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O objetivo da vida é o autodesenvolvimento. Realizar
perfeitamente a prépria natureza — é para isso que

cada um de nés esta aqui.

- Oscar Wilde
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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo relatar 3 casos clinicos de felinos observados no
Centro Veterinario PontoVet durante o periodo de estagio curricular, nos quais as técnicas de
diagnostico por imagem — nomeadamente a ultrassonografia e a radiografia — foram
determinantes na obtencdo do diagnostico de diferentes patologias renais em felinos,
nomeadamente doenca renal poliquistica, doenca renal cronica e hidronefrose secundaria a

massa no trigono vesical.

As doencas renais representam um desafio recorrente ¢ de grande relevancia na
medicina veterinaria de animais de companhia. Neste contexto, os exames de diagnostico por
imagem desempenham um papel fundamental, ao permitirem a visualizacdo detalhada dos rins
e das estruturas adjacentes, facilitando a identificacdo de alteragdes morfologicas e funcionais
que muitas vezes nao sao detetdveis no exame clinico ou de analises laboratoriais
convencionais. A imagiologia constitui assim uma ferramenta indispensavel para o diagndstico
precoce, a monitorizagdo e o planeamento terapéutico destas doencas, contribuindo para a

melhoria do prognostico e da qualidade de vida dos pacientes.

Através da analise dos casos clinicos apresentados, o presente trabalho pretende
evidenciar a importancia da integracdo das técnicas de imagem na rotina da pratica clinica
veterindria, refor¢ando o seu valor enquanto meio complementar de diagnostico, € promovendo

uma abordagem mais eficaz, precisa e orientada para uma medicina veterindria de exceléncia.

Palavras-chave: Doenca Renal; Gato; Imagiologia; Ultrassonografia; Radiografia



Abstract

The objective of the present study was to report 3 clinical cases of felines observed at
the PontoVet Veterinary Center during the curricular internship period, in which diagnostic
imaging techniques - namely ultrasonography and radiography — were crucial in obtaining the
diagnosis of different renal pathologies in felines, specifically polycystic kidney disease,

chronic kidney disease and hydronephrosis secondary to a mass in the trigone of the bladder.

Kidney diseases represent a recurrent and highly relevant challenge in small animal
veterinary medicine. In this context, diagnostic imaging exams play a fundamental role,
allowing the visualization of the kidneys and adjacent structures, facilitating the identification
of morphological and functional changes that are often not detectable in clinical examination
or conventional laboratory analyses Imaging is thus an indispensable tool for early diagnosis,
monitoring and therapeutic planning of these diseases, contributing to the improvement of the

prognosis and quality of life of patients.

Through the analysis of clinical cases presented, this work aims to highlight the
importance of integrating imaging techniques into the routine of veterinary clinical practice,
reinforcing its value as a complementary means of diagnosis in feline kidney diseases, and thus

promoting a more effective, accurate and oriented approach to excellent veterinary medicine.

Keywords: Kidney Disease; Cat; Imaging; Ultrasound; Radiography
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Descricao da Casuistica de Estagio

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterindria foi realizado no
Centro Veterinario PontoVet sob a orientagdo do Doutor Claudio Cabral, durante um periodo

de 6 meses, entre 16 de setembro e 14 de marco, o qual totalizou 650 horas de contacto.

Durante o periodo de estagio, proporcionou-se a autora a oportunidade de acompanhar
diversos médicos nas suas fung¢des, podendo, sob supervisao realizar varios procedimentos, tais
como: obtencdo de historia clinica, contencdo de animais, recolha de sangue, colocacdo de
cateteres, administra¢ao de farmacos, entre outros. No total foram observados 261 animais, dos
quais as espécies mais representadas foram os felideos, com 52 por cento (%), e os canideos
(47%). As espécies exoticas corresponderam a apenas 1% do total, conforme demonstrado no

Grafico 1.

Distribuicdo dos animais por espécie

H Canideos ®Felideos ® Espécie Exoticas

Grafico 1. Distribuicdo em percentagem do numero de casos acompanhados por espécie.

Durante o periodo do estdgio, a autora teve a oportunidade de acompanhar e colaborar
em diversas areas da pratica clinica veterinaria. Conforme demonstrado na Tabela 1, as areas
mais prevalentes foram a medicina interna (24%), a medicina preventiva (21%) e a

cirurgia/anestesia (18%).
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Distribuicdo por Especialidade Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Medicina Preventiva 54 21%

Medicina Interna 62 24%

Cirurgia/Anestesia 47 18%

Oftalmologia 13 5%

Odontologia 32 12%

Oncologia 6 2%

Imagiologia 33 13%

Urgéncias 14 5%

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de casos acompanhados por especialidade

Nas consultas acompanhadas, a autora teve a oportunidade de observar o atendimento
clinico, colaborar na recolha de dados (anamnese, historial clinico, motivo da consulta), realizar
os exames de estado geral, auxiliar na conten¢do de animais e administrar medicamentos.
Participou na organizacdo e preparacdo de materiais para os exames € auxiliou na execugao de
diversos procedimentos de diagnostico, tais como, recolha de amostras biologicas e realizacao
de exames de imagem. Esta participacdo demonstrou ser fundamental para a compreensdo do
processo de diagnostico, bem como para o desenvolvimento da capacidade de interacdo com
tutores e clientes. Sempre que possivel, eram discutidos os possiveis diagnosticos diferenciais,
exames complementares de diagndstico, terapéuticas aplicadas e quaisquer dividas emergentes,
0 que permitiu a autora uma compreensao aprofundada dos casos clinicos observados. Assim,
a comunicagdo permitiu a transmissao de informacao de forma clara e eficaz, tanto para com

os tutores, como para a equipa multidisciplinar presente na clinica.

Na area de medicina preventiva, a autora participou ativamente em planos de vacinagao,
desparasitagdo e aconselhamento sobre cuidados gerais na saude animal, reforgando a
importancia da prevencdo para a promocao do bem-estar. Esta foi a drea em que se verificou
uma maior interagdo com os tutores, uma vez que, envolve diretamente a educacdo e o

esclarecimento de duvidas.

A érea da medicina interna foi bastante prevalente ao longo do estagio curricular. Esta
revelou ser fundamental para o desenvolvimento da autora, uma vez que, proporcionou o

contacto com diversas patologias que, por sua vez, permitiu consolidar conhecimentos tedricos

12



e aprimorar competéncias praticas. Das consultas observadas, destacam-se as areas da

nefrologia e urologia, da gastroenterologia, da dermatologia e da endocrinologia.

Na area da cirurgia, foi possivel realizar uma série de fungdes, tais como, preparacao do
animal, monitorizagdo da anestesia, assisténcia direta ao cirurgido, acompanhamento pos-
operatorio, entre outras. Foram realizados diversos procedimentos cirurgicos, sendo as mais
comuns a ovariohisterectomia, a orquiectomia e excisdo de massas cutdneas e subcutaneas.
Ainda, das cirurgias menos comuns destacam-se a osteotomia de nivelamento do platd tibial, a
uretrostomia perineal e enterotomia para remoc¢ao de corpos estranhos. O contacto com esta
area revelou-se determinante para o desenvolvimento da autora permitindo-lhe executar tarefas
com precisdo, foco e em alinhamento com a restante equipa. Adicionalmente, teve a
oportunidade de observar diversos procedimentos cirurgicos, o que contribuiu
significativamente para o enriquecimento das suas competéncias técnicas e para o entendimento

pratico dos cuidos pré e pds-operatorios.

Ao longo do estagio, a autora desenvolveu ativamente um conjunto de tarefas e
atividades praticas que contribuiram para o seu crescimento técnico e clinico, permitindo-lhe
consolidar e expandir o conhecimento adquirido ao longo do percurso académico. Foi
incentivada a explorar novas abordagens de diagnoéstico e tratamento de doengas recorrentes, o
que promoveu o desenvolvimento do pensamento critico. Este incentivo permitiu-lhe

reconhecer a importancia da atualizagdo continua e do aperfeicoamento da pratica clinica.

Por fim, a experiéncia de estdgio possibilitou a autora o aprimoramento do seu
conhecimento clinico e da sua capacidade de tomada de decisdo rapida e fundamentada. Todas
as tarefas e desafios enfrentados ao longo deste periodo, foram cruciais para a sua formacao,
contribuindo para a aquisi¢do de competéncias necessarias para lidar com diferentes situagdes

clinicas e assegurar um cuidado integral aos animais.

13



1. Introducio

As patologias renais constituem um desafio significativo na medicina veterinaria em
particular devido a sua natureza progressiva e, muitas vezes, silenciosa nas fases inicias. Os rins
desempenham fungdes vitais para a manuten¢do da homeostase, incluindo a filtragdo do sangue,
a regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico, a excre¢do de residuos metabdlicos e a producao de
hormonas essenciais (Chew & Schenck, 2023b; Konig, Maierl & Liebich, 2020). Estas
patologias sdao frequentemente diagnosticadas em animais de companhia, apresentando uma
prevaléncia particularmente elevada em felinos, especialmente em individuos de idade

avangada (Nelson & Couto, 2019a; Sugisawa et al., 2016).

Neste contexto, os exames de imagem assumem um papel fundamental na pratica clinica,
ao permitirem a avaliagdo anatomica e funcional dos rins de forma nao invasiva. Técnicas de
primeira linha como a radiografia e a ultrassonografia possibilitam a detecdo precoce de
alteragdes morfoldgicas, tais como alteragdes no tamanho, na forma e na estrutura renal, bem
como a identificagdo de lesdes ou sinais compativeis com processos inflamatorios ou
degenerativos. Deste modo, os exames de imagem sdo um dos meios complementares de
diagnostico mais utilizados para identificacdo e monitorizacao destas patologias (Penninck &

d’Anjou, 2015; Pollard & Phillips, 2017).

Esta dissertacdo tem como principal objetivo explorar a aplicagdo de diferentes técnicas de
imagem como ferramentas de apoio ao diagndstico clinico de patologias renais em felinos.
Através da apresentacdo e analise de casos clinicos, procura-se evidenciar o contributo destas
metodologias para a identificacdo e caracterizacdo das alteracdes renais, reforcando a sua
relevancia no processo diagnostico. Paralelamente, este trabalho pretende contribuir para o
desenvolvimento de uma abordagem clinica mais eficaz, rigorosa e integrada, sublinhando a

importancia da imagiologia como meio complementar de diagndstico na medicina felina.
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1.1. Anatomia do aparelho urinario

O aparelho urinério encontra-se divido em duas por¢des, o aparelho urinario superior, que
engloba os rins e os ureteres, € o aparelho urinario inferior, que inclui a bexiga e a uretra, como

podemos observar na Figura 1 (Chew & Schenck, 2023a; Mahadevan, 2016).

Diafragma,
Veia Cava _ ¢ . Aorta Abdominal

Glandula 8
Adrenal |

—Rim
& Arténa e Veia Renal

Ureter

Veia e Artéria
Testicular ¥

Orificio di
Trigono da

Figura 1. Anatomia do Aparelho Urinario. Adaptado de Hudson & Hamilton, 2017.

Os rins sdo 6rgdos pares situados na regido abdominal a nivel da cavidade retroperitoneal.
Estes encontram-se na cavidade abdominal, lateralmente a artéria aorta abdominal e
ventralmente a parede abdominal dorsal (Chew & Schenck, 2023b; Konig et al., 2020; Singh,
2018). No gato, o rim esquerdo encontra-se mais caudal em comparagdo com o rim direito

(Konig et al., 2020).

Nesta espécie, o rim € unipapilar, em forma de feijao e com a superficie lisa (Konig et al.,
2020). Por norma, este mede entre 3.0 a 4.3 centimetros (cm), contudo, pode chegar aos 5.3 cm
(Debruyn et al., 2012). O rim apresenta uma face ventral e dorsal, um bordo medial e lateral e
uma extremidade cranial e caudal. Ao contrario do bordo lateral que ¢ convexo, o bordo medial
¢ concavo e apresenta o hilo renal, que inclui os vasos sanguineos e linfaticos, nervos e ureteres

(Konig et al., 2020; Singh, 2018).

O parénquima renal ¢é revestido pela capsula renal e dividido numa regido exterior, o cortex
renal, e uma regido interior, a medula renal (Figura 2). O cortéx renal contém uma zona
justaglomerular e uma zona periférica. J& a medula apresenta uma zona externa e uma zona

interna, denominada de papila renal. (Konig et al., 2020).

15



Figura 2. Anatomia do rim do gato. Adaptado de (Muhlbauer & Muhlbauer, 2024b).

1.2. Fisiologia Renal

A fungdo renal apresenta um papel importante na homeostasia, através da filtracao do
sangue, absorcao de substancias essenciais para o organismo, como, a agua, os eletrdlitos e a
glucose, e excrecao de compostos nitrogenados. Para além disto, os rins regulam a eritropoiese
e a pressdo arterial sistolica e produzem hormonas que promovem a vasodilatacdo (Chew &

Schenck, 2023b; Klein, 2019; Konig et al., 2020).

A unidade funcional do rim denomina-se de nefrénio e ¢ formado pelo corptisculo renal e
os tubulos renais, com o objetivo de formar urina. No corpusculo renal, encontra-se o
glomérulo, um plexo de capilares rodeado por uma expansao cega, a capsula de Bowman. A
filtracdo glomerular ocorre no glomérulo, onde existe a filtragdo de plasma pelos capilares
glomerulares, originando o filtrado glomerular (Figura 3). O volume de fluido filtrado dos
capilares para a cépsula de Bowman pode ser quantificado através da Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG) em mililitro por minuto (mL/min). Esta filtracdo ¢ dependente do equilibrio
entre a pressdo hidrostatica, no qual promove a saida de fluido dos capilares, e a pressao
oncotica do espago de Bowman (Chew & Schenck, 2023b; Klein, 2019; Konig et al., 2020).
Posteriormente, nos tubulos renais ocorre a secre¢do de substancias, de forma ativa, ¢ a
reabsorcdo seletiva de agua e solutos do fluido intersticial peritubular para o fluido tubular.
Estes processos podem ser quantificados através da taxa de reabsor¢do e secre¢do de

substancias filtradas, sendo essenciais para a composicao de urina (Klein, 2019).
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Figura 3. Representacdo da anatomia e fisiologia do nefrénio, adaptado de Klein, 2019.

Apesar das diversas pressoes exercidas na filtragdo glomerular, a pressao e fluxo sanguineo
renal mantém-se constante através da regulagao do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
(SRAA) (Figura 4). A arteriola aferente produz a renina, que ¢ libertada pela diminui¢cdo da
perfusdo renal. Esta hormona transforma a angiotensina em angiotensina I, no qual se
transforma posteriormente em angiotensina II, nos pulmdes e nos rins. Esta ultima aumenta a
pressao arterial, a retencao de agua e sal e a pressdo de perfusdo renal, sendo considerada um

potente vasoconstritor (Chew & Schenck, 2023b; Klein, 2019).
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Figura 4. Ilustragdo esquematica do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, adaptado de

Klein, 2019.

A producio de eritropoietina (EPO) ¢ realizada nas células peritubulares do cortéx que se
encontram em baixos niveis de oxigénio. Esta ¢ sensivel a esta molécula, sendo que, quando
em contacto, a EPO ¢ hidroxilada e degradada. Apos a produgdo, a EPO ¢ segregada para a
corrente sanguinea onde, na medula 6ssea vai ligar-se a recetores que promovem a proliferagao

e diferenciagcdo em eritrocitos maturos (Cernaro et al., 2019; Shih et al., 2018).

1.3. Imagiologia Renal

O entendimento da fisiologia renal ¢ essencial para a compreensao e identificagdo dos
mecanismos que regulam a homeostase (Chew & Schenck, 2023b). Altera¢des nestas fungdes
podem indicar o inicio de patologias renais, que, em muitos casos, evoluem de forma silenciosa
até atingirem estdgios avangados. Neste contexto, os exames de imagem assumem um papel
determinante no auxilio do diagndstico precoce destas doengas. As diferentes técnicas permitem
a visualizacdo direta dos rins e das estruturas adjacentes, possibilitando a identificagdo de
alteragdes morfoldgicas — como alteragdes de tamanho, contorno, ecogenecidade e presenga de
massas ou obstrugdes — que sdo, muitas vezes, impercetiveis em exames laboratoriais ou na

observagao clinica isolada (Pennick & d’Anjou, 2015). Por norma, as técnicas mais comumente
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utilizadas sao a ultrassonografia e a radiografia, seguindo a tomografia computorizada (TC) e

a ressonancia magnética (RM) (Nelson, 2023; Pollard & Phillips, 2017).

Nesta dissertacdo, as duas primeiras serdo exploradas em maior detalhe nas secgdes
seguintes, uma vez que, o foco principal deste trabalho recai exclusivamente sobre imagens
radiograficas e ecograficas. Contudo, ¢ importante reconhecer que outras técnicas de imagem

como a TC e a RM tém um papel cada vez mais relevante no diagnéstico de patologias renais.

A TC permite uma avaliagdo tridimensional precisa da anatomia renal, identificando
lesdes complexas e alteragdes estruturais com maior defini¢ao do que os métodos convencionais
(Darawiroj & Choisunirachon, 2019; Huguet, Huyhn & Berry, 2023). Ainda, este exame pode
ser utilizado para avaliar a vascularizagdo renal. E capaz de identificar anomalias ou variagdes
das dimensdes dos vasos, sendo associado ao contraste iodado de modo a auxiliar na
visualizacdo dos mesmos (Darawiroj & Choisunirachon, 2019). Por sua vez, a RM oferece uma
excelente resolucdo de contraste entre os tecidos, sendo particularmente util para a
caracterizagdo de lesdes renais, sem exposi¢ao a radiacao ionizante (Pollard & Phillips, 2017).
Apesar do seu elevado custo e menor disponibilidade, estas técnicas complementam os exames
radiograficos e ecograficos, contribuindo para um diagnostico mais preciso € para o
planeamento de estratégias terapéuticas adequadas (Huguet, Huyhn, et al., 2023; Pollard &
Phillips, 2017).

Para além das técnicas de imagem de utilizagdo corrente, existem ainda outros métodos
complementares aplicados na avaliacdo do trato urindrio felino, nomeadamente a urografia

excretora, a pielografia e a cintigrafia nuclear.

A urografia excretora e a pielografia baseiam-se na administragdo intravenosa ou
diretamente na pelve renal de um meio de contraste iodado, permitindo uma caracterizagdao mais
pormenorizada da morfologia e da funcionalidade das diferentes estruturas urinarias. No caso
da urografia excretora, esta possibilita a avaliacdo indireta dos processos de filtragdo e excre¢ao
renal, fornecendo informagao relevante acerca da dindmica funcional dos rins. J4 a pielografia,
ao concentrar-se na visualizacao do sistema coletor, revela-se particularmente util na detegao
de obstrugdes, anomalias estruturais ou alteracdes associadas a processos patologicos (Nyland,
Mattoon & Herrgesell, 2015; Pollard & Phillips, 2017). A cintigrafia nuclear consiste na
utilizagdo de radiofdrmacos que emitem radiacdes detetadas por uma camara de raios gama,
permitindo ndo apenas a analise qualitativa da morfologia renal, mas também a obten¢ao de

dados quantitativos relativos a fungao renal individual. Desta forma, constitui-se como uma
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ferramenta valiosa em casos de suspeita de doencga renal unilateral ou em situagdes que exigem
uma avaliagdo funcional mais precisa. Contudo, a sua aplicagao clinica ¢ limitada, sobretudo
devido a restrita disponibilidade de equipamentos, a necessidade de operadores qualificados e
autorizados para manusear material radioativo, bem como aos custos elevados e a complexidade
logistica associada (Nyland, et al., 2015; Pollard & Phillips, 2017). Apesar da utilidade destas
técnicas, a sua aplicagdo clinica tem vindo a diminuir devido a sua natureza invasiva, a
necessidade de sedag@o ou anestesia e aos potenciais efeitos adversos do meio de contraste. Em
consequéncia, estas técnicas tém sido progressivamente substituidas por métodos menos
invasivos como a ultrassonografia, que oferece resultados comparaveis, sendo mais segura e
com menor impacto para o paciente, além de mais acessivel e passivel de repeticdo para

monitorizagdo continua (Pollard & Phillips, 2017).

a. Radiografia

O exame radiografico consiste na exposi¢ao do corpo do animal a um feixe de raios X,
um tipo de radiagdio eletromagnética com alta energia capaz de atravessar os tecidos. A medida
que estes raios passam pelo organismo, sdo absorvidos em diferentes graus consoante a
densidade e composicao dos tecidos. A radiacdo remanescente atinge um detetor, que pode ser
um filme fotografico ou um recetor digital, formando uma imagem em tons de cinza. Assim, as
areas mais densas aparecem mais claras (brancas) e as menos densas aparecem mais escuras
(pretas), permitindo a visualizagdo da anatomia interna e a identificacdo de eventuais alteragdes

(Huyhn, Huguet & Berry, 2023a; Muhlbauer & Muhlbauer, 2024a; Winter, 2023).

A radiografia abdominal € um dos métodos de imagem classicos utilizados na avaliagao
do trato urinario, permitindo identificar o nimero, tamanho, forma, posi¢do e contornos dos
rins. Embora seja atualmente menos sensivel e especifica do que a ultrassonografia para a
caracterizagao de alteragdes renais, mantém relevancia clinica como exame complementar. Para
avaliacdo dos rins, sdo necessarias pelo menos duas projecdes perpendiculares entre si,
normalmente a latero-lateral (LL) e a ventro-dorsal (VD). Na LL, o paciente pode se encontrar
em decubito lateral esquerdo ou direito. Em ambas as projecgoes, o feixe deve estar centrado a
ultima costela, do diafragma até ao canal pélvico. Ainda, a exposi¢ao deve ser realizada com o

animal em expira¢cdo (Muhlbauer & Muhlbauer, 2024b).

Os rins apresentam-se localizados na cavidade abdominal. Em animais saudaveis, os
rins apresentam-se como estruturas ovais de margens lisas e bem definidas, situadas no espago

retroperitoneal. O rim direito localiza-se de forma mais cranial, em intimo contacto com o
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figado, enquanto o rim esquerdo, geralmente mais caudal e ligeiramente mével. O rim direito
encontra-se entre a primeira vértebra lombar e a quarta, j4 o esquerdo encontra-se entre a
segunda e a quinta. Caso se trate de um animal obeso, estes podem estar mais ventrais do que
o suposto. Ambos devem apresentar o mesmo tamanho, forma e opacidade. De modo a medir
os rins, no gato pode-se considerar normal quando estes sdo 2 a 3 vezes maiores que O
comprimento da segunda vértebra lombar (Figura 5). O melhor método de verificar a forma e
tamanho ¢ através da projecdo VD, onde ndo existe sobreposicao dos mesmos. Neste exame, a
anatomia interna nao ¢ observada (Hudson, 2020; Huguet, Berry, et al., 2023; Muhlbauer &
Muhlbauer, 2024b).

Figura 5. Radiografia abdominal de um gato, projecdo LL (a) e proje¢do VD (b); é possivel
visualizar gordura na pélvis renal (setas amarelas), sobreposicao de ambos rins (seta preta) e os
musculos hipaxiais (setas laranjas). Ainda, a dupla seta preta indica o comprimento da segunda

vértebra lombar, utilizado para medi¢ao do rim. (Muhlbauer & Muhlbauer, 2024b)

As principais alteragdes renais observadas na radiografia e os principais diagnosticos

diferencias referentes as mesmas encontram-se apresentados na tabela 2.
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Alteracoes renais observadas Diagnostico Diferencial

na radiografia

Aumento de tamanho renal | Hidroureter, hidronefrose, obstrugdo ureteral inicial,
unilateral neoplasias (por exemplo, linfoma renal ou carcinoma),
abcessos, hematomas, doenca renal poliquistica (DRP)

unilateral

Aumento do tamanho renal | DRA (nefrite ou glomerulonefrite), Linfoma renal

bilateral bilateral, DRP, amiloidose, pielonefrite aguda

Diminuicdo do tamanho renal | DRC (pela fibrose e atrofia cortical), hipoplasia renal

congénita, sequelas de pielonefrite antiga

Assimetria marcada entre | Neoplasia unilateral, quisto renal Unico, obstrugdo ureteral

rins unilateral, atrofia renal contralateral

Alteracoes na forma ou | Neoplasia renal, multiplos quistos, abcessos, hematomas,

contorno cicatrizes de pielonefrite

Presenca de mineralizacdes | Nefrolitiase, Calcificagdo distrofica (devido a, por
infrarrenais (radiopacidades) | exemplo, DRC em estddio avangado), metéstases

mineralizadas

Deslocamento da posicio | Alteragdes congénitas (como, por exemplo, ectopia renal),
renal massas abdominais, megacolon, esplenomegalia ou

hepatomegalia.

Tabela 2. Alteragdes renais observadas na radiografia e possiveis diagnésticos diferenciais

associados (Gough & Murphy, 2015; Muhlbauer & Muhlbauer, 2024b).

b. Ultrassonografia

A ultrassonografia ¢ um meio de diagnodstico ndo invasivo, baseado na emissdo de ondas
sonoras de alta frequéncia (ultrassons) que, ao interagiram com os diferentes tecidos biologicos,
produzem ecos posteriormente convertidos em imagens em tempo real (Cole & Hespel, 2020;
Huyhn, Huguet & Berry, 2023b; Poggi & Palavecino, 2024). A sua elevada sensibilidade para
a detecdo de alteracdes estruturais, aliada a natureza segura e relativamente acessivel do exame,
contribui para que seja considerada uma das principais modalidades de imagem na pratica

clinica veterinaria.
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Para avaliacdo das estruturas renais ¢ normalmente utilizado o modo B ou modo
bidimensional, e uma sonda microconvexa de frequéncia média-alta (3-9 «megahertz»), onde a
imagem obtida apresenta um campo de visdo amplo e profundo (Cole & Hespel, 2020; Huyhn
et al., 2023b; Poggi & Palavecino, 2024). Ainda, ¢ comumente utilizado o doppler para detetar

a dire¢ao do fluxo sanguineo ou alteracdes neste (Huyhn et al., 2023b).

Por norma, a avaliacdo do rim a ecografia encontra-se englobado na ecografia
abdominal (Griffin, S., 2020b; Pollard & Phillips, 2017). Nos gatos, ¢ possivel observar os rins
em decubito dorsal ou lateral e, ainda, visualizar ambos no mesmo decubito lateral. Por norma,
encontram-se localizados ventralmente entre a segunda e a quinta vértebra lombar, ndo sendo
necessario, na maioria dos gatos, acesso intercostal. A sonda deve de percorrer todo o 6rgao
para avaliagdo do mesmo, num plano longitudinal e num plano transversal. No plano
longitudinal, o transdutor € posicionado no eixo maior do rim de medial para lateral, permitindo
avaliar o comprimento, a forma, o contorno, as estruturas internas, a diferenciagdo
corticomedular, a pélvis renal e qualquer lesdo que possa existir. Ja no plano transversal, a sonda
¢ posicionada perpendicularmente ao eixo maior do rim de cranial para caudal, permitindo
avaliar a largura, a espessura, o formato e qualquer lesdo que possa existir (Griffin, S., 2020b;

Hudson, 2020; Huguet, Berry, & Giglio, 2023).

O rim normal apresenta-se como um 6rgao em forma de feijado com 3.0 a 4.5 cm de
comprimento e de contornos definidos (Figura 6) (Griffin, S., 2020b; Hudson, 2020). A c4psula
renal ¢ definida como uma margem hiperecogénica bem definida a volta do mesmo com
excecdo da regidao do hilo. O cortex apresenta uma textura ecografica granular, sendo mais
hiperecogénico que a medula e devendo apresentar distingdo corticomedular. De forma geral, o
cortex € isoecogénico ou mais hipoecogénico que o bago; ou isoecogénico ou mais
hiperecogénico que o figado. A pélvis renal pode apresentar uma regido anecoica central com
menos de 2 milimetros, correspondente a fluido. Sempre que possivel deve-se de avaliar o hilo

renal com o doppler, para avaliacdo das veias e artérias renais (Hudson, 2020).
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Figura 6. Ultrassonografia renal de um gato demonstrando diferentes planos. (a) Plano médio-

dorsal com divisdo do rim em duas porcdes iguais. O transdutor encontra-se lateral ao rim. (b)

Plano sagital lateral. C — Cortex; M —

Crista renal (Hudson, 2020).

Medula; (c) Plano transversal. Seta — Pélvis renal; RC —

As principais alteragdes renais observadas na ecografia e os principais diagnésticos

diferencias referentes as mesmas encontram-se apresentados na tabela 3.

Alteracoes renais observadas na

ultrassonografia

Diagnostico Diferencial

Alteracoes de tamanho:

1. Aumento de tamanho

DRA (nefrite, pielonefrite, glomerulonefrite), linfoma

renal, obstrucao uretral inicial, DRP

2. Diminuig¢ao de tamanho

DRC (com atrofia e/ou fibrose), sequelas de uma

pielonefrite antiga, hipoplasia renal

Alteracoes de ecogenecidade:

1. Rins com cortex | DRC (com fibrose), nefropatia por deposicao
hiperecogénicos (amiloidose), intoxicagdo (por exemplo, de
etilenoglicol
2. Rins com cortex | Processo inflamatdrio agudo (nefrite), edema, linfoma
hipoecogénicos renal

3. Ecogenecidade do cortex

heterogénica

Neoplasia primarias ou metastaticas, abcessos,

hematomas, quistos

Alteracdes da arquitetura interna:

1. Perda de diferenciagdo

corticomedular

DRA (nefrite, glomerulonefrite), linfoma renal, DRC

em estadios avancados
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2. Dilatacdo da pélvis renal | Pielonefrite, obstrucao ureteral, desidratacdo transitoria

(pielectasia)

3. Calculos renais Urolitiase, mineralizacao distréfica

Lesdes focais renais:

1. Massa renal Unica Carcinoma de células renais, linfoma solitario,

abcessos, hematomas, pseudomassas inflamatoria

2. Multiplos ndédulos renais Linfoma renal, metastases, DRP

3. Quistos renais DRP, quistos simples adquiridos, transformacao

quistica de neoplasias

Tabela 3. Alteracdes renais observadas na ultrassonografia e possiveis diagnosticos diferenciais

associados (Debruyn et al., 2012; Griffin, S.,2020a, 2020b; Gough & Murphy, 2015).

1.4. Doenca Renal

A doenga renal ocorre quando os rins perdem a capacidade de realizar as suas fungoes,
comprometendo a homeostasia do organismo (Ettinger, Feldman & Cote, 2017a; Nelson &
Couto, 2019a). Os gatos sdo considerados a espécie doméstica com maior predisposi¢do para
apresentar patologias no aparelho urinario (Sugisawa et al., 2016). Entre as doencas mais
frequentemente diagnosticadas destacam-se a doenca renal cronica (DRC), as afegdes
congénitas, as neoplasias renais, as obstrugdes, as patologias inflamatorias/infeciosas, bem

como a doenca renal aguda (DRA) (Ettinger et al., 2017a; Nelson & Couto, 2019a).

O processo de diagnostico de doenga renal tem inicio com a recolha da historia clinica
(anamnese) e com a realizacdo de um exame fisico completo, etapas fundamentais para a
avaliacdo inicial de qualquer paciente. A anamnese permite identificar fatores predisponentes,
sinais clinicos precoces, alteragdes no padrdo de ingestdo de 4gua e alimento, mudangas no
comportamento urindrio, entre outros aspetos relevantes. Esta recolha de informagao ¢ essencial
para formular hipoteses diagnosticas iniciais e para redirecionar a escolha dos exames

complementares mais adequados (Ettinger et al., 2017a; Polzin, 2011b).

O exame fisico, por sua vez, permite detetar alteracdes clinicas como hipertremia,
desidratacao, perda de peso, halitose urémica, ulceras orais, hipertensdao, dor a palpagdo
abdominal ou alteragdes no tamanho e simetria dos rins. A integragcao da informagao obtida na
anamnese com os achados do exame fisico constitui a base da abordagem diagndstica em

nefrologia veterinaria, sendo essencial para a distin¢do entre processos agudos e cronicos, bem
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como para a identifica¢ao de sinais que possam sugerir doencas sistémicas com envolvimento

renal (Chew, DiBartola & Schenck, 2011; Polzin, 2011a).

Com base nestas informagdes sdo solicitados exames complementares de diagndstico
com o objetivo de confirmar a presenca de doenga renal, distinguir entre quadros agudos e
cronicos, estabelecer o estadio da doenca e, sempre que possivel, identificar a sua etiologia e
eventuais comorbilidades. Entre os exames mais frequentemente utilizados destacam-se o
hemograma, as andlises bioquimicas, a urianalise e os exames de imagem, j& anteriormente
abordados (Chew & Schenck, 2023b; Sparkes et al., 2016). Em determinados casos, podem ser
necessarios testes adicionais, como testes imunoldgicos, para exclusdo de doengas infeciosas,
ou procedimentos invasivos como a biopsia renal ou a aspiracdo com agulha fina, que permitem

uma avaliagdo citoldgica e/ou histopatologica mais detalhada (Sparkes et al., 2016).

O hemograma ¢ considerado um dos testes laboratoriais mais importantes de diagndstico
devido a sua capacidade de fornecer uma visdo abrangente sobre o estado sistémico do paciente
(Yadav et al., 2020). Em gatos com DRC ou DRA ¢ de extrema importancia, uma vez que,
fornece informagdes fundamentais sobre o estado geral do animal, permitindo a detecdo de
complicagdes frequentemente associadas a disfungdo renal. Entre as alteragdes mais comuns
destacam-se a anemia nao regenerativa resultante da diminui¢ao da produ¢@o de EPO pelos rins
lesados, perdas sanguineas gastrointestinais € menor tempo de vida dos eritrécitos (Ettinger et
al., 2017a). Adicionalmente, o hemograma pode evidenciar alteracdes compativeis com
processos inflamatorios ou infeciosos, destacando-se a leucocitose ou, em determinados casos,
a leucopenia, modificagdes essas identificadas no leucograma (Ettinger et al., 2017a). Estas
alteragdes podem estar associadas a processos inflamatorios, infeciosos ou imunomediados,
sendo uteis para estabelecer diagnosticos diferenciais, especialmente no contexto de DRA,
como ocorre na pieloneftrite ou em casos de infe¢des concomitantes (Sparkes et al., 2016). Desta
forma, o hemograma nao so contribui para a avaliagdo do impacto sistémico da disfung¢ao renal,
como também auxilia na identificagdo de causas subjacentes ou complicacoes associadas. Além
disso, 0 mesmo pode ser utilizado como uma ferramenta de monitorizagao, permitindo avaliar
a progressao de doenga renal e a eficicia das intervengdes terapéuticas (Chew & Schenck,
2023b). Este deve ser sempre interpretado em conjunto com parametros bioquimicos (ureia
[BUN], creatinina [CREA], fosforo, entre outros) e urianalise, para uma avaliacao integrada do

estado clinico do animal.

26



As analises bioquimicas sao fundamentais no diagndstico, estadiamento € monitorizagao da
doenga renal em gatos, permitindo avaliar de forma objetiva a funcdo renal e identificar
alteracdes metabdlicas associadas. Estas nao s6 permitem confirmar a existéncia de disfungao
renal, como também contribuem para a diferenciacdo entre causas pré-renais, renais € pos-

renais, sendo indispensaveis para uma abordagem clinica eficaz (Bartges, 2012).

A BUN e a CREA sio os principais marcadores de funcdo renal e a sua elevacdo no sangue
sugere uma diminuicao da TFG. A CREA ¢ mais comumente utilizada na pratica clinica, face
ao BUN, uma vez que, apresenta menor variabilidade de origem nao-renal. A salientar, no
entanto, que estes pardmetros so se alteram significativamente quando hd uma perda superior a
75% da fungdo renal (Polzin, 2011a). A medigdo do fosforo, potéssio, calcio, proteinas totais e
albumina s3o comumente utilizados. A hiperfosfatémia ¢ uma complicagdo comum na DRC
que se encontra associada a progressao da doenca e a disturbios do metabolismo dsseo-mineral
(Sparkes et al., 2016). A hipocalemia ¢ também uma complicagdo comum, especialmente em
gatos com politria (PU) e polidipsia (PD), contribuindo para fraqueza muscular e agravamento
da fungdo renal (Chew & Schenck, 2023b). Desta forma, alteragdes no calcio e relagdo calcio-
fosforo sdo parametros que podem indicar disfungdes no metabolismo mineral e risco de
mineralizacdo tecidular, sendo importante o seu controlo para retardar a progressao da DRC
(Sparkes et al., 2016). A hipoalbuminemia pode ocorrer devido a perdas urindrias ou anorexia,
e serve como indicador de prognostico. A avaliagdo da proteinuria deve ser feita em conjunto

com o racio proteina/CREA urinaria (UPC) (Bartges, 2012).

A dimetilarginina simétrica (SDMA) ¢ um marcador utilizado principalmente na DRC,
sendo mais sensivel que a CREA (Chew & Schenck, 2023b) . E um biomarcador renal endégeno
que tem vindo a ganhar crescente relevancia na medicina veterindria. Ao contrario da CREA,
cujos niveis so se elevam apos uma perda significativa da TFG, a SDMA pode aumentar com
apenas 25-40% de redugdo da funcao renal, permitindo uma dete¢do mais precoce da disfungao
renal (Hall et al., 2017). Além disso, a mesma € menos influenciada pela massa muscular, o que
a torna especialmente Util em gatos geriatricos ou com perda de peso corporal, nos quais a
CREA pode subestimar a gravidade da insuficiéncia renal (Braff, Obare, Yerramilli, Elliot &
Yerramilli, 2014). Estudos demonstram que a SDMA ¢ um marcador fiavel e sensivel para a
avaliacdo da fung¢ao renal e pode ser utilizada em conjunto com a CREA e outros parametros
bioquimicos para o diagndstico e estadiamento da DRC, conforme recomendado pela

Sociedade Internacional de Interesse Renal, ou IRIS (IRIS, 2023b). A sua incorporagdo na
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pratica clinica tem contribuido para uma intervengao mais precoce, melhorando o progndéstico

e a qualidade de vida dos gatos afetados.

Por sua vez, a urianalise ¢ uma ferramenta essencial no diagndstico e monitoriza¢do da
doenca renal em gatos, permitindo uma avaliagdo direta da funcdo renal e da integridade do
trato urinario (Yadav et al., 2020). Através desta ¢ possivel avaliar diversos parametros, como
a densidade urinaria (DU), a presenca de proteinas, a glicose, as cetonas e a bilirrubina na urina,
e caracterizar o sedimento urindrio, auxiliando na detecdo de diversas doengas, como por
exemplo, a diabetes ou a hemolise intravascular (Seigner, Weber & Dorsch, 2023; Yadav et al.,
2020). Ainda, o exame microbioldgico ¢ considerado ideal em todos os pacientes com suspeita
de possiveis infe¢cdes do trato urinario (ITU), sendo comuns em gatos a partir dos 10 anos com
doengas concomitantes, como, por exemplo, a DRC (Fonseca, Mavrides, Graham & McHugh,

2021; Weese et al., 2019).

¢. Doenca Renal Aguda (DRA)

A DRA corresponde a uma perda subita e potencialmente reversivel da func¢ao renal
desenvolvendo-se num curto espago de tempo de horas a dias. Caracteriza-se pela incapacidade
dos rins em manter a homeostasia, levando a azotemia (BUN e CREA), alteragdes eletroliticas
(hipercalemia e hiperfosfatémia) e disturbios acido-base. A etiologia da DRA em gatos divide-
se em causas pré-renais, renais e pos-renais. As causas pré-renais resultam de uma redugdo da
perfusdo renal, frequentemente associada a desidrata¢do, choque ou hipotensdo. As causas
renais decorrem de lesdo direta do parénquima, como necrose tubular aguda por toxinas,
isquemia ou infe¢des, bem como nefrites intersticiais de origem infeciosa. J& as causas poOs-
renais relacionam-se com a obstru¢do do fluxo urinario, sendo a obstrugao uretral em machos
a mais comum, mas podendo também incluir rutura vesical ou uretral. Estas lesoes podem ser
revertidas, contudo, se nao for tratada de acordo pode evoluir para uma DRC (Nelson & Couto,
2019a; Schroeder, 2021). Esta pode ser classificada de acordo com a IRIS em 5 graus (Tabela
4) (IRIS, 2016).
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Grau | CREA sérica Descricao clinica
mg/dl (wmol/I)
1 <1.6 DRA nio azotémica: DRA documentada através de evidéncia
(<140) historica, clinica, laboratorial ou com achados imagioldgicos
tipicos, oligtria/anuria clinica, responsividade ao volume) e/ou
aumento progressivo nao azotémico da CREA sanguinea: > 0,3
mg/dl (> 26,4 pmol/l) em 48 h; oligiria medida (<1 ml/kg/h) ou
anuria ao longo de 6 h
2 1.7-2.5 DRA leve: DRA documentada e azotemia estatica ou progressiva;
(141-220) Azotemia progressiva: aumento da CREA sanguinea; > 0,3 mg/dl
> 26,4 umol/l) em 48h), ou responsividade ao volume; oliguria
medida (<1 ml/kg/h) ou anuria ao longo de 6 h
3 2.6-5.0 DRA moderada a grave: DRA documentada e aumento da
(221-439) gravidade da azotemia e insuficiéncia renal funcional
4 5.1-10.0
(440-880)
5 >10.0
(> 880)

Tabela 4. Estadiamento da DRA de acordo com a IRIS através da CREA sérica em miligramas

por decilitro (mg/d) ou micromol por litro (umol/l) (IRIS, 2016).

O individuo pode apresentar uma série de sinais clinicos, geralmente inespecificos,
incluindo letargia, PD, anorexia, vomito e desidratacdo, podendo ainda observar-se alteracdes
na produg¢ao urinaria (PU, oligtria ou antiria), manifestagdes gastrointestinais e, em casos mais
graves, sinais neurologicos associados a uremia. A DRA pode coexistir com diversas
comorbilidades que aumentam a sua gravidade ou condicionam o prognodstico. Entre as mais
relevantes encontram-se a DRC, doencas infeciosas como, a leptospirose, o virus da
imunodeficiéncia felina, o virus da leucemia felina (FeLV) e a peritonite infeciosa felina,
patologias do trato urinario inferior, doengas cardiovasculares e enddcrinas, bem como
neoplasias, exposicdo prévia a farmacos ou toxinas nefrotoxicas, pancreatite, patologias

hepaticas, anemia e alteragdes hemostaticas (Segev et al., 2024).
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O diagnostico da DRA inclui a combinagao de historia pregressa, achados no exame
fisico e parametro laboratoriais que documentem um declinio da funcao ou injaria do rim de
forma aguda (Segev et al., 2024). Tal como foi mencionado anteriormente, o exame fisico e as
analises laboratoriais auxiliam no diagnostico precoce, estadiamento e controlo, devendo ser
realizados. Os exames de imagem desempenham um papel fundamental na avaliagdo da DRA
em gatos, complementando a andlise clinica e laboratorial. A ultrassonografia abdominal ¢ o
método de eleigdo, permitindo avaliar a morfologia renal e detetar altera¢des indicativas de
necrose tubular, inflamagdo ou edema cortical, além de identificar hidronefrose, dilatagao dos
calices renais, obstrucdes ureterais ou calculos urindrios (Debruyn et al., 2012; Nyland et al.,
2015; Segev et al., 2024). As alteracdes observadas vao depender do local afetado no 6rgao. As
caracteristicas ecograficas mais comuns incluem aumento de tamanho bilateral do rim,
alteragdes de ecogenecidade cortical com hipo- ou hiperecogenecidade, contornos normalmente
regulares, dilatacdo do sistema pielocalicial em casos de obstrucao e presenca de calculos ou
material ecogénico no trato urinario (Figura 7) (Debruyn et al., 2012; Nyland et al., 2015).
Radiografias simples ou contrastadas podem revelar célculos radiopacos, massas renais ou
altera¢des no tamanho e forma dos rins, enquanto a TC oferece uma visualizagao detalhada de
obstrucdes bilaterais, lesdes vasculares ou anomalias estruturais complexas (Segev et al., 2024).
Em geral estas altera¢cdes permitem diferenciar causas pré-renais, renais ou pos-renais, orientar

terapéutica, avaliar a gravidade da lesdo e monitorizar a evolugao do paciente, sendo essenciais

para o diagndstico precoce e para a tomada de decisdes clinicas adequadas.

Figura 7. Achados ecograficos de DRA em trés gatos. (a) Calculos renais; (b) Aumento da

ecogenecidade cortical e medular; e (c) fluido retroperitoneal (Cole, L., 2019).

O tratamento vai depender do conjunto de sinais clinicos e grau da DRA. O maneio
inicial inclui a reposicao hidroeletrolica e volémica, garantindo perfusao renal, e a correcao de

desequilibrios acido-base e alteragdes eletroliticas, particularmente a hipercalemia. Deve ser
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efetuada a remogao de obstrugdes urinarias, quando presentes, bem como a suspensao ou ajuste
de farmacos potencialmente nefrotdoxicos. Em determinados casos, podem ser utilizados
diuréticos para estimular a diurese e prevenir sobrecarga hidrica, desde que a perfusdo renal

esteja adequada (Segev et al., 2024).

O prognostico ¢ dependente da causa que originou a DRA e varia de favoravel a grave.
A recuperagdo pode demorar de meses a anos, dependendo da severidade e etiologia.
Posteriormente a recuperagdo o animal deve realizar consultas periddicas de monitorizagdo a

cada 3 meses no primeiro ano para verificar a fungao renal (Segev et al., 2024).

d. Doenca Renal Crénica (DRC)

A DRC ocorre pela perda progressiva e irreversivel da fun¢ao renal, durante um longo
periodo, com diversas alteragdes clinicas, morfologicas e bioquimicas (Ettinger et al., 2017a;
Nelson & Couto, 2019a). Entre as espécies domésticas, a DRC ocorre com maior frequéncia
em gatos (1-3%), podendo ocorrer em qualquer idade, sendo mais prevalente a partir dos 7 anos

(80%) (Hartmann, Pnnisi & Dorsch, 2020).

Na DRC ocorre a perda progressiva de nefronios funcionais. O organismo, numa
tentativa de manter a homeostase, recruta quaisquer nefronios de modo a compensar pelos
anteriormente afetados, levando a hiperfiltracdo compensatoria. A longo prazo, contribui para
a diminuicao da fun¢do e da TGF, sendo que, quando a perda de nefronios € significativa, ocorre
gradualmente a deterioracdo dos rins associado a fibrose e a nefrite intersticial (Ettinger et al.,

2017a; Nelson & Couto, 2019a).

Com a diminuicdo do nimero de nefronios funcionais, vai ocorrer uma cascata de
consequéncias clinicas. Devido a diminui¢do da TGF, ocorre o aumento da excreg¢do de agua
por parte destes. Isto leva a diminui¢do da capacidade do rim conseguir filtrar e excretar
metabolitos, como a BUN e a CREA, originando azotemia. Com o passar do tempo e retencao
dos mesmos, a concentragao sanguinea destes aumenta significativamente, desenvolvendo-se a
uremia. Numa tentativa de manter a homeostase, o organismo desenvolve uma série de sinais
clinicos de modo a equilibrar a quantidade de metabdlitos presentes, tais como, PU, PD,
halitose, letargia, nduseas e anorexia. Devido a hiperfiltragao e a diminui¢ao da capacidade de
concentracdo de urina também procedente da PU e PD, o animal apresenta um maior risco de
desenvolver desidratacdo. Esta diminui a quantidade de plasma presente no sangue e,
consecutivamente, aumenta a percentagem de metabdlitos, ocorrendo um agravamento dos

sinais clinicos. Este processo € ciclico até o organismo ja ndo ser capaz de manter a homeostase.
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Outros eletrolitos também vao ser retidos, tais como, alguns acidos, levando a acidose
metabolica e ao fosforo, no qual leva a hiperfosfatémia e, consecutivamente, a hipocalcemia
secundaria, devido a alteragdo do equilibrio 4cido-base (Ettinger et al., 2017a; Nelson & Couto,

2019a).

O aumento da superficie de filtracdo leva a hiperplasia dos podocitos que, aumenta o
risco de proteinuria e desenvolvimento da glomeruloesclerose. Além disto, diminui a
condutividade hidraulica glomerular, aumentando também a hiperfiltragdo. Com o
desenvolvimento de todas estas lesdes, pode ocorrer a inibi¢ao do transporte de sangue até aos
capilares peritubulares. Ainda, devido a deposi¢cdo de matriz extracelular, existe o0 aumento da
distancia entre os capilares e os tibulos. Com a diminui¢do da fun¢ao renal, a EPO vai estar
diminuida. Com isto, a quantidade de eritrdcitos presentes vai diminuir, levando a anemia. Estes
processos levam a diminuicdo de perfusdo e, consequentemente, a ativacdo do SRAA, que
aumenta a pressdo arterial, através da angiotensina II. Consequentemente, esta liberta
aldosterona, que retém o sodio e dgua por parte dos rins, numa tentativa de compensar a
quantidade perdida. Com o aumento da pressdo, o rim é cada vez mais danificado, ativando
mais uma vez o0 SRAA e, consequentemente, iniciando mais uma vez o ciclo (Ettinger et al.,

2017a; Nelson & Couto, 2019a).

Diversos fatores podem levar ao desenvolvimento desta patologia, sendo por norma,
idiopatica. Algumas ragas apresentam maior propensdo a ter outras patologias renais e,
posteriormente, ao desenvolvimento da DRC, como, por exemplo a DRP em persas ou a DRA
(Ettinger et al., 2017a; Schirrer, Marin-Garcia & Llobat, 2021). A idade, tal como foi referido
anteriormente, ¢ um fator predisponente. Outros fatores incluem o sexo, onde um estudo
demonstrou que os gatos machos esterilizados s@o mais prevalentes em comparagdo a fémeas
esterilizadas; as dietas com altos teores de fosforo, formas inorganicas de fosfato ou baixo teor
em sodio; farmacos nefrotoxicos; e outras comorbidades, como, por exemplo, doengas
infeciosas, neoplasicas, inflamatorias, diabetes, hipertiroidismo, entre outras (Greene et al.,

2014; Hartmann et al., 2020; Nelson & Couto, 2019a).

Os sinais clinicos vao variar face a sua gravidade. Numa fase inicial, os animais afetados
podem apresentar PU, PD, outras altera¢des na micg¢ao e desidratagcdo. Posteriormente ocorre a
retengdo de metabolitos toxicos, desenvolvendo uremia. Ainda, podem desenvolver sinais
clinicos gastrointestinais, atrofia muscular, letargia, fraqueza, hipotermia, tremores musculares,

osteodristrofia renal, hipertensao, pericardite e pneumonia (Nelson & Couto, 2019a).
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O diagnéstico ¢ realizado pela comprovagdo da sua cronicidade, através da historia
clinica, exame fisico ou pelo historico de alteracdes das estruturas renais e parametros
laboratoriais. Numa fase precoce, o animal pode ndo apresentar quaisquer alteragdes no exame
de estado geral. Deve-se ter atencdo a varia¢do da condig¢do corporal, estado de hidratacdo e
indice de massa muscular. Deve-se ainda realizar palpagdo, de forma a detetar possiveis
alteragdes no tamanho, consisténcia ou forma dos rins ( Nelson & Couto, 2019a). Os parametros
laboratoriais avaliados de acordo com a IRIS encontram-se apresentados na tabela 5, sendo que,
para estadiar ¢ necessario a CREA sérica e/ou a SDMA (IRIS, 2023b). Tal como foi referido
anteriormente, o hemograma ¢ utilizado em casos de DRC para a detegao de complicacdes
adjacentes. A anemia ¢ uma complicacdo comum nesta doenca e resulta da diminuicdo da
produgdo de EPO pelos rins, bem como da perda cronica de sangue gastrointestinal ou défices
nutricionais. Por norma, esta ¢ normocitica normocrémica sendo tipicamente ndo regenerativa
(Ettinger et al., 2017a; Gest et al., 2015; R. Nelson & Couto, 2019a; Polzin, 2011). Atualmente,
estdo a ser considerados marcadores inflamatorios para diagnostico e avaliagao da DRC, uma
vez que, a inflamagdo cronica origina a producdo de neutrofilos ativados. Estes marcadores
incluem o racio monocitos-linfocitos (MLR), o racio plaquetas-linfocitos (PLR), o racio
neutrofilos-linfocitos (NLR) e indice imunolégico-inflamatdrio sistémico (SII) (Krofi¢ Zel et

al., 2024).

Estadio 1 2 3 4
CREA sérica <140 140-250 251-440 >440
(umol/l mg/dl) | <1.6 1.6-1.8 2.9-5.0 >5.0
SDMA

microgramas por

decilitro <18 18-25 26 — 38 >18
(ng/dl)

Racio proteina- | Sem proteinuria - < 0.2 Proteinuria limitrofe — 0.2-0.4

creatina (UPC) Proteinuria - >0.4

Pressao Arterial

Sistolica (PAS)

Normotensivo - < 140 Pré-hipertensivo - 140 — 159

Hipertensivo — 160 — 179 Serveramente hipertensivo - > 180

Tabela 5. Estadiamento e substadiamento da DRC de acordo com a IRIS (IRIS, 2023a)
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Para além dos exames laboratoriais, os exames de imagem, particularmente a
ultrassonografia abdominal, desempenha um papel essencial na confirmagdo e caracterizagdo
da DRC. Esta permite avaliar alteragdes morfologicas tipicas da DRC felina, como a redugdo
do tamanho renal, margens irregulares, atenuacdo da defini¢do corticomedular, aumento da
ecogenicidade cortical e presenca de mineralizagdes (mais comuns em caso de doenga avancada
devido a deposi¢ao de sodio e calcio pela retengdo dos mesmos) ou quistos (Figura 8). Em
estados mais avangados da doenga, ¢ comum, observar-se uma assimetria renal, redugao
significativa do parénquima e aumento da ecogenecidade da gordura perirrenal, sugestiva de
inflamacao ou degeneracao cronica (Heiene & Lefebvre, 2007). A radiografia abdominal,
embora menos sensivel, pode complementar o exame ultrassonografico evidenciando
alteragdes como diminui¢do do tamanho renal, a presenga de nefrolitiase ou mineralizagdes
renais. A TC e a RM, embora pouco utilizadas na rotina clinica devido ao custo e a necessidade
de anestesia, permitem uma avalia¢do anatomica detalhada e tridimensional nos rins, sendo til
na diferenciagdo entre alteragdes inflamatdrias, neoplasicas ou obstrutivas. Além disso, técnicas
avancadas como a cintilografia renal com radionuclideos, utilizando agentes como o 99mTc-
DTPA, tém sido empregues para avaliar a fung@o renal diferencial entre os rins. Este método ¢
particularmente util na dete¢do de assimetrias funcionais € na monitoriza¢ao da progressao da
DRC, embora o seu uso seja geralmente restrito a centros especializados devido a necessidade
de equipamentos especificos e a manipulagdo de material radioativo. As integracdes destas
modalidades de imagem podem ser particularmente uteis em casos de diagnostico inconclusivo,
presenca de massas renais, assimetrias marcadas ou suspeita de alteragdes que nao sao
claramente identificadas por ecografia convencional (Ettinger et al., 2017a; Nelson & Couto,
2019a). Assim, uma abordagem multimodal no diagndstico imagiolégico da DRC felina pode

melhorar substancialmente a caracterizacao da doenca e auxiliar no planeamento terapéutico.
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Figura 8. Ultrassonografia de um gato doméstico de pelo curto, macho castrado de 12 anos
com DRC onde ¢ possivel observar multiplas lesdes hiperecogénicas compativeis com enfartes

crénicos presentes no cortex renal do rim esquerdo (Griffin, S., 2020b).

De acordo com a IRIS (2023b), o tratamento vai depender da gravidade e evolucao da
doenca. No estddio 1, deve-se limitar o uso de firmacos nefrotdxicos, corrigir quaisquer
alteragdes pré-renais e pos-renais € monitorizar o SDMA e a CREA para observar progressao
da doenga. Ainda, o animal deve ter agua fresca sempre disponivel e, caso exista perda de
fluidos, deve-se realizar fluidoterapia subcutanea ou intravenosa com uma solucao isotonica,
como o Lactato de Ringer. Deve-se ainda investigar e tratar complicagdes ou doencas
subjacentes. No caso de o felino apresentar hipertensao persistente e desta originar danos aos
orgdos, deve-se iniciar uma dieta com a diminui¢do de sddio e/ou medicar com bloqueadores
de célcio, como a amlodipina, ou bloqueadores dos recetores de angiotensina, como o
telmisartan. Em tltimo caso, se nao houver controlo adequado da pressdo sistémica arterial,
deve-se combinar os dois Ultimos. Em caso de proteinuria persistente o controlo desta ¢ através
de dieta renal e medicacdo anti-proteinurica. Contudo, ndo existe evidéncia que o uso desta
medicagdo atrasa a progressdo da doenga. A proteintiria em conjunto com a hipoalbuminemia
aumenta drasticamente o risco tromboembolico, pelo que, deve-se iniciar a terapia para o
mesmo, nomeadamente, o clopidrogel. Em casos de desidratacdo e hipovolémia, deve-se numa
primeira fase reidratar e, s6 depois, iniciar a terapéutica com inibidores da SRAA, uma vez que,
caso se inicie somente este ultimo, vai ocorrer uma diminuigao drastica da TFG. Por fim, caso
o fosforo sérico esteja a 4.5 mg/dL, ao iniciar uma dieta renal, existe o risco de desenvolvimento

de hipercalcemia, pelo que, se deve restringir o mesmo (IRIS, 2023b).

No estadio 2 sdo realizados os mesmos procedimentos que no estadio 1, contudo neste

deve-se descontinuar toda a medicacdo nefrotoxica. Ainda, deve-se iniciar uma dieta renal e,
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caso o fosforo sérico se mantenha elevado apds restricdo dietética, deve-se iniciar uma
terapéutica com quelantes de fosforo como, por exemplo, hidroxido de aluminio, e realizar o
controlo do fésforo e calcio. No estadio 3 deve-se manter os procedimentos realizados no
estadio 2. Ainda, neste estddio, a fluidoterapia de rotina pode ser necessaria. Caso ocorra
acidose metabolica, deve-se iniciar a terapéutica com bicarbonato de sddio. Por fim, no estadio
4 sao realizados os mesmos procedimentos que no estddio 3, devendo adicionalmente
considerar o uso de tubo de alimentagdo para suporte nutricional, hidratacdo e facilidade de
administracdo de medica¢do. Ainda, pode ser necessario realizar, dialise e/ou transplante renal

(IRIS, 2023b).

Por norma, a partir do estddio 2, podem ocorrer alteracdes gastrointestinais. Os
tratamentos indicados para as mesmas incluem: antieméticos como a metoclopramida, caso o
animal esteja a vomitar; e antagonistas do recetor de histamina do tipo 2 como a famotidina,
uma vez que, pacientes urémicos podem apresentar hipergastrinemia, podendo ainda ser util em
casos onde o paciente apresente diminui¢do do apetite, nduseas, vomitos e hemorragia

gastrointestinal (R. Nelson & Couto, 2019a).

O prognostico varia tendo em conta a progressao da doenga e do animal, sendo que, por

norma, estes apresentam qualidade de vida durante meses a anos (R. Nelson & Couto, 2019a).

e. Anomalias Congénitas

As anomalias congénitas podem resultar de distirbios genéticos ou de um
desenvolvimento anormal durante a gestagdo, ndo sendo necessariamente hereditario. Entre os
exemplos mais frequentes destacam-se a displasia renal, a DRP e a atresia ureteral. Por outro
lado, as doencas renais familiares presumem uma base hereditaria, sendo frequentemente
observadas em ragas especificas e manifestando-se precocemente na vida do animal, exemplos
incluem a glomerulonefrite familiar em Persas e Maine Coons e a nefropatia hereditaria em
Ragdolls. Em ambas as condig¢des, os sinais clinicos podem estar presentes desde o nascimento
ou surgir tardiamente. Dos animais domésticos, estas doengas sdo mais prevalentes no cao em
comparagdo com o gato, sendo de forma geral progressivas e fatais a longo prazo. A taxa de
progressao ¢ variavel e o local afetado no nefronio pode variar no glomérulo, nos tibulos e no

intersticio (Ettinger, Feldman & Cote, 2017b).
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i.  Doenca Renal Poliquistica (DRP)

A DRP ¢ caracterizada pelo crescimento de quistos repletos de fluido no cértex e medula
renal, assim como, ocasionalmente no pancreas e no figado. Estes crescem em quantidade e
tamanho com o passar dos anos (Beck & Lavelle, 2001; Lee, Chen, Hsu, Ou & Wong, 2010). E
uma doenca hereditaria autossémica dominante que ocorre em gatos persas ¢ exoticos de pelo
curto. A mutacdo ocorre na exao 29 no codao TGC do gene «Polycystic Kidney Disease 1»
(PKD1) onde substituiu-se a citosina pela adenina. O resultado desta mutacao origina o codao
TGA ou coddo «STOP» (Preda, et al., 2019). Atualmente, cerca de 30% dos persas apresentam
esta mutacao, sendo recomendado realizar testes genéticos para diagnéstico precoce da doenca

(Schirrer et al., 2021).

Por norma, a maioria dos animais afetados mantém-se clinicamente estaveis, podendo
apresentar falha renal a partir dos 7 anos (Beck & Lavelle, 2001). Estes quistos originam o
aumento progressivo do volume renal, compressao do tecido saudéavel, disfun¢do e inflamacao
tubular, proliferacdo celular e secrecdo de fluido. Estas alteragcdes levam a reducdo da

capacidade de filtragdo e aumento da inflamacao, podendo originar DRC (Schirrer et al., 2021).

Os fatores predisponentes para o desenvolvimento da DRP incluem a genética, a idade
e a raga, anteriormente mencionados, e os fatores ambientais e dietéticos. Alguns mecanismos
para prevencdo destes ultimos incluem: ter uma dieta equilibrada com baixo teor de fosforo e
proteina, priorizando a satde renal; manter os animais bem hidratados com dieta himida ou
fontes de dgua corrente; realizar exames periddicos para monitorizar a fungdo renal com o
recurso a ultrassonografia, por norma, iniciado a partir dos 10 meses em ragas predisponentes;
evitar medicamentos nefrotoxicos; e, por fim, manter um estilo de vida calmo (Schirrer et al.,

2021).

O diagnostico precoce € fundamental para o adequado maneio da DRP e os exames de
imagem desempenham um papel crucial nesse processo. A combinagdo especialmente da
ultrassonografia, com os testes genéticos, € essencial para um diagndstico preciso e precoce da
doenca (Schirrer et al., 2021) . A ultrassonografia ¢ o exame de imagem de elei¢ao pois permite
a identificag¢ao de quistos renais, que se apresentem como estruturas anecoicas ou hipoecoicas,
de formato esférico ou oval, com paredes finas e bem definidas (Figura 9). Além disso, pode
evidenciar a perda de diferenciacdo corticomedular, sinal de altera¢des estruturais relevantes. A
ultrassonografia também possibilita ainda a dete¢do de quistos noutros 6rgaos, como o figado

€ 0 pancreas, o que torna essencial a realizagdo de um exame abdominal completo (Griffin, S.,
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2020b). Embora menos sensiveis que a ultrassonografia, a radiografia abdominal e a urografia
intravenosa podem ser utilizadas em casos avancados de DPR. Estes exames permitem avaliar
o aumento do volume renal e alteracdes morfologicas, contribuindo para a avaliagdo da

extensao da doenca (Schirrer et al., 2021).

Figura 9. Aspeto ultrassonografico da DRP em um gato doméstico de pelo curto, de 2 anos de

idade, com multiplos quistos (alguns septados) (Griftin, S., 2020b).

Atualmente, ndo existe uma cura para a DRP, pelo que o tratamento visa principalmente
em controlar os sintomas e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao animal. O
prognostico varia entre favordvel e reservado, dependendo da fase da doenga e da sua

progressao (Schirrer et al., 2021).

Os testes genéticos desempenham um papel fundamental no diagndstico precoce da
DRP, especialmente em programas de reproducdo. A identificacdo de gatos portadores do gene
causador de doenga permite implementar estratégias de controlo genético que visam diminuir
a sua incidéncia nas populacdes felinas. A selecao baseia-se na exclusdo dos gatos portadores
do gene PKDI1 dos programas de reproducao, prevenindo a transmissao da doenca as geracoes
seguintes. Com o avango dos testes genéticos, ¢ possivel detetar estes animais antes do
surgimento dos sintomas clinicos e evitar que participem na criagdo. Organizagdes como a
«International Cat Care» promovem a realizacdo destes testes pelos criadores, contribuindo

para a melhoria da satde genética dos gatos (Schirrer et al., 2021).

i.  Displasia renal
A displasia renal ¢ uma doenga congénita caracterizada por uma malformagdo na
diferenciag¢do do parénquima renal durante a gestacdo, sendo macroscopicamente indistinguivel
da DRC adquirida em fases avangadas (Ettinger et al., 2017b). E comum em algumas ragas

como os persas e os himalaias, estando associada a fatores ambientais durante a gestacdo, como
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infe¢des virais ou deficiéncias nutricionais, que atuam como fatores predisponentes. Os sinais
clinicos manifestam-se em animais jovens e incluem a PD e PU, vomitos, perda de peso e
letargia. O diagnostico assenta em parametros laboratoriais que indicam insuficiéncia renal, a
ultrassonografia e confirmagdo pela biopsia renal. O tratamento ¢ predominantemente de
suporte, focando-se na manutencao da fung¢ao renal e controlo dos sinais clinicos (Aresu et al.,

2009).

f. Outras patologias renais:

Embora algumas doengas apresentem uma prevaléncia relativamente baixa na pratica
clinica diaria, podem ser causadoras de complicagdes importantes, incluindo a DRA, a
progressdo para a DRC ou até manifestacdes neurologicas secundarias. Estas condigdes
sobressaem pela sua gravidade e pelo impacto clinico significativo, como, por exemplo, a

hidronefrose e as neoplasias renais (Dias et al., 2024).

ii. Hidronefrose

A hidronefrose em gatos ¢ definida como uma dilatagdo anormal e progressiva da pélvis
renal e calices devido a obstru¢ao do fluxo normal da urina, causando acumulacao de urina
dentro do rim (Griffin, S., 2020a). Existem diversas etiologias para ocorrer uma obstru¢do no
trato urindrio podendo ser congénito ou adquirido. As mais comuns incluem a infe¢do cronica,
como a pielonefrite e a ureterite; ureteres ectopicos; € obstrucao propriamente dita. Esta tltima
pode ocorrer devido a neoplasias da bexiga ou ureterais, estritura secundéria a trauma ou
ureterite cronica e, mais comumente, os calculos ureterais. A anatomia do trato urinario
feminino torna as fémeas menos suscetiveis a doengas obstrutivas da uretra, ao contrario dos
machos, que apresentam um limen peniano mais estreito, predispondo-os a obstrugdes urinarias
(Debruyn et al., 2012). As obstrugdes podem ser completas ou parciais, agudas ou cronica, uni
ou bilaterais, sendo que, na maioria dos casos, a causa especifica da obstrucdo permanece

desconhecida (Debruyn et al., 2012; Nelson & Couto, 2019c; Thotakura & Anjum, 2023).

A principal consequéncia da hidronefrose ¢ o aumento da pressdo hidrostatica
intraglomerular. Isto afeta a TGF que, por sua vez, pode levar a atrofia do tecido renal e perda
progressiva da funcao renal, podendo evoluir para uma insuficiéncia renal se ndo for tratada. A
duracdo e a severidade da obstru¢do vao determinar a extensdo da perda renal (Thotakura &

Anjum, 2023).
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Os sinais clinicos variam conforme a causa primadria subjacente, sendo de salientar a
distensao vesical, disuria, estranguria, anorexia e sinais sistémicos como taquipneia
acompanhada de bradicardia, vomitos e, com menos frequéncia, o choque (Segev, Livne, Ranen
& Lavy, 2011; Taylor et al., 2025). Numa hidronefrose unilateral, o animal pode permanecer
assintomatico durante longos periodos, devido a compensagao funcional do rim contralateral,

que mantém a homeostase (Abdel-Saeed, Tahon & Ali, 2021).

A palpacdo abdominal durante o exame fisico ¢ um passo fundamental, permitindo
avaliar a presenca de bexiga distendida, dor a palpacdo e alteragdes morfoldgicas dos rins.
Ainda ¢ importante avaliar a area perianal, uma vez que, podem existir sinais de auto-trauma e
material arenoso aderente (Taylor et al., 2025). Nas analises laboratoriais ¢ possivel observar
as alteragdes anteriormente mencionadas. Na ultrassonografia ¢ possivel observar o aumento
do tamanho das pélvis renais devido ao aciimulo hidrico (Figura 10). Quando esta dilatagdo ¢
leve a moderada, designa-se pielectasia e, a ultrassonografia, apresenta-se como uma area
anecoica em forma de coracdo ao longo da crista. No plano dorsal, esta dilatagdo adquire um
aspeto linear ou ovalado. Com o agravamento da distensdo pélvica, a sua forma torna-se mais
arredondada e em casos severos de hidronefrose, a pressao exercida na pélvis pode conduzir a
necrose do parénquima renal. Em situagdes extremas, o tecido renal remanescente reduz-se a
uma fina linha ao redor das pélvis (Debruyn et al., 2012; Griffin S., 2020a). A radiografia ¢
principalmente utilizada para visualizagcdo de urdlitos radiopacos. Embora outras técnicas de
contraste radiografico possam ser consideradas, estas sdo geralmente substituidas pela

ultrassonografia devido a sua eficacia e menor invasividade (Taylor et al., 2025).

Figura 10. Ultrassonografia de um gato de pelo curto com hidronefrose secundaria devido a
uma obstrugdo por urolitiase. E possivel verificar que existe uma dilatagdo acentuada dos

diverticulos da pélvis (asterisco) (Griffin, S., 2020a).

40



O tratamento da hidronefrose em gatos depende essencialmente da causa subjacente e

do grau de comprometimento renal.

Quando a hidronefrose resulta de uma obstrugdo ureteral por célculo ou «plugy», a
intervencao precoce ¢ fundamental para preservar a fungdo renal e evitar danos irreversiveis. A
abordagem inicial consiste na administragdo de fluidoterapia intravenosa para corrigir a
desidratagdo, hipovolémia, hipercalemia e garantir a perfusao renal adequada. Em situagdes de
choque, a fluidoterapia deve ser administrada em bolus. A dor associada a esta condigdo deve
ser controlada com analgésicos opidides, como o fentanil ou buprenorfina, ajustando a dose
conforme a gravidade (Taylor et al., 2025). Em casos persistentes, a intervengdo cirrgica ou
endoscopica ¢ frequentemente necessaria. As opgdes incluem a ureterolitotomia,
ureteroneocistotomia, implantagdo de stent ureteral ou nefrostomia percutianea, dependendo da
localizacao da obstrucao ¢ do estado clinico do animal. A escolha do método deve considerar o
risco de complicacdes, a experiéncia do cirurgido e a disponibilidade de equipamento
especializado. O sucesso do tratamento dependa da detegdo precoce, da gravidade da lesdo renal
e da monitorizagdo pos-procedimento da func¢do renal (Tobias & Johnston, 2017; Taylor et al.,

2025).

No caso da obstruc¢do uretral, a desobstru¢cdo da via urinaria é o passo critico no
tratamento. A cateterizagdo uretral ¢ o método mais comum para alivio dos sintomas,
permitindo o esvaziamento da bexiga e restabelecimento do fluxo urinario, sendo o cateter
mantido conforme a gravidade da situagdo (Taylor et al., 2025). Em casos em que a
cateterizagdo nao seja viavel, pode ser necessaria a realizacio de uma cistotomia
descompressiva para evitar a retengdo urinaria e a progressao da lesdo renal. Segundo Beeston,
Humm, Church, Brodblet & O’Neil (2022), cerca de 11.7% dos gatos necessitam de uma nova
cateterizagdo nas primeiras 48 horas, € 29.6% em momentos posteriores. Gatos com cateteres
permanentes durante a hospitalizacdo apresentam menor probabilidade de necessitar uma nova
cateterizagdo comparativamente aos que nao os mantém (Beeston et al., 2022). Adicionalmente,
0 uso de espasmoliticos, como a prozosina ou henoxibenzamina, pode ajudar a relaxar a
musculatura lisa da uretra e ureteres, facilitando a desobstrucdo (Taylor et al., 2025). A
prevencao de novas obstrugdes € essencial, passando pela implementagao de dietas de baixo
teor de fosforo e magnésio, aumento da ingestao hidrica e controlo do estresse. Em gatos com
episodios recorrentes, a uretrostomia perianal pode ser considerada para minimizar risco de

obstrugdo uretral futura (Taylor et al., 2025). Em situacdes em que a hidronefrose seja
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secundaria a uma causa irreversivel ou neopldsica, o tratamento cirargico pode ser indicado,
incluindo nefrectomia nos casos de funcao renal perdida ou massa tumoral (MacPhail &

Fossum, 2018; Yucel, Ulker, Kisa, Koc & Ilbey, 2018).

O prognostico varia de favoravel a reservado dependendo principalmente da duragdo da
obstrug¢do, da fun¢do renal residual, da causa subjacente e da frequéncia de recorréncias
(Bartges, 2011). A taxa de sobrevivéncia a longo prazo ¢ considerada variavel, refletindo a

complexidade e a gravidade dos casos individuais (Taylor et al., 2025)

ili.  Neoplasia renal

Nos gatos, os tumores renais mais comuns incluem: o linfoma, os adenomas, os
adenocarcinomas, o carcinoma das células de transicdo, o nefroblastoma e o carcinoma das
células escamosas. O linfoma ¢ o tipo de tumor mais comum comparativamente aos restantes
estando tipicamente relacionado com o FeLV (Ettinger, Feldman & Cote, 2017c; Ludwig,

Dobromylskyj, Wood & Van Der Weyden, 2022).

Os sinais clinicos sdo geralmente inespecificos, tornando o diagnostico precoce um
desafio. Entre os sinais mais comuns destacam-se a anorexia, a perda de peso, letargia e
vOmitos, muitas vezes associados a palpacao de massas abdominais ou assimetrias renais. Pode
ocorrer hematuria, PU/PD, hipertensdo sistémica secundaria, anemia e alteracdes laboratoriais
indicativas de insuficiéncia renal. Em alguns casos, podem estar presentes sinais associados a
metastases, como tosse, dificuldade respiratoria ou linfadenomegalia (Ettinger et al., 2017c;

Nelson & Couto, 2019b).

O diagnostico precoce e preciso das neoplasias renais em gatos ¢ fundamental para o
planeamento terapéutico e progndstico adequado. Os exames de imagem desempenham um
papel crucial neste processo, pois permite a avaliagdo da morfologia renal, a identifica¢do de
massas, a extensdo da doenca e a presenga de metastases. A ultrassonografia abdominal é o
método imagiologico de eleicao para o diagndstico inicial de neoplasias renais em gatos (Figura
11), possibilitando a identificacdao de alteragdes focais ou difusas, area de necrose, hemorragia
ou cistos, bem como a presenga de hipertrofia ou atrofia do parénquima adjacente. As
radiografias simples ou contrastadas podem auxiliar na detecdo de alteragdes de contorno renal,
deslocamento de orgdos adjacentes ou calcificagdes intratumorais e na identificacdo de
metastases principalmente pulmonares, que podem alterar significativamente o progndstico e
abordagem terapéutica. Em casos complexos, a TC ou a RM permitem avaliar a infiltragcao

local, extensdo a tecidos perirrenais e possiveis metastases, sendo ferramentas valiosas para o
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planeamento terapéutico e para o acompanhamento da evolu¢do da doenca. (Debruyn et al.,
2012; Griffin, S., 2020b). Assim, os exames complementares de imagem podem estabelecer
suspeita diagndstica e orientar o clinico. Por exemplo, dada a comparacao entre o linfoma renal
e o carcinoma renal, duas das neoplasias renais mais comuns observadas na clinica felina, ¢
possivel denotar-se diferencas nos exames de imagem. Nomeadamente, o linfoma renal resulta
de uma renomegalia irregular bilateral com difusao do cortex renal. Por norma, os cortices
aparentam estar hipoecoicos ou denota-se a presenca de pequenas lesdes multifocais
hipoecoicas nos mesmos (Debruyn et al., 2012; Mason & Pittaway, 2022). J4 o carcinoma renal
inicia-se num dos polos renais e resulta em lesdes hiperecoicas focais. Ainda, no linfoma ¢
tipicamente observado um bordo crescente hipoecoico subcapsular ao redor do cortex renal,
contudo, este mesmo bordo ja foi relatado em casos de carcinoma renal e peritonite infeciosa
felina (Debruyn et al., 2012). Apesar destas distingdes nos exames de imagem, estes nao
permitem por si s6 obter um diagndstico definitivo, sendo necessario apurar o tipo histologico
da neoplasia através de exames complementares como a citologia por puncdo aspirativa com
agulha fina, a bidpsia tru-cut ou cirurgica. Adicionalmente, as anélises laboratoriais devem ser
realizadas para complementar o diagndstico. Desta forma, a integragao dos achados de imagem
com a avaliacdo clinica e laboratorial, em conjunto com a avaliagdo citologica ou
histopatologica, permite estabelecer o diagnostico definitivo, determinar a gravidade da lesdo e

orientar decisdes sobre o tratamento (Ettinger et al., 2017c¢).

Figura 11. Ultrassonografia de um gato com 11 anos diagnosticado com linfoma renal. O rim
direito encontra-se aumentado de tamanho com o cortéx hiperecoico, ligeira pielectasia e um

espessamento subcapsular hipoecogénico (Griffin, S., 2020b)

Apo6s a obtengdo do diagnostico definitivo, por norma, estadia-se o tumor com o objetivo
de determinar a extensdo da doenca, o tipo e subtipo histologico e a presenca de metastases,

essenciais para planear a abordagem terapéutica. O tratamento definitivo pode incluir uma
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nefrectomia unilateral em casos de doenga localizada, ou abordagem paliativa quando a lesao ¢
bilateral ou existem metastases, incluindo a quimioterapia, terap€utica analgésica e suporte
clinico. Adicionalmente, a monitoriza¢do laboratorial e por imagem sdo fundamentais para
avaliar a evolugdo, fungdo renal remanescente e resposta ao tratamento. O progndstico depende
do tipo tumoral, da extensao da doenga e do estado geral do animal, sendo geralmente reservado
em neoplasias avangadas ou metastaticas (Ettinger et al., 2017c; Kang, Bjurlin & Huang, 2019;

Mason & Pittaway, 2022).

2. Casos Clinicos:

2.1. Material e Métodos

Foram selecionados trés casos clinicos atendidos no Centro Veterinario PontoVet entre
setembro de 2024 e margo de 2025. Foram considerados elegiveis todos os casos de felinos nos
quais tenha sido utilizada, pelo menos, uma técnica de imagem como auxilio no diagndstico
definitivo de uma afecao renal, independentemente da presenca ou auséncia de sinais clinicos
associados. Além disso, a selegdo refletiu o interesse da autora na aplicagdo de diferentes
modalidades imagiologicas no diagndstico de patologias renais em felinos, devido a elevada

frequéncia na pratica clinica.

Os casos relatados foram elaborados sem causar interferéncia no normal funcionamento
da clinica, tendo sido somente realizados os exames e os procedimentos recomendados pelos

médicos veterindrios responsaveis.
Para cada caso clinico, recomenda-se realizar os seguintes procedimentos:

1) Anamnese detalhada e exame fisico completo:

As consultas relativas aos casos clinicos seguiram vérias etapas. Numa fase inicial, foi
realizada a anamnese, durante a qual se recolheu a resenha do animal, o motivo de consulta
(estimulo iatrotropico) e a histéria clinica detalhada. Esta tltima foi obtida pela autora através

do «software» BVET da BOOMMED, limitada.

Em todos os casos foi realizado um exame fisico completo e padronizado. O protocolo
adotado foi sistematizado, garantindo, assim, a consisténcia na avaliacdo de cada paciente. Este
teve inicio com a observagdo do estado mental, comportamento, condi¢do corporal (CC) e
padrdo respiratdrio. Seguiu-se a avaliacdo das mucosas, tempo de replecao capilar (TRC),
estado de hidratagdo e linfonodos periféricos. Procedeu-se a auscultagdo cardiaca e pulmonar e

a palpag@o abdominal para dete¢do de alteragdes nos Orgaos internos. Por fim, inspecionou-se
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a pele, as articulacdes, a regido genital e perianal. Foi ainda avaliada a CC de cada paciente,
com recurso a uma escala de 1 a 9, de acordo com as diretrizes da Associacdo Mundial de

Veterinarios de Pequenos Animais, ou WSAVA (WSAVA, 2013).

2) Exames complementares de diagndstico:

Os exames complementares de diagnostico foram solicitados de acordo com os sinais
clinicos apresentados pelo animal ou na sequéncia de um exame clinico de rotina. Em conjunto

e quando aplicavel, os casos foram classificados de acordo com as diretrizes da IRIS.

2.1) Exames laboratoriais, conforme necessidade clinica:

As andlises laboratoriais de rotina recomendadas devem incluir o hemograma completo,
as bioquimicas séricas e urianalise, permitindo uma avaliagdo geral do estado de saude do
paciente. A fung¢ao renal deve ser avaliada através da determinagao dos niveis séricos da BUN,
CREA, SDMA bem como a avaliacdo de fosforo e eletrdlitos, especialmente o potassio. A
relagdo BUN/CREA e a DU devem ser consideradas na diferenciagao entre lesdes renais e pré-

renais.

2.2) Exames de Imagem, conforme necessidade clinica:

Os exames de imagem recomendados devem incluir a radiografia, a ultrassonografia, a
TC ou a RM. Os exames foram obtidos através de protocolos de rotina e avaliados pelos

médicos veterinarios responsaveis, conforme necessidade.

2.3) Outros procedimentos, conforme necessidade clinica:

Os procedimentos de diagnostico complementares recomendados devem incluir testes
imunologicos e/ou procedimentos invasivos como a bidpsia renal ou aspiragdo com agulha fina

para a avaliacdo citologica ou histopatoldgica mais detalhada.

3) Protocolos terapéuticos:

Por fim, o tratamento instituido foi definido com base nos sinais clinicos e no
diagnostico definitivo ou presuntivo, de acordo com a afe¢do renal observada. Sempre que
possivel, foi ainda documentado a evolugdo dos casos clinicos de modo a observar a progressao

do quadro e a resposta a terapé€utica instaurada.

2.2. Caso Clinico 1 — Bolinha: DRP

Identificacio e Estimulo latrotropico:
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A Bolinha ¢ um felino de 9 anos, fémea esterilizada da raga Persa e com 3 quilogramas
(kg), sem acesso a rua. De acordo com o tutor, o estimulo iatrotropico foi a idade do animal, o

que motivou a realizacdo de exames de rotina.

Histoéria Clinica:

O tutor indicou que a paciente apresentava um historial de feridas por lambedura
excessiva entre 2020 e 2023, tendo sido tratada de acordo. Em 2020 foi submetida a
ovariohisterectomia (OVH), realizada como tentativa de controlo de agressividade dirigida ao

filho do mesmo. Apresenta o esquema vacinal e desparasitagao devidamente atualizados.

Exame de Estado Geral: Ao exame de estado geral, o animal ndo apresentou quaisquer

alteragdes. Possuia uma CC de 5/9.

Lista de Problemas: Sem alteragdes dignas de registo.

Diagndstico Diferencial: Sem alteragdes dignas de registo.

Meios complementares de diagnostico:

1) Andlises laboratoriais: Procedeu-se a realizacdo do hemograma e das analises bioquimicas
gerais, as quais nao apresentaram alteracdes dignas de registo (Apéndice I, Tabela 1 e 2).
2) Radiografia: E possivel verificar que os rins apresentam um aumento discreto do tamanho,

estando no limite superior face ao intervalo de referéncia (Figura 12).

Figura 12. Caso 1: Radiografia LL. Imagem fornecida pelo Doutor Claudio Cabral.

3) Ultrassonografia: Foi realizada uma ecografia abdominal, onde somente os rins

apresentaram alteracdes dignas de registo. Nestes foi possivel observar multiplas estruturas
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hipoecogénicas de tamanho variavel, esféricas a ovais e delimitadas por uma parede fina
(Figura 13 e 14). Observou-se ainda que o rim direito se encontrava aumentado de tamanho

(4.78 cm), em comparacdo com o contralateral (3.76 cm). A presenca destas estruturas em

ambos os rins resultou na perda da diferenciacdo corticomedular.

Figura 13. Caso 1: Ultrassonografia do rim direito. Na figura B, o rim direito apresenta 4.78

cm no eixo maior. Imagens fornecidas pelo Doutor Claudio Cabral.

iBeam 1
5511540

Figura 14. Caso 1: Ultrassonografia do rim esquerdo. Na figura B, foi medido o mesmo com

3.76 cm. Imagens fornecidas pelo Doutor Claudio Cabral.

Diagnéstico Definitivo: De acordo com as imagens ultrassonograficas tipicas, a raga e a idade,

pode-se concluir que o animal apresentava DRP.

Tratamento/Recomendacoes:

Foi recomendada a introdu¢do de uma dieta renal, com agua fresca sempre disponivel.
Adicionalmente, sugeriu-se a realizacdo de consultas e exames de rotina anuais para
monitorizagdo da evolugao clinica. O tutor foi igualmente informado dos sinais clinicos tipicos
da doenga, de modo a garantir uma vigilancia adequada e precoce de detegdo de alteragdes no

estado de saude do animal.
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Prognostico: Favoravel, uma vez que, o animal ndo apresenta sintomas ou alteracdes sistémicas

associadas a doenca.

2.3. Caso Clinico 2 — Luna: DRC

Identificacdo e Estimulo latrotropico:

A Luna ¢ um felino de 13 anos, fémea nao esterilizada da raga Persa e com 2.69 kg, sem
acesso a rua. De acordo com o tutor, o estimulo iatrotropico foi a idade do animal, o que

motivou a realiza¢ao de exames de rotina.

Historia Clinica:

Em 2017, a Luna apresentou-se em consulta por apresentar sinais clinicos compativeis
com um golpe de calor, tendo sido realizada tricotomia instituida e controlo hidrico. Em 2024,
recorreu a consulta de urgéncia, por episodios de diarreia com presenca de hematoquézia, os
quais apoés avaliacdo clinica, foram atribuidos a alteragdes na dieta, tendo sido recomendado a
mudanga da mesma. De acordo com o tutor, atualmente, a Luna nao apresenta quaisquer sinais
clinicos relacionados com os episddios anteriormente descritos. Apresenta o esquema vacinal e

desparasitagdo devidamente atualizados.

Exame de Estado Geral: Ao exame de estado geral, o animal ndo apresentou quaisquer

alteracdes. Possuia uma CC de 5/9.

Lista de Problemas: Sem alteragdes dignas de registo.

Diagnéstico Diferencial: Sem alteracdes dignas de registo.

Meios complementares de diagnostico:

1) Analises laboratoriais: Procedeu-se a realizagdo do hemograma e das andlises bioquimicas
gerais previamente mencionadas, ndo se tendo verificado altera¢des dignas de registo com
exce¢do do aumento da BUN (36.1 mg/dL) (Apéndice II, Tabela 1 e 2). Ainda, a CREA
apresentava-se a 1.45 mg/dL.

2) Radiografia: E possivel verificar que os rins apresentam uma diminui¢do do tamanho,

estando no limite inferior face ao intervalo de referéncia (Figura 15 e 16).
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Figura 15. Caso 2: Radiografia VD. Imagem fornecida pelo Doutor Claudio Cabral.

Figura 16. Caso 2: Radiografia LL. Imagem fornecida pelo Doutor Claudio Cabral.

3) Ultrassonografia: Somente os rins apresentaram alteragdes dignas de registo, contornos
irregulares e atenuacdo marcada da diferenciacdo corticomedular (Figura 17 e 18). Foram
observadas multiplas areas hiperecogénicas focais, bem delimitadas e com forma triangular,
correspondente a infartos renais. Adicionalmente, o cortéx renal apresentava-se
bilateralmente hiperecogénico em comparagdo com o parénquima hepatico (Figurade 17 a

19).
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Figura 17. Caso 2: Ultrassonografia do rim esquerdo. Imagem fornecida pelo Doutor Claudio

Cabral.
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Figura 18. Caso 2: Ultrassonografia do rim direito. Imagem fornecida pelo Doutor Claudio

Cabral.

Figura 19. Caso 2: Ultrassonografia do figado. Imagem fornecida pelo Doutor Claudio Cabral.
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Diagnostico Definitivo:

De acordo com os achados nos exames complementares de diagndstico, o diagnodstico definitivo

¢ uma DRC no estadio 1.

Tratamento/Recomendacoes:

O tratamento instituido incluiu a administragdo cronica de um suplemento alimentar
(Renal N marca registada [®]) de acordo com as instru¢des da embalagem. Adicionalmente, foi
recomendado a introducdo de uma dieta renal, a disponibilizagdo continua de agua fresca e a
realizagdo de consultas e exames a cada 3 a 6 meses, com o objetivo de monitorizar a evolugao

do quadro clinico.

Prognéstico: Favoravel, uma vez que, a Luna ndo apresentava sintomas. Contudo, recomenda-
se uma monitorizacdo clinica e laboratorial regular, uma vez que, a doenga devera progredir de
forma silenciosa.

2.4. Caso Clinico 3 — Flor: Hidronefrose

Identificacdo e Estimulo latrotropico:

A Flor é um felino de 13 anos, fémea esterilizada da raca Europeu Comum e com 2,145
kg, sem acesso a rua. O estimulo iatrotropico de acordo com a tutor foi o aumento das idas a
caixa de areia, embora ndo tenha sido possivel confirmar se ocorria a mic¢do em todas as
ocasioes. Adicionalmente, a tutor indicou que a Flor apresenta apetite caprichoso tendo vindo

a perder peso até a data.

Histoéria Clinica:

Em 2020, foi detetada a presenga de diversos nodulos mamadrios, os quais foram
removidos em cirurgia. Com base nos resultados da bidpsia, foi instituida a quimioterapia, a
qual a tutor ndo soube identificar os resultados, o protocolo ou os principios ativos utilizados.
Posteriormente, a quimioterapia foi descontinuada apds a remissao do tumor. Apresenta o

esquema vacinal e desparasitacdo devidamente atualizados.

Exame de Estado Geral:

Ao exame de estado geral, o animal ndo apresentava alteracdes relevantes, com exce¢ao

do estado mental, encontrando-se apatico. A palpagio abdominal, demonstrou desconforto na
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regido vesical, sendo que, esta encontrava-se firme. Verificou-se ainda uma CC sub-6tima, com

uma classificacao de 2/9.

Lista de Problemas:

1) Polaquitria com possivel PU
2) Perda de Peso
3) Anorexia

4) Apatia

Diagnoéstico Diferencial:

Os principais diagnosticos diferenciais para polaquiuria, frequentemente acompanhados
de PU, incluem a DRC, a diabetes mellitus, hipertiroidismo, infegdes urinarias (tais como:
pielonefrite, cistite idiopatica felina, obstrug¢do uretral e o uso de medicamentos como
diuréticos). A perda de peso associada a anorexia pode estar relacionada com doengas cronicas,
tais como, DRC, neoplasias, infegdes cronicas (ex. virus da imunodeficiéncia felina ou FeLV),
hipertiroidismo, doengas gastrointestinais, insuficiéncia hepatica ou obstrugdes urinarias. Por
fim, a apatia pode decorrer de multiplas condigdes, incluindo DRC, infe¢des virais,

hipertiroidismo, anemia, hipoglicemia, entre outras doencas metabolicas.

Meios complementares de diagnostico:

1) Ultrassonografia: Durante a avaliacdo ecografica da cavidade abdominal, foi identificada
uma massa hiperecogénica de ecotextura heterogénea, localizada na regido do trigono da
bexiga, com aproximadamente 14 mm de didmetro, bem definida e de contornos irregulares
(Figura 20). A massa comprometia parcialmente a luz da bexiga, mas ndo foi observada
obstrugdo aparente da uretra mantendo-se o fluxo urindrio patente. Observou-se dilatacdo
bilateral da pélvis renal, com medidas superiores a Smm em ambos os rins, compativel com
hidronefrose (Figura 21). Os ureteres apresentavam-se dilatados bilateralmente, sugerindo

obstru¢do do trato urinario distal. A presenca destes achados ¢ indicativa de obstrugdo

ureteral associada a massa.
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Figura 20. Caso 3: Ultrassonografia da bexiga com presenca da neoplasia. Na imagem A, ¢
possivel verificar que a mesma apresenta cerca de 1.40 cm. Imagem fornecida pelo Doutor

Claudio Cabral.

Figura 21. Caso 3: Ultrassonografia do rim esquerdo, onde € possivel observar a distensdo da

pélvis renal devido ao acimulo hidrico. Imagem fornecida pelo Doutor Claudio Cabral.

Diagnésticos Diferenciais: Hidronefrose secundaria a uma massa no trigono da bexiga.

Contudo, o diagnostico definitivo desta massa ficou por apurar, pelo que esta podera ser:

e Neoplasia maligna (mais provavel no caso em questao): Carcinoma das células de
transicdo (mais comum); carcinoma das células escamosas; fibrocarcinoma primadrio;
linfoma; leiomassarcoma; entre outros.

e Neoplasia benigna: fibroma; leiomioma; entre outras.

e OQutras alteragdes que aparentam ser uma massa a ultrassonografia: cistite polipoide;
cistite pseudomembranosa felina; abcessos; granulomas; codgulos sanguineos ou

calculos aderidos.
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Plano de seguimento para diagnostico definitivo: De modo a obter o melhor acompanhamento

e terapéutica para o caso da Luna foi criado um planeamento para realizagdo de mais exames
complementares de diagnostico de forma a se obter um diagndstico definitivo. Desta forma, foi
sugerido ao tutor realizar os seguintes exames complementares: analises laboratoriais, incluindo
hemograma, bioquimicas gerais e urianalise com cultura, uma vez que, ¢ importante verificar
as alteragdes sistémicas e/ou da fung¢ao renal e, infecdo devido a bactérias retidas por longos
periodos; citologia por algaliagdo traumatica; realizagdo de radiografia e/ou TC, para
estadiamento (determinar a existéncia de imagem sugestiva de presenca de metastases); bidpsia

ecoguiada caso a citologia nao fosse conclusiva; e eventual planeamento cirurgico.

Posteriormente e dependente do diagndstico definitivo, as diferentes possibilidades terapéuticas
poderiam incluir: cirurgia; quimioterapia/radioterapia; ou abordagem paliativa com algaliagao
para diminuir o desconforto causado pela retengdo de urina; ou, em ultima instancia, a

eutanasia.

Tratamento/Recomendacdes:

Ap6s ter sido devidamente informado acerca de todo o plano de diagndstico e
terapéutico, o tutor optou pela adog¢do de uma abordagem paliativa, sem a realizacdo de
algaliacdo, tendo recusado todas as alternativas anteriormente propostas. Desta forma, foi

iniciada a seguinte terapéutica:

1) Analgesia: Buprenorfina (Bupac®, 0.3 miligrama por mililitro ou mg/mL), solucao
sublingual na dose de 0.02 miligrama por quilograma (mg/kg), a cada 12 horas (BID),
durante 4 dias;

2) Antiemético: Maropitant (Cerenia® 24 mg), na dose de 2 mg/kg por via oral (PO) a
cada 24 horas (SID), durante 8 dias;

3) Anti-inflamatério e imunossupressor: Prednisolona (Prednicortone® 5 mg), na dose de
1 mg/kg PO BID, durante 4 dias. Posteriormente, passou para a dose de 0.5 mg/kg PO

BID até nova reavaliacgao.
Prognéstico: Reservado, uma vez que, a abordagem foi somente paliativa.

Evolucdo: Apesar de uma melhora clinica numa fase inicial, a tutor chegou a clinica, dois dias

depois, onde o gato se apresentava num estado de estupor, tendo sido realizado a eutanésia.

54



4. Discussio

Os exames complementares de imagem sao fundamentais para a identificagdo de alteracdes
e patologias, auxiliando no diagnostico das mesmas (Nelson, 2023). Em todos os casos, foi
possivel através de técnicas de imagem, em conformidade com os restantes exames
complementares, chegar a um diagnoéstico definitivo e/ou presuntivo. Foram observados trés
animais, dois da raca Persa e um da raca Europeu Comum. Todos eram fémeas apesar das
doengas do trato urindrio serem mais prevalentes em machos. A idade variou entre os 9 e os 14
anos, estando de acordo com a bibliografia, uma vez que, as patologias renais ocorrem

maioritariamente em gatos adultos a séniores.

Tal como foi referido anteriormente, os gatos sdo a espécie doméstica com maior
predisposicdo para apresentar doencas no aparelho urindrio (Sugisawa et al., 2016). Deste
modo, a identificagdo de alteragdes e, consequentemente, o diagnostico de doenca neste
aparelho torna-se imprescindivel na espécie em questao. Neste contexto, os exames de imagem
assumem um papel determinante no diagndstico precoce de doengas renais. Os métodos mais
utilizados incluem a ultrassonografia, a radiografia, a TC e a RM (Nelson, 2023; Pollard &
Phillips, 2017). A radiografia permitiu visualizar a cavidade toracica e a cavidade abdominal,
identificar possiveis alteragdes que posteriormente foram avaliadas com maior detalhe pela
ultrassonografia. Desta forma, a ultrassonografia complementou os achados radiograficos,
permitindo visualizar as estruturas internas e externas do rim. Esta foi empregue em todos os
casos, por ser acessivel e imprescindivel para apurar o diagnostico definitivo ou presuntivo

(Griffin, S., 2020b).

Por sua vez, a radiografia foi utilizada em dois dos trés casos apresentados, ambos para
a realizacdo de exames de controlo geriatrico. A Bolinha e a Luna eram da raca Persa, sendo
assim, predispostas a diversas doencas incluindo a cardiomiopatia hipertréfica, doenca
periodontal, DRP, entre outras (Gough, Thomas & O’Neill, 2018). Além das patologias mais
comuns da raca, os animais geriatricos sdo suscetiveis a diversas doencas. Desta forma, o
controlo geriatrico torna-se imprescindivel para o diagnéstico precoce de afegdes e tratamento
das mesmas (Ray et al., 2021). De acordo com Ray e colaboradores (2021), um geriatrico € por
norma definido como sendo um animal com mais de 10 anos de idade. Contudo, em certas racas
ou animais com predisposi¢do genética, pode-se considerar um animal geriatrico aos 8 anos.
Desta forma, a Bolinha (9 anos) foi considerada eleita para um controlo geriatrico antecipado.

Ja a Luna apresenta 13 anos, sendo o controlo geriatrico aconselhado. Em ambos os casos, este
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controlo incluiu a utilizagao de analises laboratoriais — 0 hemograma e as analises bioquimicas

— e de técnicas de imagem — a radiografia e a ultrassonografia (Ray et al., 2021).

Caso 1 — Bolinha

Tal como foi referido anteriormente, a DRP ocorre em gatos da raca persa ou exoticos
de pelo curto, caso apresentem a mutacdo no gene PKD1 (Preda et al., 2019). No caso em
questdo, a Bolinha ¢ da raca afetada e devido aos achados ecograficos, apresenta a mutagao
referida. Por norma, ocorre DRC a partir dos 7 anos, contudo, a Bolinha apresenta uma idade
superior a esta (9 anos) sem alteracdes nas analises laboratoriais de funcao renal e sem sinais

clinicos associados a doenca (Schirrer et al., 2021).

O diagnostico da DRP ocorre através da realizagdo da ultrassonografia e teste genéticos
(Schirrer et al., 2021). No caso em questao foi possivel verificar um aumento ligeiro do tamanho
renal a radiografia. Para observar em detalhe o oOrgdo, procedeu-se a realizacdo da
ultrassonografia na qual se obteve um diagndstico definitivo. Adicionalmente, dever-se-ia
realizar uma urianalise para caracterizar a capacidade de concentragdo renal e excluir possiveis

alteracOes urinarias associadas a DRP.

Atualmente, ndo existe um tratamento curativo para a DRP, sendo possivel apenas
gestdo sintomatica da mesma (Schirrer et al., 2021). No caso em questdo, a Bolinha ndo
apresenta sintomas associados a doenca, pelo que, a teraputica somente apresentou como
objetivo a melhoria da qualidade de vida do animal. Contudo, atualmente, ndo existem estudos
que indiquem ser benéfico iniciar uma dieta renal em gatos assintomaticos ou sem alteracdes
metabolicas com DRP. Os estudos disponiveis analisam a administragdo de suplementos
especificos em gatos com DRP e DRC em estadios iniciais, como descritos por Kobayashi e
colaboradores (2022), mas ndo o fazem em associacdo com dietas renais completas, tornando,
por isso, discutivel a recomendacao da sua utilizagcdo. Assim, em gatos assintomaticos € com
DRC em estadios iniciais ¢ recomendado de acordo com a IRIS, a introduc¢ao de uma dieta renal
a partir do estadio 2 ou quando existem evidéncias de comprometimento funcional ou alteragdes

metabolicas que assim justifiquem (IRIS, 2023a).

Por fim, o progndstico deste caso ¢ favoravel, uma vez que, o diagnostico da doenga foi
realizado antes da demonstracdo de sinais clinicos, pelo que, pode-se adaptar a terap€utica e

promover uma melhor qualidade de vida a Bolinha. Adicionalmente, devem ser realizados
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controlos periodicos de funcao renal e exames ultrassonograficos com o objetivo de monitorizar

a DRP e detetar precocemente uma eventual progressao da doenga.
Caso 2 —Luna

Tal com foi referido anteriormente, a DRC ocorre pela perda progressiva e irreversivel
da fungdo renal. Esta ¢ mais prevalente em animais a partir dos 7 anos, sendo o gato, a espécie
mais comum. Ainda, ocorre frequentemente em machos esterilizados comparativamente a
fémeas com o mesmo estado reprodutivo (Hartmann et al., 2020). Algumas ragas apresentam
maior propensao a ter outras patologias renais e, posteriormente, ao desenvolvimento da DRC,
como, por exemplo a DRP em persas (Ettinger et al., 2017a; Schirrer, Marin-Garcia & Llobat,
2021). Face ao caso em questdo, a Luna insere-se na espécie e idade, contudo ndo se insere no
sexo, uma vez que, se tratava de uma fé€mea esterilizada. Ainda, a mesma nunca foi
diagnosticada com uma doenca que pudesse aumentar o risco de DRC apesar de pertencer a

uma raga que apresenta propensao a DRP.

Apesar de ter sido possivel estabelecer um diagnostico definitivo e proceder ao
estadiamento da doenga neste caso, idealmente deveriam também ter sido incluidas a medi¢ao
do valor de SDMA, avaliagdo da pressao arterial sistolica e a realizacdo de uma urianalise. No
entanto, nao foi possivel obter a autorizacao do tutor para a execucao destes exames. De acordo
com a IRIS, para diagnosticar o estadio 1 e inicio do estadio 2, € necessario verificar a existéncia
de um ou mais dos seguintes achados: aumento dos valores da CREA ou SDMA, proteinuria
renal persistente e/ou alteragdes imagioldgicas compativeis com DRC (IRIS, 2023a). No caso
em questdo, embora o valor da CREA se encontrasse dentro dos limites de referéncia (1.45
mg/dL), em associacdo com as alteracdes imagioldgicas, permitiu estabelecer o diagndstico
definitivo de DRC no estaddio 1. Ainda segundo as diretrizes da IRIS ¢ recomendada a
documentacao da estabilidade ou progressdao da doenga através da monitorizagdo periddica dos
niveis da CREA e do SDMA. Adicionalmente, ¢ benéfica a medi¢cao da pressao arterial sistolica
e do UPC, uma vez que, o registo destes parametros auxilia na detecdo precoce de alteragdes
sistémicas frequentemente associados, nomeadamente a hipertensdo e proteintiria. Por fim, para
que seja possivel classificar corretamente os estadios mais avangados de DRC, ¢é necessaria a
confirmacao de concentragdes elevadas do SDMA e da CREA, bem como uma DU inferior a
1.035 na uriandlise, sendo por conseguinte, fundamental a realizacdo de controlos periddicos

destes parametros (IRIS, 2023a).
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Relativamente ao tratamento instituido, este foi direcionado apenas para a gestdo da
DRC, tendo sido iniciada a administragdo de um suplemento alimentar e de uma dieta renal. De
acordo com o fabricante, o Renal N® contém frutooligassacarideos e Lactabillus acidophilus,
um pré-bidtico e probidtico respetivamente, que promove o bom funcionamento da biotica
gastrointestinal (CandioliPharma, n.d.; Gao et al., 2022; Hughes, Alvarado, Swanson &
Holscher, 2022). Num estudo realizado por Martello e colaboradores (2021) verificaram que o
uso destes dois componentes em caes com DRC levou a melhoria dos valores da BUN, fosforo
e, consequentemente, do equilibrio acido-base e estresse oxidativo. Além destes dois
componentes, o Renal N® apresenta extrato de azeitona e vitamina E, dois antioxidantes. Um
estudo realizado por Chen & Segev (2024) demonstrou que caes e gatos com DRC apresentam
uma capacidade antioxidante reduzida, pelo que, o stress oxidativo pode ocorrer mais
precocemente por este motivo. Ainda, indicaram que o uso de suplementos com capacidades
antioxidantes ¢ benéfico (Chen & Segev, 2024). Por fim, foi introduzido uma dieta renal na
auséncia de sinais clinicos ou de alteragdes metabolicas associadas. Tal como foi referido
anteriormente e de acordo com as recomendagdes da IRIS, a introducao de uma dieta renal ¢é
recomendada a partir do estddio 2 ou quando existam evidéncias de comprometimento
funcional ou alteragdes metabdlicas que assim justifiquem (IRIS, 2023a). Assim, uma vez que,
a Luna ndo apresenta sinais clinicos ou alteragdes metabolicas que sustentem o inicio de uma

dieta renal, ¢ discutivel a recomendagao da mesma.

Por fim, apesar de se tratar de uma doenga crdénica e progressiva, o prognostico €
favoravel, uma vez que, foi realizado o diagndstico precoce e ndo verificam sintomas
associados. Contudo, ¢ fundamental realizar uma monitorizacdo cuidada e abrangente ao longo
do tempo de modo a permitir a identificacdo precoce de alteracdes na fungdo renal e a

consequente adaptagdo da terapéutica.
Caso 3 — Flor

A hidronefrose ocorre secundariamente a outra patologia pelo que qualquer fator
predisponente provém da causa primaria. No caso em questdo, esta resultou da presenga de uma

massa ao nivel do trigono da bexiga.

A presenca de uma massa vesical pode corresponder a uma neoplasia maligna ou
benigna, ou ainda a uma lesdo ndo neopldsica que mimetiza uma massa a ultrassonografia
(Griffin, S., 2020a). As neoplasias da bexiga sdo menos comuns em gatos do que em caes,

sendo, na sua maioria, maligna e ocorrendo predominantemente em animais idosos. Apesar de
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raro, o carcinoma das células de transi¢ao € o tumor mais agressivo e prevalente neste orgao
(0.18% dos casos). Afeta predominantemente gatos machos e, na avaliacdo ultrassonogréafica,
manifesta-se geralmente como uma massa unica, por vezes, com mineralizagdo associada. Em
casos menos frequentes, podem observar-se multiplas formagdes tumorais (Griffin, S., 2020a).
Num estudo realizado por Griffin, M. e colaboradores (2020) envolvendo 118 gatos, este tipo
de tumor foi identificado ao nivel do trigono vesical em 32 dos casos observados. No entanto,
o carcinoma das células de transi¢do era mais comum no apex e a meio do corpo da bexiga.
Outras neoplasias malignas foram descritas em gatos como o carcinoma das células escamosas,
o fibrocarcinoma primario, o linfoma, o leiomiossarcoma, entre outros. Algumas neoplasias
benignas também foram descritas como o fibroma e o leiomioma, sendo também raras (Griffin,
S., 2020a). Outras lesdes que mimetizam uma massa a ultrassonografia sio a cistite polipdide,
cistite pseudomembranosa felina, abcessos, granulomas, coagulos sanguineos ou calculos
aderidos. De acordo com Griffin, S. (2020a), a cistite polipdide somente foi descrita em caes.
J4 a cistite pseudomembranosa felina ocorre pela presenga de uma ulcera na mucosa da bexiga
coberta por uma membrana formada por exsudados. Por vezes estas pseudomembranas podem
parecer uma massa sélida, contudo sdo mais irregulares, menos vascularizadas e mais finas
(Labelle, Pennick, Butty, Hahn & Dunn, 2023). Por fim, os codgulos e os céalculos apesar de
puderem parecer visualmente uma massa, caso se observe o local de fixagdao do tumor, pode-se
descartar estas causas (Griffin, S., 2020a). Tendo em conta a idade do animal e os achados
ecograficos, ¢ provavel que a Flor tenha uma neoplasia ao nivel do trigono da bexiga,

presumivelmente maligna, sendo a mais provavel, o carcinoma das células de transigdo.

A Flor apresentara anteriormente uma neoplasia mamaria. Habitualmente, as metastases
associadas a este tipo de tumor podem disseminar-se para multiplos tecidos, com predile¢ao
pelos pulmdes. Contudo, os casos descritos de metastases de origem mamaria envolvendo a
bexiga sdo raros e pouco documentados na literatura. Num estudo realizado por Nakamura e
colaboradores (2017), foi realizada uma necropsia a um Panthera pardus com adenocarcinoma
mamario. Nesta verificou-se a presenca de células malignas na bexiga, sendo que, as mesmas
proliferaram a ldmina propria e a tinica muscular (Nakamura et al., 2017). Contudo, em gatos
s6 foram observadas metastases nos pulmdes, pleura, figado, diafragma, utero e ovarios, rins,
linfonodos, baco e glandulas adrenais (Cassali et al., 2022). Desta forma, a Flor apresenta
possivelmente uma neoplasia vesical, aparentemente sem correlagdo com a neoplasia mamaria

anteriormente referida.
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No caso da Flor, apenas foi utilizada a ultrassonografia como método de diagnostico,
permitindo identificar uma hidronefrose bilateral e determinar a sua causa adjacente.
Idealmente o seguimento deveria ter incluido exames complementares, como a radiografia e/ou
TC, uriandlise com cultura, hemograma, bioquimicas séricas, citologia por algaliacdo
traumatica e/ou bidpsia, com o intuito de avaliar possiveis repercussoes sistémicas, identificar

agentes bacterianos e caracterizar a massa observada.

O tratamento seria dependente do tipo de massa e dos resultados obtidos nos exames
complementares de diagnostico propostos. Assim, foi sugerida avaliar a possibilidade de
realizar uma cirurgia para remocao da massa e, consequentemente, eliminar a causa primaria.
Adicionalmente, caso a intervencao cirurgica nao fosse possivel, considerou-se recorrer a um
tratamento oncologico, paliativo e, em ultima instancia, a eutandsia. O plano terapéutico poderia
ser realizado de forma unimodal ou multimodal, dependendo do diagnostico definitivo obtido
através dos exames complementares. Contudo ndo foi possivel obter a autorizagdo do tutor para
a realizagdo desses exames, impossibilitando, assim, a confirmagao do diagnoéstico definitivo e
a implementac¢do de uma terapéutica direcionada. Deste modo, o diagndstico mais provavel da
massa observada seria o de uma neoplasia maligna nomeadamente o carcinoma de células de
transi¢do, conforme referido anteriormente. Neste tipo de neoplasia, a terapéutica pode incluir
uma cistotomia parcial, administracio de anti-inflamatério nao esteroide (AINES),
quimioterapia e/ou radioterapia, colocacao de stents ureterais ou uretrais e tratamento paliativo.
Na maioria dos casos adota-se uma abordagem multimodal combinando cistotomia, AINES e
quimioterapia. Num estudo realizado em 118 animais, verificou-se que quando o tumor se
insere ao nivel do trigono vesical, existe menor possibilidade de puder realizar uma cistotomia,
devido a proximidade a uretra. No mesmo estudo, o AINES foi apenas implementado quando
clinicamente apropriado, sendo contraindicado em casos onde existam outros tratamentos ou
doengas progressivas que impegam a utilizacdo do mesmo. Por fim, o quimiotrapico de elei¢ao
foi a mitoxantrona, sendo usada em 17 dos 33 casos que realizaram quimioterapia. O tratamento
paliativo nao foi descrito neste estudo (Griffin, M., et al., 2019). De acordo com as «guidelines»
da AAFP, o principal objetivo no tratamento paliativo € proporcionar qualidade de vida,
garantindo o conforto e auséncia de dor. Assim, sdo considerados essenciais o controlo da dor,
a manutencao do estado nutricional e hidrico e o tratamento de quaisquer sintomas decorrentes
da doenca (Eigner et al., 2023). No caso da Flor, o tratamento paliativo deveria ter incluido a
algaliacdo para remocao da urina acumulada na bexiga, de modo a proporcionar o0 maximo de

conforto possivel. Contudo, o tutor optou por um tratamento paliativo sem a algaliagdo. Durante
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o exame fisico, a palpacdo abdominal revelou desconforto, acompanhado de sinais
comportamentais compativeis com dor, nomeadamente apatia (Monteiro et al., 2023). Para esse
efeito foi utilizada a buprenorfina, um opidide indicado para o controlo da dor ligeira a
moderada, com boa eficacia na dor visceral e excelente tolerabilidade em gatos (Eigner et al.,
2023). Associou-se ainda o maropitant, um antiemético, uma vez que, a Flor apresentava perda
de peso progressiva e diminui¢do do apetite. Apesar da auséncia de vomito, sinais clinicos de
nauseas em gatos podem ser subtis, pelo que a utilizacdo de um antiemético é recomendada em
casos de hiporexia. Contudo, o maropitant, embora eficaz, pode ndo ser suficiente para eliminar
a nausea, sendo que outros principios ativos, como a ondansetrona, poderiam igualmente ter
sido considerados (Eigner et al., 2023). Por fim, foi adicionado o prednisolona, devido a suas
propriedades anti-inflamatérias, imunossupressoras e analgésicas (Dire¢do-Geral de
Alimenta¢do e Veterinaria [DGAV], 2020). Em tratamentos paliativos, os AINES sao
geralmente preferidos por apresentarem menos efeitos adversos comparativamente aos
corticosteroides; contudo, sdo contraindicados em casos de insuficiéncia renal (De Santis,
Boari, Dondi & Crisi, 2022). Adicionalmente, num estudo realizado em humanos por Ishiguro
e colaboradores (2014), verificaram que a prednisolona ¢ benéfica em pacientes com cancro na
bexiga, uma vez que, suprime a disseminacao tumoral. Nao existem estudos que comprovem
os achados observados neste em felinos; contudo, a prednisolona apresenta efeitos conhecidos
que contribuem para o alivio da dor e da inflamagdo que neste caso sao causadas pelo aumento
da pressdo hidrica. Considerando ainda que parte do volume da massa pode dever-se a
inflamacao e edema dos tecidos, o uso deste principio ativo apresenta como objetivo atenuar a
componente inflamatoria e reduzir o tamanho aparente da lesdo permitindo a melhoria da
capacidade de micc¢ao. Tendo em conta a idade avancada da Flor, o prognéstico muito reservado
e as limitagdes diagnosticas, optou-se por ndo utilizar AINES, dado ndo ser possivel avaliar a
funcdo renal. Adicionalmente os corticosteroides sdo agentes anti-inflamatérios potentes,
adequados para proporcionar o0 maximo de conforto num curto espago de tempo (Downing,
2011). Esta abordagem teve como objetivo respeitar as limitagdes clinicas e éticas do caso,

assim como, dar o maximo de conforto a Flor.

Por fim, foi realizada a eutanasia da Flor alguns dias depois, em virtude do agravamento

dos sinais clinicos previamente observados.
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5. Conclusao

As técnicas de diagndstico por imagem utilizadas, em conjunto com os restantes exames
complementares, permitiram alcancar um diagnostico definitivo ou presuntivo nos casos
selecionados. Estas técnicas constituem uma ferramenta indispensavel na pratica clinica, uma
vez que, possibilitam uma melhor compreensdo das alteragdes patologicas e auxiliam o clinico
na formulacdo de hipdteses diagndsticas, conduzindo, em muitos casos, ao diagndstico
definitivo. Além disso, favorecem a detecdo precoce de doenca renal e uma abordagem

terapéutica mais direcionada.

Nos casos selecionados, as terapéuticas instituidas foram definidas com base no
diagnéstico obtido e na decisdo do tutor, sendo que, o plano diagnostico e terapéutico foi

informado de forma clara e precisa.

No entanto, no decorrer deste trabalho, foram identificas algumas limitagdes,
nomeadamente a dificuldade em reunir um numero superior de casos, em parte devido a
reduzida disponibilidade e cooperagdo por parte dos tutores para a realizacdo de exames
recomendados de acordo com as «guidelines» internacionais. Adicionalmente, a auséncia de
um diagndstico definitivo, por restricdes econdmicas, no tltimo caso constituiu um entrave a

sua pela interpretacao e discussao.

Por fim, um dos animais veio a 6bito, refletindo a complexidade e a natureza progressiva
associados as doengas renais. Assim, torna-se imprescindivel realizar um acompanhamento
clinico rigoroso e continuo, de modo a possibilitar a identificacdo precoce de alteracdes e

comorbilidades, permitindo uma intervencao atempada e eficaz.
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APENDICES



Apéndice I: Caso clinico 1: Bolinha — DRP

Tabela I: Hemograma com leucograma e trombocitograma realizado a 21/10

Resultado Intervalo de Referéncia | Unidade

Hemograma: - - -
Eritrocitos (RBC) 12.59 7.70 — 12.80 x10'%/L
Hemogloblina (HGB) 16.90 10.00 — 17.00 g/dL
Hematocrito (HCT) 48.28 33.70 — 55.40 %
MCV 38.00 35.00 - 52.00 Femtolitro

(fL)
MCH 13.40 10.00 — 16.90 Picograma
(pg)

MCHC 32.00 27.00 - 35.00 g/dL
%RDW 23.40 18.30 —24.10 %
RDWs 32.80 - fL

Leucograma: - - -
Leucocitos Totais (WBC) 4.45 3.50-20.70 x10°/L
Linfocitos (LYM) 1.66 0.83-9.10 x10°/L
Monocitos (MON) 0.10 0.09 -1.21 x10°/L
Neutroéfilos (NEU) 2.63 1.63 —13.37 x10°/L
Eosinofilos (EOS) 0.05 0.02 -0.49 x10°/L
Basofilos (BAS) 0.00 0.00-0.20 x10°/L
%linfocitos (%oLYM) 37.3 0.0-100.0 %
%Mondcitos (Y%oMON) 2.30 0.0-100.0 %
%Neutrofilos (%NEU) 59.20 0.0 -100.0 %
%Eosinoéfilos (%EOS) 1.20 0.0-100.0 %
%Basofilos (%BAS) 0.10 0.0-100.0

Trombocitograma: - - -
Plaquetas (PLT) 331.00 125.00 — 618.00 x10°/L
MPV 9.60 8.60 — 14.90 fL
Plaquetocrito (PCT) 0.32 - %

II



Tabela I1: Bioquimicas realizado a 21/10

Resultado Intervalo de Referéncia | Unidade
Bioquimicas - - -
Proteinas Totais 6.9 57-78 g/dL
Fosfatase Alcalina (ALP) 15.0 9.0-53.0 Unidades
por litro
(U/L)
Glutamato piruvato | 38.9 22.0-84.0 U/L
transaminase (GPT)
Glucose 130.0 71.0-178.0 mg/dL
CREA 0.93 0.80 —1.80 mg/dL
BUN 31.44 17.6 —32.8 mg/dL
Récio BUN/CRE 33.8 33.6-44.2 Miligrama
por
miligrama
(mg/mg)

III



Apéndice II: Caso clinico 2: Luna — DRC

Tabela I: Hemograma com leucograma e trombocitograma realizado a 17/09

Resultado Intervalo de Referéncia | Unidade

Hemograma: - - -
Eritrocitos (RBC) 10.90 7.70 —12.80 x10'%/L
Hemogloblina (HGB) 14.80 10.00 — 17.00 g/dL
Hematocrito (HCT) 38.38 33.70 — 55.40 %
MCV 40.00 35.00 - 52.00 fL
MCH 14.60 10.00 — 16.90 pg
MCHC 29.00 27.00 - 35.00 g/dL
%RDW 22.50 18.30 -24.10 %
RDWs 31.80 - fL

Leucograma: - - -
Leucocitos Totais (WBC) 6.89 3.50-20.70 x10°/L
Linfocitos (LYM) 1.95 0.83-9.10 x10°/L
Monocitos (MON) 0.56 0.09 -1.21 x10°/L
Neutrofilos (NEU) 4.25 1.63 —13.37 x10°/L
Eosinofilos (EOS) 0.08 0.02-0.49 x10°/L
Basofilos (BAS) 0.05 0.00-0.20 x10°/L
%linfocitos (%oLYM) 28.3 0.0 -100.0 %
%Monocitos (%9MON) 8.1 0.0 -100.0 %
%Neutrofilos (%NEU) 61.6 0.0-100.0 %
%Eosinofilos (%EOS) 1.1 0.0 -100.0 %
%Basofilos (%BAS) 0.7 0.0 -100.0

Trombocitograma: - - -
Plaquetas (PLT) 380.00 125.00 — 618.00 x10°/L
MPV 10.70 8.60 — 14.90 fl
Plaquetdcrito (PCT) 0.36 - %

v



Tabela I1: Bioquimicas realizadas a 17/09

Resultado Intervalo de Referéncia | Unidade
Bioquimicas - - -
Proteinas Totais 7.2 57-78 g/dL
ALP 29 9.0-53.0 U/L
GPT 63 22.0-84.0 U/L
Glucose 120 71.0-178.0 mg/dL
CREA 1.45 0.80 —1.80 mg/dL
BUN 36.1 17.6 —32.8 mg/dL
Récio BUN/CRE 24.9 33.6-44.2 mg/mg




