Em relacdo ao fosforo, a maioria dos gatos apresentaram valores normais, verificando-
se, todavia, a presenca de um pequeno grupo de gatos DR com hiperfosfatemia. Tendo em

conta que Russell (2009b), Polzin (2010) e Meuten (2012) referem que, na fase inicial da
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doenca renal, o animal pode apresentar valores normais de fosforo devido a uma diminuicédo
da reabsor¢cdo compensatéria por parte dos nefrénios ainda funcionais e s6 apresentar valores
aumentados numa fase mais avancada, considera-se que estes resultados estdo de acordo
com essa teoria.

Quanto ao sédio, a maioria dos gatos apresentaram valores normais, indo ao encontro
de Vandis (2009b) e Langston, (2010) que referem que a concentracao sérica de sodio pode
variar conforme a sintomatologia apresentada, podendo a hiponatremia estar associada com
episddios de vomito (Langston, 2010) e a hipernatremia associada a desidratacao (Vandis,
2009Db).

Vandis (2009a), Polzin (2010), Bartges (2012) e Meuten (2012) referem que é comum
os doentes renais crénicos apresentarem hipocalemia por anorexia e desidratacdo
persistente, situagdo que se confirmou neste estudo num namero relativamente grande de
gatos, apesar da predominancia de gatos normocalémicos. E importante mencionar que,
apesar da concordancia dos resultados, devido a escassez de dados nas fichas clinicas sobre
o momento de colheita do sangue, a percentagem de gatos normocalémicos podera ter sido
influenciada pela realizacéo de fluidoterapia com suplementos de cloreto de potassio, pratica
comum no Hospital do Gato.

Relativamente ao hemograma, nédo foi possivel obter resultados conclusivos, devido a
auséncia de informagéo relativamente ao momento da recolha da amostra sanguinea e ao
estado de hidratagdo do animal, fundamental para a interpretacéo correta desses resultados
(Brazzel, 2009).

Quanto a andlise de urina e ao RPCU, ndo foi possivel obter resultados conclusivos,
devido ao numero tdo reduzido de individuos e amostras analisadas e a auséncia de
informacé&o sobre o estado de hidratacdo do animal no momento da recolha, dado essencial
para a correta analise de urina (Meuten, 2012). De forma a evitar resultados erréneos, €
aconselhado analisar multiplas amostras de urina e em alturas distintas para confirmagéo dos
resultados (Meuten, 2012).

O exame ecografico, apesar de ndo fornecer informacdes sobre o funcionamento renal,
€ uma ferramenta vital no diagnostico de alteracdes morfolégicas no sistema urinario
(Lisciandro, 2014). E necessaério reforcar que a ecografia € um exame subjetivo e dependente
da experiéncia do Médico Veterinario que o realiza. Os resultados dos parametros ecograficos
revelaram-se todos em concordancia com a bibliografia consultada.

O estudo da associacao entre tamanho e grupo revelou uma relagéo significativa entre
os dois parametros e sugere que rins de tamanho superior ou inferior ao normal podem ser

mais frequentes em doentes renais, visto que foi nestes que se observou 0 maior niamero de
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rins de tamanho alterado, ainda que a maioria dos gatos do estudo tenham apresentado rins
de tamanho normal.

Alguns estudos associam a presenca de rins com tamanho inferior ao nhormal com a
presenca de DRC (Bartges et al., 2012; Sparkes et al., 2016), assim como a presenca de
renomegalia com a DRA (Bua et al.; 2015; Nevins, Mai & Thomas, 2015); no entanto, em
ambas as entidadas nosologicas, os rins podem ndo apresentar qualquer alteracdo de
tamanho (Dennis et al., 2010; Langston, 2010).

O estudo de associacao entre os contornos e forma renal e a doenca em estudo néo
revelou uma relacdo significativa entre os dois parametros, sugerindo a semelhanca deste
entre os doentes renais e 0s restantes gatos, devido a predominancia de gatos com forma e
contornos renais normais, salvo um pequeno grupo de, predominantemente, doentes renais
com contornos irregulares.

De acordo com Dennis e colaboradores (2010), existem diversas doencas que nao
provocam alteracdes nos contornos, tais como lesdes renais agudas, amiloidose e DRC em
fase inicial, de entre outras. Também a presenca de quistos, neoplasias renais, enfartes renais
e DRC em fase mais avancada podem resultar em contornos irregulares (Beck & Lavelle,
2001; Dennis et al., 2010; Sparkes et al., 2016).

O estudo de associacdo entre ecogenicidade e a doenga néo revelou uma relagédo
significativa entre os dois parametros, sugerindo a semelhancga deste entre os doentes renais
e 0s restantes gatos, visto que a maioria dos gatos apresentavam ecogenicidade renal normal,
a excegdo de um pequeno numero de gatos que revelaram ecogenicidade alterada.

A ecogenicidade renal aumentada tanto pode ser considerada normal em gatos
castrados devido a deposigédo de gordura no coértex renal (Lang, 2006; D’Anjou, 2008a;
Lisciandro, 2014), como pode ser sugestiva de patologia como nefrites interticiais, linfomas
renais, amiloidose ou PIF (Nyland et al., 2002; Lang, 2006; D’Anjou, 2008a).

O estudo de associacdo entre definicdo corticomedular e a doencga revelou uma
relacao significativa entre os dois parametros, sugerindo que quanto maior é o grau de perda
de definicdo, maior é a probabilidade de existir doenca renal, apesar de ndo ser um fato
absoluto para todos os animais; uma vez que metade dos gatos do estudo apresentavam
diminuicdo moderada a grave da definicdo, a maioria deles doentes renais.

A definicdo corticomedular reduzida estd descrita em casos de displasia renal
congénita, doencas inflamatorias crénicas e rins nos estadio final de DRC (Graham, 2011;
Lisciandro, 2014; Nyland et al., 2015), assim como em rins poliquisticos (Reichle et al., 2002;
Lang, 2006); no entanto, em quadros de nefrite, linfomas renais, amiloidose ou PIF, a definicdo

corticomedular pode-se encontrar normal (Nyland et al., 2002; Lang, 2006; D’Anjou, 2008a).
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O estudo de associacdo entre pélvis renal e a doenca renal revelou uma relacéo
significativa entre os dois pardmetros e sugere que dilatacbes do sistema pielocalicial séo
mais frequentes em doentes renais, jA que 0s gatos com pieloectasia eram maioritariamente
deste grupo.

Nyland e colegas (2002) e Lisciandro (2014) referem que, em casos de
polidria/polidipsia e diurese, pode ocorrer uma pequena dilatacdo simétrica fisioldgica da
pélvis, sem ter significado patolégico, no entanto, dilatacbes com mais de 3 mm ja sao
significativas (D'Anjou et al., 2011), como é o caso de pielonefrites e obstrucdes urinarias
causadas por nefrolitos, coagulos e neoplasias, e hidronefrose (D'Anjou et al., 2011,
Lisciandro, 2014; Bua et al., 2015).

O estudo de associagédo entre a arquitetura renal e a doenca revelou uma relagéo
significativa entre os dois parametros, sugerindo que perda de arquitetura renal pode ser
associada a doentes renais, contrariamente a presenca de quistos ou massas renais, dado
gue a maioria dos gatos com estas alteracdes ndo pertenciam ao grupo dos doentes renais.

Alteracdes da arquitetura renal interna podem resultar em perdas de tecido funcional,
ou seja, perda de nefronios que, eventualmente culminam em perda de funcéo renal (Chew
etal., 2011; Graham, 2011). Em estados avancados de DRC, podem ser observados rins com
aspeto amorfo com pouca ou nenhuma arquitetura interna identificavel (Graham, 2011,
Nyland et al., 2015).

As alteracdes focais, como massas e abcessos, ou quadros de hidronefrose ou linfoma
podem distorcer a arquitetura renal normal (Beck & Lavelle; 2001; Faucher et al., 2015),
particularmente, em gatos com doencga renal poliquistica onde a presenga de multiplos quistos
causam defeito de grandes dimensfes no parénquima renal (Beck & Lavelle, 2001; Graham,
2011; Vucicevic et al., 2016). Todavia, algumas alteragdes difusas, tais como as nefrites
intersticiais crénicas, podem néo causar alteracdes na arquitetura renal (Chew et al., 2011);
assim como frequentemente sdo identificadas alteracbes estruturais sem presenca de
azotemia, devido a preservacao de reserva renal (Grauer, 2009; Graham, 2011; Brown, 2016).

O estudo de associacao entre a presenca de litiase renal/calcificacdes tecidulares e a
doenca renal ndo revelou uma relacéo significativa entre os dois parametros, sugerindo a
semelhanca deste entre 0s doentes renais e 0s restantes gatos, visto que a maioria dos gatos
ndo apresentavam sinais de litiase ou calcificacfes tecidulares, a exce¢do de um pequeno
namero de gatos.

Focos hiperecogénicos no parénquima renal acompanhados por sombras acusticas
posteriores conicas podem representar calcificacoes, fibrose ou litiase renal (Nyland et al.,
2002; Lisciandro, 2014). Lesdes semelhantes, mas sem sombra acustica, podem ser sugerir

coagulos sanguineos ou massas inflamatérias ou neoplasicas (Lang, 2006; Lisciandro, 2014).
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O estudo de associacao entre a presenca outras alteracBes ecogréaficas e a doenca
revelou uma relacgéo significativa entre os dois parametros, sugerindo alteracées como liquido
subcapsular unilateral, dilatacdo ureteral e mesentério reativo podem estar mais associadas
a doentes renais, ao contrario de alteracdes como rim sign. O espessamento do cértex renal
podera estar associados a qualquer animal, doente renal ou néo.

Em casos de traumatismo, infecado, linfoma ou PIF, entre outros, pode ser observada
uma pequena acumulacao de liquido subcapsular no rim ou rins afetados (Nyland et al., 2002;
Lang, 2006). A dilatacdo de ureteres esta associada a obstru¢des renais, podendo resultar
em hidronefrose (Lisciandro, 2014; Bua et al.,, 2015). A presenca de rim sign pode ser
associada a depésitos minerais na medula renal e pode ser encontrada tanto em animais
saudaveis como em animais intoxicados por etilenoglicol, com PIF ou leptospirose (Nyland et
al., 2015; D'Anjou, 2008; Lisciandro, 2014). A presenca de mesentério reativo pode sugerir a
presenca de um processo inflamatério, neoplasia, PIF, de entre outros (D’Anjou, 2008b).

Em relagdo a espessura do coértex renal, apesar de ser muito utilizada em Medicina
Humana para diferenciar DRA de DRC (Beland et al., 2010; Ozmen et al., 2010), ainda ndo é
muito utilizada em Medicina Veterinaria devido a escassez de estudos sobre esta relacdo em
animais de companhia (Debruyn et al., 2012).

No futuro, seria de interesse proceder a realizacdo de um estudo, com uma populagdo
de cé@es e de gatos sujeitos a uma caracterizagdo clinica e laboratorial mais detalhada
baseada nos parametros hematoldgicos, urinarios, ecograficos, bem como o indice de
resisténcia renal, relativamente recente e Util no diagndstico precoce e prognéstico de DR
(Tipisca et al., 2016) para posterior estadiamento IRIS, bem como na informag&o acerca da

evolugdo da doenca renal e sua resposta a terapéutica.
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5. CONCLUSAO

Neste estudo verificou-se que a maioria dos gatos considerados inicialmente doentes
renais, com base apenas em valores elevados de creatinina sérica, tinham idades
compreendidas entre os 11 e os 20 anos, ndo mostravam predisposicdo de sexo nem raga,
Os animais doentes tinham um peso considerado ideal, mas com alguma tendéncia para
pesos abaixo do normal, comparativamente aos outros grupos.

As alteragbes ecogréficas que foram identificadas em maior nimero na amostra
estudada consistiram na perda de definicdo corticomedular moderada e grave, perda da
arquitetura interna renal, presenca de sinais de litiase ou calcificacdes tecidulares com e sem
cone de sombra acustica e contornos irregulares.

Os parametros ecograficos significativamente associados a doenca renal foram o
tamanho renal, a definicdo corticomedular, as alteragdes na pélvis renal, arquitetura interna e
outras alteragBes ecograficas, ndo se tendo identificado uma relagdo estatistica entre a
doenca e os contornos e forma renal, a ecogenicidade renal e a presenca de litiase ou
calcificacdes tecidulares.

Tendo em conta diversas referéncias bibliograficas que referem que a doenca renal €
definida pela presenca de alterag6es morfologicas ou funcionais de um ou de ambos os rins,
independentemente da extensdo dos danos, foi possivel concluir que o nimero de animais
que se poderiam considerar doentes renais neste estudo é consideravelmente superior. Esta
concluséo baseia-se na identificagdo ecogréfica de diversas alteragdes renais em gatos com
concentracdes de creatinina sérica normais e que por isso ndo foram considerados doentes
renais.

Com arealizacdo deste estudo, verificou-se entdo que a doenca renal em gatos podera
estar a ser subdiagnosticada quando o diagnostico se baseia apenas na concentracao de
creatinina ou até complementados com a densidade urinaria e proteindria, uma vez que
sabemos que, devido a reserva renal, os gatos podem viver por longos periodos de tempos,
com menos de metade dos nefrénios funcionais até demonstrarem sinais de doenca, sejam

estes analiticos ou clinicos.
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ANEXOS

Anexo | - Intervalos de referéncia dos parametros de bioquimicas séricas utilizados no

Hospital Vivemos o Gato (VetScan VS2, Abaxis, EUA).

Alanine aminotransferase 20-100 UL Creatinine (CRE) 0.3-2.1 mg/dL*
Albumin (ALB) 2.2-4.4 g/dL* (27-186 pmollL)
(27-45 g/L) GGT 0-2.0 U/L
Alkaline phosphatase (ALP) 10-90 UL Globulin (GLOB)'! 1.5-5.7 g/dL
Amylase (AMY) 300-1100 UL" (15-57 gL)
Aspartate aminotransferase 12-43 UL Glucose (GLU) 70-150 mg/dL
(AST) (3.9-8.3 mmollL)
Bile Acids (BA) Fasting: 1-3 umol/L Magnesium (Mg) 2.0-2.5 mg/dL
(1=3 umollL). (0.82-1.03 mmollL)
2 Hrs Poslptanaal Mm (puos) 3.4-85 ML
7-9 “";°"‘- 7-9 (1.10-2.74 mmolL)
Cu“tol '”' °: l'2"5 ; LmollL Potassium (K+) 3.7-5.8 mmoVL
(25 umolL)"". Sodium (Na+) 142-164 mmol/L
Blood Urea Nitrogen (BUN) 10-30 mo/dL Thyroxine (T,) 1.5-4.8 pg/dL
(36~10.7 mmol ureal) (19-62 nmoilL)
Caicium (Ca) 8.0-11.8 mo/dL" Total Bilirubin (TBIL) 0.1-0.6 mg/dL
(2.00-2.95 mmol/L) (2-10 pmolL)
Chioride (CF) 112-126 mmol /L"** Total Carbon Dioxide (tCO;) 15-24 mmol/L
Cholesterol (CHOL) 90-205 mg/dL Total Protein (TP) 5.4-8.2 g/dL*
(2.3-5.3 mmollL) (54-82 g)
Anexo Il - Intervalos de referéncia dos parametros de hemograma utilizados no Hospital

Vivemos o Gato (VetScan HM5, Abaxis, EUA).

| Red Blood Cell Count (RBC) 5-10x10~21
Haemoglobin (HGB) 8 -15 g/dl
Hematocrit (HCT) 24-45%
Mean Corpuscular Volume (MCV) 39 — 55 fL ou pm®
Mean Clorpuscular Hemoglobin (MCH) 125-175pg
(h:degﬁ(gorpuscular Hemoglobin Concentration 30— 36 g/dl
Platelets (PLT) 300 - 800 x10°91
Mean platelet volume (MPV) 12 - 17 fL ou pm®




Joana Bacelar | Estudo da relag&o entre a doencga renal e as alteragdes ecogréficas observadas no rim do gato

Anexo Il - Distribuicdo relativa das alteragbes registadas nos hemogramas dos animais em

estudo.
Parametros Amostra total DR DNR S
(n=151) (n=52) (n=48) (n=49)
Normal 57,0% (86/151) | 65,4% (34/52) | 47,9% (23/48) | 59,2% (29/49)
Hematdcrito
(HCT) Aumentado 35,1% (53/151) | 21,1% (11/52) | 45,8% (22/48) | 40,8% (20/49)
Diminuido 7,9% (12/151) 13,5% (7/52) 6,3% (3/48) 0% (0/49)
Normal 89% (134/151) | 88,5% (46/52) | 83,3% (40/48) | 95,9% (47/49)
VCM Aumentado 3% (4/151) 1,9% (1/52) 12,5% (6/48) 4,1% (2/49)
Diminuido 9% (13/151) 9,6% (5/52) 4,2% (2/48) 0% (0/49)
CHEM Normal 98,0% (148/151) | 96,2% (50/52) | 97,9% (47/48) | 100% (49/49)
Diminuido 2,0% (3/151) 3,8% (2/52) 2,1% (1/48) 0% (0/49)

Anexo |V - Distribuicdo relativa das alteracfes registadas nas analises de urina e RPCU dos

animais em estudo.

Parametros Amostra total DR DNR S
(n=51) (n=24) (n=12) (n=15)
Hiperstendrica 60,8% (31/51) | 16,7% (4/24) | 100,0% (12/12) | 73,3% (11/15)
Densidade '\(’:'l)“r:rg‘;r{‘rggf 25,5% (13/51) | 54,2% (13/24) | 0,0% (0/12) 26,7% (4/15)
urinaria Isostendrica 9,8% (5/51) 20,8% (5/24) 0,0% (0/12) 0,0% (0/15)
Hipostendrica 3,9% (2/51) 8,3% (2/24) 0,0% (0/12) 0,0% (0/15)
Auséncia 17,6% (9/51) | 12,5% (3/24) | 25,0% (3/12) | 20,0% (3/15)
Proteindria Presenga ligeira 54,9% (28/51) | 66,7% (16/24) | 50,0% (6/12) | 40,0% (6/15)
Prese”‘?grg‘\?ederada @ | 2750% (14/51) | 20,8% (5/24) | 250% (3/12) | 40,0% (6/15)
Amostra total DR DNR S
(n=23) (n=16) (n=1) (n=6)
N&o proteinurico 43,5% (10/23) 37,5% (6/16) 0,0% (0/1) 66,7% (4/6)
RPCU Proteindrico borderline 13,0% (3/23) 6,3% (1/16) 0,0% (0/1) 33,3% (2/6).
Proteindrico 4355% (10/23) | 56,3% (9/16) | 100,0% (1/1) 0,0% (0/6)




