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RESUMO

O presente trabalho descreve as atividades realizadas durante o estagio Supervisionado
Obrigatério III (ESO III), realizado no setor de Diagndstico por Imagem no hospital
veterinario (HOVET) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), no
periodo de 06 de fevereiro de 2023 até¢ 20 de abril de 2023. Nesse periodo foram
desenvolvidas atividades com o objetivo de correlacionar os conhecimentos aprendidos
no decorrer do curso de medicina veterinaria com a vivéncia profissional durante o estagio
na area de diagnostico por imagem. De todos os casos que foram acompanhados no
HOVET destacou-se um de doenga renal policistica (PKD) em um gato da raga Persa,
fémea, castrada, apresentando 3,20 kg e aproximadamente 9 anos e 2 meses de idade.
Quando atendido a primeira vez, o paciente ja tinha o diagnostico prévio de doenca renal
policistica e apresentava histérico de vomitos, acompanhados de expulsao de bolas de
pelos e diminuic¢ao de apetite. Inicialmente, os exames complementares solicitados foram
hemograma, bioquimica sérica, radiografia e ultrassonografia do abdome, urinélise e
ecocardiograma. Nao foram observadas alteracdes no hemograma, no entanto os exames
de bioquimica sérica revelaram um discreto aumento da creatinina (1,7 mg/dL). Na
ultrassonografia foi visualizado a presenca de cistos nos rins. No resultado da urinalise,
no qual foi realizado por cistocentese, foi observado a presenga de proteinuria (30mg/dL),
presenca de hemacias na urina (15 p/c). No ecocardiograma teve um achado de espessura
anormal na parede livre do ventriculo esquerdo, sugerindo uma possivel cardiomiopatia
hipertrofica inicial sem alteragcdes significativas na hemodindmica, assim se faz
necessario o acompanhamento do estado do paciente. Apods andlises dos exames
complementares, o médico veterindrio concluir que apenas de portador da PKD, o
paciente ainda apresentava estavel e com boa condicdo geral de satide e considerando que
a doenca renal policistica ndo dispde de uma terapia especifica e € irreversivel, optou-se
por instituir o uso do suplemento Ograx-3 500 por via oral, por apresentar efeitos
benéficos na atividade renal, estimular o apetite e inibir a émese. O tutor foi orientado a
fazer a cada 4 meses para acompanhamento da evolucao da doenca e avaliagdo do quadro
clinico do paciente. Pode-se inferir que o estagio supervisionado ¢ essencial para o
desenvolvimento do estudante de medicina veterinaria, visto que ele permite aperfeigoar

as habilidades teodricas por meio da conexao com a experiéncia pratica e profissional.

Palavras-chave: felino; ultrassonografia; insuficiéncia renal cronica;cisto renal



ABSTRACT

This paper describes the activities carried out during the Mandatory Supervised Internship
III (ESO III) in the Diagnostic Imaging sector at the veterinary hospital (HOVET) of the
Federal Rural University of Semi-Arid (UFERSA), located in Mossor6 - Rio Grande do
Norte, Brazil. The internship took place from February 6th, 2023 to April 20th, 2023,
from 1 pm to 5 pm, totaling 240 hours. The main goal was to correlate the theoretical
knowledge acquired throughout the veterinary medicine course with practical knowledge
acquired during the diagnostic imaging activities. During this period, a case of polycystic
kidney disease (PKD) in a Persian, spayed female cat weighing 3.20 kg and
approximately 9 years and 2 months old was observed. The patient presented vomiting,
hairball expulsion, and decreased appetite. Initially, the complementary exams requested
were complete blood count, serum biochemistry, X-ray and abdominal ultrasound, and
echocardiogram. No changes were observed in the complete blood count, however, the
serum biochemistry exams revealed showed a slight increase in creatinine (1.7 mg/dL).
Cysts in the kidneys were visualized on the ultrasound. In the urine analysis, which was
performed by cystocentesis, the presence of proteinuria (30mg/dL) and the presence of
red blood cells in the urine (15 p/c) were observed. During the echocardiogram, an
abnormal thickness was found in the free wall of the left ventricle, suggesting a possible
initial hypertrophic cardiomyopathy without significant changes in hemodynamics.
Therefore, it is necessary to monitor the patient's condition. After analysis of the
complementary exams, the veterinarian concluded that although the patient was a carrier
of PKD, he was still stable and in good overall health. Considering that polycystic kidney
disease does not have a specific therapy and is irreversible, it was decided to start using
the supplement Ograx-3 500 orally, as it has beneficial effects on renal activity, stimulates
appetite, and inhibits emesis. The tutor was advised to re-evaluate the patient every 4
months to monitor the disease progression and evaluate the clinical condition. The
supervised internship is essential for the development of veterinary medicine students, as
it allows them to improve their theoretical skills by connecting them to practical

experiences.

Keywords: feline; ultrasound; chronic renal failure; renal cyst
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1 INTRODUCAO

O presente relatorio de Estagio Supervisionado Curricular Obrigatdrio, na area de
Diagnostico por Imagem, descreve as atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario
Dix-Huit Rosado Maia, Universidade Federal Rural do Semiarido, Campus Mossor6/RN,
no periodo do dia 06 de fevereiro de 2023 e se encerra no dia 20 de abril de 2023, com
uma carga horaria didria de 5 horas de segunda a sexta-feira de 13h 00min as 18h 0Omin,
somando 25 horas semanais e totalizando 240 horas ao final.

O objetivo do estagio supervisionado obrigatorio € preparar o estudante para o
exercicio profissional por meio de diversas atividades, como observagado, participagao,
investigacdo e intervencdo. Essas experiéncias contribuem para a adaptacdo do aluno a
rotina de trabalho de um profissional formado (UFERSA, 2019). Nesse sentido, o hospital
veterinario se apresenta como um ambiente ideal para a formagao de excelentes médicos
veterinarios, pois oferece oportunidades valiosas de aprendizado.

Na medicina veterindria, o diagnostico por imagem ¢ considerado uma das
principais areas, envolvendo diferentes técnicas, como raios-X, ultrassom, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia 6ssea, conforme explicado por
Kolber (2006). Dentre esses métodos, a ultrassonografia ¢ uma técnica diagndstica segura
e ndo invasiva que permite a visualizagcdo das estruturas internas das regides abdominal e
toracica, fornecendo informacdes funcionais por meio da ecocardiografia, conforme
destacado por Biller (1998). Assim, ¢ de suma importancia que os discentes ao final da
graduacao possam ter conhecimento tedrico e pratico para exercé-la com aptidao. Quanto
a essas habilidades, os alunos da graduag@o podem aprimora-las em hospitais veterinarios
localizados dentro da propria institui¢cdo, com o objetivo de contribuir com a formagao
tedrico-pratica (CFMV, 2016).

A doenga renal policistica (DRP) ou sindrome dos rins policisticos ¢ uma condigao
cronica hereditaria que afeta gatos da raca Persa e ragas aparentadas felinos, caracterizada
pela formacao de cistos renais em ambos os rins. Segundo Barrs e Beattie (2019), a DRP
¢ uma das principais causas de morte em felinos, podendo levar a insuficiéncia renal se
nao for tratada adequadamente. Scherk e Feldman (2011) destacam que o diagndstico
precoce € crucial para o manejo da doenga e para prevenir seu agravamento. Além disso,
Cheraskin et al. (2016) afirmam que ¢ importante que os profissionais da medicina
veterinaria estejam familiarizados com os sinais clinicos, métodos de diagnostico e

opgoes de tratamento para a DRP em felinos.
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Para prevenir a evolugdo da doenga renal policistica (DRP) em felinos, ¢
fundamental identificar os animais portadores precocemente, uma vez que a formagao de
cistos e suas consequéncias nao possuem tratamento especifico. Nesse sentido, a triagem
de animais pode ser realizada por meio de exame de ultrassom, permitindo a identificagao
dos portadores da doenca e, consequentemente, sua exclusao da reproducao (STILES et
al., 2018). Com a crescente popularizagdo do uso da ultrassonografia na clinica de
animais de companbhia, o diagndstico precoce da DRP tem se tornado mais simples, rapido
e acurado, tornando mais facil a ado¢ao de medidas preventivas eficazes (BARRS e
BEATTIE, 2019).

A ultrassonografia ¢ uma técnica diagndstica amplamente utilizada para detectar
cistos renais em felinos, devido a sua alta sensibilidade e especificidade. De acordo com
a literatura, a ultrassonografia apresenta uma sensibilidade de 91% e especificidade de
100%, tornando-a uma ferramenta diagnostica altamente precisa para a deteccdo de cistos
renais em felinos (BARRS e BEATTIE, 2019). Além disso, a ultrassonografia pode ser
utilizada para detectar cistos renais em felinos com apenas 13 semanas de idade,
permitindo a detec¢do precoce da doenca (CHERASKIN ef al., 2016). Nesse sentido, a
ultrassonografia ¢ uma ferramenta diagndstica importante para a detec¢do precoce da
DRP em felinos. Além disso, a ultrassonografia também pode ser utilizada para avaliar a
progressdo da doenga e monitorar a eficacia do tratamento (SCHERK ¢ FELDMAN,
2011).

Assim sendo, ¢ notorio que este relato de caso ¢ de grande relevancia na area
médica veterinaria, uma vez que a Sindrome de poliquistose renal ¢ uma condicao
frequente em gatos Persas. O estudo de casos clinicos como este ¢ fundamental para
difusdo de conhecimentos sobre a doenca e discussdo sobre conduta clinica para
promover melhor qualidade de vida aos portadores. Além disso, o desenvolvimento do
presente trabalho também cumpre com um dos requisitos necessarios para a conclusdo do

curso de Medicina Veterinaria e obtengao do titulo de médico veterinario.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Aprimorar as habilidades praticas e tedricas adquiridas durante o curso, além de
desenvolver e aplicar os conhecimentos praticos adquiridos no setor de diagndstico por

imagem auxiliando os setores clinicos médico e cirurgico.

2.2 Objetivos especificos

v Acompanhar os atendimentos na area de diagndstico por imagem;

v’ Aprimorar e aprofundar conhecimentos em radiologia e ultrassonografia
veterindria e emissdo de laudos em diagndstico por imagem;

v Aperfeigoar o raciocinio clinico juntamente com os residentes do hospital
veterinario;

v" Discorrer sobre o relato de caso de doenga renal policistica felina atendido no
HOVET no qual foi empregado o diagnodstico por imagem para conduta

diagnostica/terapéutica;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia e Fisiologia do Rim

Morfologicamente os rins do felino tem aspecto mais arredondado diferente dos
rins do cdo que possuem aspecto de feijao, de cor castanha, apresentando uma superficie
dorsal ligeiramente achatada ¢ podem pesar cerca de 15 a 30gr. Estes se localizam proximo
a vertebra L3, com o rim direito posicionado levemente cranial em relacao ao esquerdo,
como ilustrado pela figura 1 (NELSON E COUTO, 2015) e ventralmente aos processos
transversos da primeira a quarta vertebra lombar (GETTY, 1986). O rim esquerdo
podemos encontra-lo deslocado cranialmente ou caudalmente em relagdo a sua posi¢ao
normal, abaixo da segunda a quinta vértebra lombar (DYCE, 2010) e ventralmente aos
processos transversos da segunda a quinta vertebras lombares (GETTY, 1986).

De acordo com Feitosa (2004), nos gatos a fixagdo dos rins a parede abdominal
dorsal ¢ menos estatica assim se diferenciando de outras espécies domésticas, tornando-
os moveis suficientes para facilitar a palpag¢do. O rim esquerdo esté localizado entre a 2*
e a 5% vértebra lombar, tendo uma posi¢ao pendular, e o rim direito esté situado entre a 1*
e a 4" vértebra lombar.

Como mencionado por Koning e Liebich (2016), a vascularizagdo renal em caes
e gatos ¢ constituida por uma artéria renal que se origina da parede lateral da aorta e se
divide em varias artérias interlobares para irrigar todo o 6rgao, sendo que mais de 20%
do sangue arterial circulante passa pelos rins. Essas artérias t€ém didmetros distintos em
cada espécie, variando de 3 a 4 mm em caes e até 2 mm em gatos, podendo se dividir em
ramificagdes dorsais e ventrais antes de chegar aos rins. A duplicacdo da artéria renal é
uma caracteristica comum em ambas as espécies, ocorrendo em cerca de 20% dos caes e
10% dos gatos antes da entrada na pelve. Além disso, em gatos, ha uma distin¢do na
aparéncia dos rins que ocorre devido a presencga de um sistema venoso segregado para a
capsula renal. Esse sistema venoso segregado ¢ composto por trés a cinco veias capsulares
que seguem um trajeto superficial em sulcos pouco profundos ao longo da superficie renal

antes de se conectar a veia renal no hilo. (KONIG; LIEBICH, 2016).
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Figura 1: Vista ventral do abdomen do gato. 1, Figado; 2, rins;
3, veia cava caudal; 4, aorta; 4" artéria ovérica; 5, utero.

|
.

Fonte: Nelson e Couto, 2015

Os rins sdo revestidos por uma capsula de tecido conjuntivo que consiste em uma
rede fibrosa, onde a capsula apresenta no seu polo medial o hilo, cujo local da qual passam
a artéria, veia, nervos, vasos linfaticos e os ureteres. O hilo apresenta dois ou trés calices,
que se reunem para formar a pelve renal, que recebe a urina dos ductos papilares e segue
para os ureteres (GETTY, 1986).

O rim consiste em duas zonas bem distintas, o cortex externo e a medula interna,
onde no cortex encontramos os corpusculos que ¢ formado por um tufo de capilares, o
glomérulo, que ¢ envolvido pela capsula de Bowman. A zona medular ¢ formada pelas
piramides medulares, cujos vértices provocam saliéncia nos calices renais, onde
encontramos as papilas, sendo cada uma delas perfurada por 10 a 25 orificios chamada
de area crivosa (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Abaixo podemos observar na figura

2 o corte longitudinal do rim demonstrando as regides e suas denominagdes:

Figura 2: Corte longitudinal do Rim
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Os rins tem a funcionalidade de manuten¢ao do meio interno através da filtragao
do plasma sanguineo, onde substincias consideradas vitais para o organismo s3o
reabsorvidas, os catabolitos sdo excretados e a quantidade de 4gua necessaria para manter
a composicdo adequada do plasma sanguineo ¢ retida (DYCE, 2010). Essa funcao ¢
realizada pelos néfrons, que sdo considerados as unidades funcionais do rim (KONIG;
LIEBICH, 2016).

De acordo com Junqueira e Carneiro (2013), o tibulo urinifero do rim contém
duas porgdes funcionais que se distinguem embriologicamente, o néfron e o tubulo
coletor. Conforme ilustrado na figura 3, o néfron ¢ composto por diversas estruturas,
incluindo o corpusculo renal ou de Malpighi, o tubulo contorcido proximal, a parte
espessa da alca de Henle e o tubulo contorcido distal. No sistema renal, o tibulo coletor
¢ responsavel por conectar o tubulo contorcido distal aos segmentos corticais ou
medulares dos ductos coletores. O corptsculo renal ¢ constituido por um tufo capilar
derivado da arteriola aferente, recoberto pela capsula glomerular que se segue no tubulo
contorcido proximal e na al¢ca de Henle. A urina segue dire¢ao pelo tibulo coletor ao
ducto coletor, passando pela papila, calice menor, calice maior e pélvis renal, deixando o
rim pelo ureter. A alca de Henle, por sua vez, ¢ uma estrutura em forma de U composta
por quatro segmentos distintos: espesso curto descendente, delgado descendente, delgado

ascendente e espesso ascendente.

Figura 3: Estrutura do Néfron
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Existem dois tipos de néfrons, os corticais, que possuem seus glomérulos
localizados na regido do cortex renal e a alga de Henle que se estende até a jun¢do do
cortex com a medula ou até a parte mais cortical da medula; e os justaglomerulares, que
apresentam seus glomérulos na regido cortical limitrofe a regido medular e sua al¢a de
Henle que se estende mais profundamente na medula, chegando até a crista renal
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013).

De acordo com DUKES (1993), os felinos possuem predominantemente néfrons
justaglomerulares, que sao mais eficazes do que os néfrons corticais na promog¢ao e
manutenc¢ao do gradiente de hipertonicidade no intersticio da medula renal, o que ¢ crucial
para a producdo de urina hipertonica. O transporte ativo de cloreto de so6dio para fora da
alca ocorre no segmento espesso ascendente como um mecanismo de conservagao de
dgua no organismo, ja que a dgua ¢ transportada da luz tubular para o parénquima medular
por osmolaridade (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013).

Outra estrutura importante e presente nos néfrons ¢ o aparelho justaglomerular,
cuja formagdo se deve pela macula densa, que sdo células epiteliais diferenciadas no
segmento ascendente da alca de Henle e que ficam em contato com as arteriolas aferente
e eferente; pelas células justaglomerulares, localizadas na musculatura lisa das arteriolas
e ricas em granulos que secretam renina; e pelas células mesangiais extraglomerulares ou
células estreladas, localizadas no espago entre a macula densa e as células granulares. O
aparelho justaglomerular tem seu papel na regulacdo da taxa de filtragdo glomerular
(TFG), ritmo de formagdo do filtrado glomerular, do fluxo sanguineo renal e da
reabsor¢do de sodio pelos tibulos do néfron (DUKES,1993).

Os rins atuam tanto na producdo quanto na liberagdo dos hormodnios renina e
eritropoietina. Estes hormdnios sdo responsaveis pela pressdo sanguinea sistémica e
atuam na eritropoiese respectivamente (DYCE, 2010). Mais de 20% do sangue arterial
transportado pela aorta abdominal destina-se aos rins, assim € necessario haver uma lesdo
muito ampla do parénquima para que os sintomas clinicos sejam observados, € o exame
ultrassonografico nesse caso ¢ muito importante, pois faz a deteccdo precoce das
alteracdes renais antes dos exames laboratoriais. A ultrassonografia renal ¢ capaz de
propiciar informagdes suficientes para orientar procedimentos futuros (DYCE 2010;

KONIG, 2004).
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3.2 Ultrassonografia renal em gatos higidos

A ultrassonografia ¢ uma das ferramentas mais utilizadas para auxiliar no
diagnoéstico de doengas renais, assim ¢ de grande importancia que exista a comparacao
das analises realizadas entre animais higidos e animais portadores da doenga. Essa
comparacao desempenha um papel fundamental ao fornecer suporte na identificagao e
avaliacdo precisa da doenga em questdo, permitindo um diagnostico mais eficiente e
confiavel. Para isso, ¢ fundamental observar as caracteristicas anatOmicas, como as
medidas de comprimento renal, a espessura renal e medular e proporg¢do cortico-medular.
Essas observagdes detalhadas proporcionam uma compreensio e reconhecimento mais
aprofundados do estado do animal, permitindo uma avaliagao precisa da condi¢ao renal
e facilitando a escolha do tratamento mais apropriado para o paciente (SANTOS et al.,
2013).

De acordo com Feliciano et al. (2019), para garantir uma visualizagdo renal
adequada em gatos durante o exame ultrassonografico, ¢ recomendado o uso de um
transdutor com frequéncia entre 7,5 ¢ 10MHz. Cada rim deve ser escaneado nos planos
transverso (de cranial para caudal) e longitudinal (medial para lateral) assim como
mostrado na figura 4. Para obter uma visualizagdo adequada do rim direito em gatos, é
necessario posicionar o equipamento caudalmente ao ultimo ou penultimo arco costal, na
lateral direita, utilizando uma angulagdo dorsocranial. Durante o exame, o operador deve
deslizar o aparelho lentamente, aplicando uma leve pressdo sobre o animal, que
idealmente deve ter o pelo cortado para facilitar a avaliagdo. J& para visualizar o rim
esquerdo, o transdutor deve ser posicionado no ultimo arco costal, na lateral esquerda,
com uma angulagdo dorsolateral. O operador deve manter o mesmo ritmo de movimento

ao deslizar o aparelho para uma andlise detalhada (PELEGRINI, 2015).

Figura 4: Posicionamento dos transdutores para escanear o rim esquerdo (A) e o rim direito (B)

Fonte: Griffin, 2020



21

A cépsula renal, o cortex externo, a medula interna e o sistema coletor podem ser
observados no exame de ultrassom (Figura 5). A capsula renal ¢ uma membrana fina,
fibrosa e linear que envolve o rim de forma intima. Quando visualizada através da sonda,
a capsula renal apresenta uma aparéncia hiperecoica, ou seja, as ondas ultrassonicas
refletem intensamente no tecido, resultando em uma imagem branca e brilhante formada
pelos ecos gerados (VAC, 2004; LARSON, 2012).

De acordo com DeBruyn et al. (2012), o cortex renal apresenta uma ecogenicidade
semelhante a do figado e € hipoeico em relagdo ao bago, resultando em uma tonalidade
mais cinza quando comparado aos dois 6rgaos. Ja a regido medular € hipoeicoica e possui
uma transi¢do claramente definida em relagdo ao cortex, que € mais ecogénico devido a
presenga de um grande nimero de glomérulos renais. Nas regides cortical ¢ medular dos
rins sdo proporcionais em termos de espessura e estdo separadas pela juncdo cortico-
medular, com uma espessura média de 0,73cm. Essa divisdo revela a presenca de vasos
arqueados, assim como diverticulos dorsais e ventrais que acompanham 0s vasos,
dividindo a medula em varias piramides renais. A regido medular, que contém muitos
tubulos coletores, ¢ hipoecogénica devido a sua alta concentragdo de fluidos em
compara¢do com outras estruturas renais. Em gatos saudaveis, o acimulo de gordura nas
células do epitélio tubular pode resultar em um aumento da ecogenicidade cortical e no
aumento do tamanho dos rins.

A pelve renal, que se localiza no centro do hilo renal, ¢ geralmente de dificil
visualizacdo em gatos saudaveis. No entanto, ao utilizar equipamentos de alta resolu¢ao
e em gatos que tenham sido submetidos a fluidoterapia ou medicamentos diuréticos, €
possivel obter uma visualizagdo mais clara e detalhada dessa regido como uma fissura
anecoica estreita com 1 a 2mm de largura, no centro do seio (LARSON, 2012).

As medig¢des do comprimento dos rins em gatos saudaveis podem variar entre 2,98
e 5,09cm. Esses valores podem ser influenciados por fatores como idade, sexo, peso e
outros aspectos do paciente. E observado que gatos machos, nio castrados e com peso

mais elevado tendem a apresentar rins de maior tamanho (DEBRUYN et al., 2012)



22

Figura 5: Imagens ultrassonograficas do rim felino normal nos planos longitudinal (a) e transversal (b). 1
= capsula renal; 2 = cortex; 3 = jun¢ao corticomedular; 4 = medula; 5 = borda medular fraca; 6 = sinusite;
7 = crista renal. Em (a), presenca de sombra actstica normal (setas) devido a presenga de gordura no interior
do seio renal. Em (b), as pontas de seta indicam um artefato de sombreamento de borda e as setas destacam
o ureter proximal normal conforme ele emerge da pelve renal.

Fonte: Griffin, 2020

4. Doenca renal policistica em felinos

A doenga renal policistica (DRP), também conhecida como Sindrome dos Rins
Policisticos em felinos, ¢ uma doenga com alta prevaléncia em gatos Persas e seus
parentes. Caracterizada pela formacdo de cistos renais que aumentam de tamanho
progressivamente, resultando no aumento dos rins e a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular e consequentemente leva o animal a desenvolver doenca renal crdnica
(BILLER et al., 1996).

A DRC ¢ classificada em quatro estdgios pela Sociedade Internacional de
Interesse Renal (IRIS), levando em consideracao fatores como a fungao renal, a presenca
de proteinuria e a pressio arterial (IRIS, 2023). A medida que a doenga avanga, ocorre
uma diminuic¢do na capacidade dos rins de reter componentes essenciais, como agua e
proteinas, e uma retengdo de substancias prejudiciais quando acumuladas, como fésforo
e creatinina (BARTGES, 2012).

E importante que os donos de gatos Persas e seus parentes realizem exames de
rotina para detectar a presenca da doenga precocemente, possibilitando o tratamento

adequado e a prevencao de complicagdes futuras (LYONS et al., 2004).

4.1 Etiologia

Na doenca renal policistica (DRP) ocorre pela mutacdo de um determinado gene
PKDI, responséavel por codificar uma proteina de membrana chamada policistina-1,

localizada no 16° par de autossomos (VUCICEVIC, 2016). Essa altera¢do acarreta uma
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modificag¢do tnica do nucleotideo C para o A no sitio 3284 do exon de numero 29 do
gene citado acarretando em uma falha formagao de policistinas (LYONS, 2004).

De acordo com Bilgen et al., (2020), seus estudos demonstram que a policistina-
1 tem a funcionalidade inibidora de apoptose no epitélio tubular, além de interferir na
diferenciagdo e proliferacao celular dos tubulos, contudo a apoptose e degeneragdo
tubular podem estar envolvidas no aparecimento dos cistos.

Os humanos também sdo afetados por uma doenca semelhante ao DRP felino, no
entanto esta enfermidade manifesta-se de forma dominante (DRP adulta) e de carater
recessivo (DRP infantil). Estas formas estdo associadas a idade do aparecimento dos
sinais clinicos, ¢ ndo com a idade em que as lesdes renais se desenvolvem
(NORSWORTHY, 2004).

Segundo os autores Souza (2003) e Biller (1990) a heranga autossOmica
dominante esta associada a trés tipos de genes, sendo que o gene P representa a forma
dominante e p a forma recessiva como ilustrado na figura 4. Cada individuo possui dois
genes no mesmo locus para a doenga renal, um herdado pela mae e outro do pai, e, assim,
podem apresentar trés combinacdes genotipicas: homozigose positiva (PP), heterozigose
positiva (Pp) ou homozigose negativa (pp). Para apresentar a doenga € necessario que o
individuo possua o gene P (dominante), assim os que possuem os genétipos PP e Pp
resultam em fenotipicamente positivos.

De acordo com Crowell et al., (1979), um tnico caso da forma recessiva de DRP
foi reportado em gatos, onde os sinais clinicos e a morte do animal ocorreram antes de
sete semanas de vida, sendo que as alteracdes macroscopicas € microscopicas estavam de

acordo com a forma recessiva de DRP.

Figura 6: Cruzamentos entre animais Heterozigotos e Homozigotos

Homozigoto Homozigoto
ndo Afetado ndo Afetado

P P

Heterozigoto
Afetado
Homozigoto
Afetado

Heterozigoto
Afetado

P P

Heterozigoto
Afetado

Fonte: Silva, 2011



24

4.2 Epidemiologia

A Poliquistose renal felina ¢ uma enfermidade congénita caracterizada pelo
desenvolvimento de cistos renais que culminam com insuficiéncia renal cronica. Acomete
ragas originadas a partir dos cruzamentos com Persa como Exotic Shorthair (Exético),
Himalaio, British Shorthair, Ragdoll, Angora, Scottish Folds, Chartreux, American
Whirehair, Norwegian Forest Cat, inclusive gatos sem raca definida mesti¢os de Persa
como ilustrado na figura 5. (BOSJE, 1998; VOLTA et al., 2010; LYONS, 2010; PAEPE
etal., 2012).

Figura 7: Principais ragas de gatos doméstico (Felis catus) acometidas pela doenca renal policistica. A-
Persa; B- Exotic Shorthair; C- Himalaio; D- British Shorthair; E- Ragdoll; F- Angoré; G- Chartreux.

Fonte: Guerra (2014)

Estima-se que a ocorréncia da doenga ao redor do mundo seja estimada entre
15,7% a 50% (GUERRA et al., 2020), corroborando com programas de rastreamento
ultrassonografico que demonstram a porcentagem cerca de 49,2% no Reino Unido, 43%
na Alemanha e na Australia e 41,8% na Franca (BILLER ez al. 1996, BECK e LAVELLE
2001, BARTHEZ, 2003). Porém este nimero se mostra bem menor quando se considera
somente o Brasil, em que os nimeros figuram em 9% de ocorréncia conforme estudo
realizado no Distrito Federal (SCALON, 2014). Apesar de acreditar-se que nao ha
predominancia sexual, dados mostram que a prevaléncia da doenga ¢ maior em machos
do que em fémeas (TAVASOLIAN et al., 2018).

De acordo com Little ef al. (2015) a prevaléncia se assemelha com os estudos ja
citados onde os indices sdo demonstrados entre 40 a 50%, onde muitos gatos Persa sdao
assintomaticos e por volta dos 7 a 8 anos de vida aparece alteragdes na funcao renal. Ja
outros animais, a doenga pode permanecer assintomatica por toda a vida ou manifestar

doenga clinica ap6s varios anos, e progressivamente levar a doenca renal cronica.
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4.3 Sinais Clinicos

De acordo com Biller et al., (1996), os sinais clinicos da doenga policistica renal
felina sdo diversos e estdo associados ao crescimento dos cistos e a reducao do
parénquima adjacente, que podem levar progressivamente a doenga renal cronica. Os
sinais clinicos geralmente se apresentam em gatos com idades entre trés e dez anos, mas
podem manifestar-se em animais neonatos em menor porcentagem (SOUZA, 2003). A
doenca pode permanecer assintomatica durante toda a vida ou manifestar a doenca clinica
apds varios anos, por volta dos trés a dez anos de idade do gato (LITTLE et al., 2015). A
progressao lenta da doenca pode fazer com que apenas alguns gatos afetados
desenvolvam sintomatologia clinica, pois a velocidade de crescimento dos cistos varia
muito, tanto entre os rins de um mesmo individuo, quanto entre individuos, inclusive entre
pais e descendentes afetados (BILLER et al., 1996).

A presenca ou auséncia de insuficiéncia renal cronica influencia o tipo e a
gravidade dos sinais clinicos e achados laboratoriais observados. Em animais
diagnosticados precocemente, a nefromegalia bilateral € o unico achado clinico presente,
enquanto os exames laboratoriais ndo apresentam alteracdes significativas (BILLER et
al., 1996). Em contrapartida, em casos avangados da doenga, os rins apresentam-se com
aumento de tamanho e multiplos cistos distribuidos pelo cortex e medula renal, variando
em tamanho de poucos milimetros a varios centimetros.

De acordo com a literatura, os principais sintomas associados a doenca incluem
anorexia, letargia, politria, polidipsia, febre, inapeténcia e vomito (NOORI ef al., 2019).
Nausea e perda de apetite podem ser causadas pela desidratacdo, alta taxa circulante de
toxinas urémicas e possivelmente gastroenterite relacionada a uremia (BARTGES ef al.,
2012). Além disso, outros sinais clinicos podem estar relacionados a doenga, como
hipertensdo sist€émica, hemorragia, pielonefrite, distensdo abdominal e renomegalia
(JERICO, 2015).

A renomegalia ¢ comum em pacientes humanos com a doenca renal autossdmica,
devido a presenca de multiplos cistos, enquanto a nefrite tubulo-intersticial € observada
tanto em humanos quanto em felinos. A hematuria em gatos provavelmente ¢ causada por
sangramento intra-renal, semelhante ao que ocorre em humanos. Além disso, a presenga
de grau variavel de fibrose hepatica ¢ uma caracteristica comum em aproximadamente

metade dos pacientes humanos e felinos (PEDERSEN et al., 2003).
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A hipertensdo ¢ uma condicdo que afeta em torno de 50-70% dos pacientes
humanos com DRP, estando geralmente associada ao grau de comprometimento renal e
ao aumento da atividade do sistema renina angiotensina-aldosterona, o que pode ser
consequéncia da hipoperfusao renal causada pela expansao dos cistos. No entanto, em
gatos, ndo ha relacdo entre DRP e hipertensdo. A hipertensao felina pode ser classificada
como primdria ou secundaria a outras condi¢des, como insuficiéncia renal cronica,
hipertireoidismo ou diabetes mellitus (MILLER et al., 1999; PEDERSEN et al., 2003).

Gatos que tém predisposicdo ao desenvolvimento de insuficiéncia renal
apresentam achados laboratoriais como azotemia, hiperfosfatemia, isostentria, anemia
arregenerativa e acidose metabolica (BILLER et al., 1996).

De acordo com Newman, Confer e Panciera (2009), os cistos que caracterizam a
doenca renal policistica autossdmica dominante sao esféricos, variam em tamanho e sao
delimitados por uma fina parede de tecido conjuntivo fibroso. O fluido contido nos cistos
¢ aquoso e claro, e a parede do cisto € descrita como cinza-palido, lisa e translucida. Ao

cortar o rim, a aparéncia macroscopica ¢ semelhante a um queijo suigo.

4.4 Diagnostico

De acordo com Lyons ef al., (2004), para realizar o diagnostico da DRP, ¢
necessario considerar informagdes obtidas na anamnese minuciosa, historico familiar do
paciente, resultados de exames laboratoriais, de imagem e de teste molecular.

O autor Polzin et al., (2011) afirma que o aumento de volume renal pode ser
detectado durante o exame clinico pela distensdo abdominal, sendo este um dos primeiros
sinais da DRP. Além disso, durante o exame fisico, os rins podem ser palpados e
apresentar tamanho grande e irregular, dependendo do estagio em que a doenga se
encontra. De acordo com estudos realizados por Moraes et al., (2002), o diagnostico de
rins policisticos através do exame fisico ¢ quase impossivel, ja que no inicio da doenca o
animal € assintomatico e a progressao da enfermidade ¢ dependente da resposta individual
de cada animal.

De acordo com Biller ef al., (2002) tanto os exames clinicos como as analises
frequentes de laboratorio permitem estabelecer ou excluir um diagnostico definitivo e
precoce da DRP. Para detectar a DRP, o exame ultrassonografico ¢ o procedimento
diagndstico mais comum. No entanto, € importante realizar outros exames
complementares, como radiografias renais, urografia excretora, tomografia, hemograma

completo, perfil bioquimico sérico, urinalise, analise do fluido cistico e histopatologico,



27

para avaliar a fungdo e aspecto renal. Conforme destacado por Ferreira et al., (1998), a
tomografia ndo adiciona muitas informag¢des na andlise do sistema urindrio quando
comparada com os exames radiograficos e ultrassonograficos.

No diagnostico da DRP, ¢ necessario realizar o diagnéstico diferencial das
afeccdes que levam a nefromegalia e & insuficiéncia renal cronica. Além disso como
outras causas de aumento de volume renal em felinos, como linfoma renal, nefrite
piogranulomatosa por peritonite infecciosa felina, hidronefrose e pseudocisto perinefrico.

(BILLER, 1994; CUYPERS et al., 1997; DIBARTOLA, 2000).

4.4.1 Exame Ultrassonografico

O exame ultrassonografico ¢ capaz de fornecer informagdes detalhadas sobre a
anatomia renal, como dimensdes, forma, contorno e arquitetura interna. Além disso, este
exame possibilita a detec¢do de lesdes focais do parénquima do rim, incluindo cistos,
tumores, infartos, hematomas, abscessos e nefrocalcinoses, gracas aos seus principios de
geracdo de imagem, sendo considerado mais especifico do que a radiografia para tais
casos. (YEAGER, 1989; KINNS et al., 2010).

De acordo com as afirmagdes de Feliciano et al., (2019), os comprimentos dos
rins em felinos sdo altamente precisos e podem variar entre 3,8 ¢ 4,4 centimetros,
dependendo da idade do animal. Quando ha a presenga de cistos renais na Doenca Renal
Policistica (DRP), os rins podem aumentar consideravelmente de tamanho, ocasionando
perda na sua arquitetura e uma textura heterogénea, que pode afetar significativamente o
seu contorno, principalmente em casos de grande quantidade de cistos, como afirmado
por Seiler et al., (2019).

Em conformidade com Norsworthy et al. (2018) e Biller et al., (2002), o exame
ultrassonografico ¢ considerado o melhor método diagnostico para a DRP, pois ndo ¢
invasivo e permite a detec¢@o precoce da doenca. No entanto, a precisdo e confiabilidade
deste exame dependem da experiéncia dos operadores que realizam e interpretam o
exame.

Com o uso de equipamentos adequados e por meio de profissionais capacitados,
¢ possivel diagnosticar essa doenga com precisdo em torno de 95% apds o animal
completar 10 meses de idade. A medida que os animais envelhecem, os cistos tendem a
aumentar em tamanho, o que facilita a deteccao da doenga. (BILLER et al., 2002).

Os rins estdo localizados na regido retroperitoneal e sdo circundados por tecido

adiposo. Durante a avaliagdo longitudinal através do ultrassom, ¢ possivel identificar a
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capsula renal, que produz um fino eco brilhante quando a onda sonora ¢
perpendicularmente incidida. A regido cortical, que apresenta maior celularidade, ¢ mais
ecogénica do que a regido medular, constituida majoritariamente por tubos do sistema
coletor e com maior quantidade de fluido, tornando-a hipoecogénica. (CARVALHO,
2004).

O método ultrassonografico utilizado para detectar animais com a doenga consiste
na observacao de estruturas esféricas, regulares e sem ecogenicidade na regido cortical
e/ou medular, que afetam normalmente ambos os rins. A Figura 6 apresenta uma imagem
ultrassonografica do rim esquerdo de um gato, repleto de pequenos e grandes cistos com
conteudo ecogénico. Conforme apontado por Souza (2003) e Cannon (2004), os cistos
renais que acometem a regido medular s3o mais desafiadores de detectar, especialmente
quando sdo pequenos, pois podem ser confundidos com a medula renal dos felinos, uma
vez que ambos aparecem como estruturas anecoicas em exames de ultrassom. E comum
a presenca de reforgos posteriores nas estruturas cisticas, sendo mais frequente em cistos

grandes. (BILLER et al., 1994).

Figura 8: Imagem ultrassonografica do rim esquerdo(A) e do figado (B) de um gato com DRP.

Fonte: Seiler (2019)

Cistos complicados por hemorragias ou infecgdes podem apresentar contetidos
ecoicos e hipoecdicos com paredes delgadas, sendo importante diferencia-los de
linfomas, hematomas e abcessos renais (BILLER et al., 1996).

De acordo com Biller et al., (2002), cistos com menos de dois milimetros de
diametro podem ser detectados por meio de um transdutor de 7,5 MHz, e apresentam
estruturas cisticas regulares e preenchidas por contetido anecdico que produzem reforgo
posterior. Caso o cisto esteja infectado, a parede aparece mais espessa € com ecos
internos. No entanto, apenas o exame ultrassonografico nao ¢ suficiente para determinar
a presenca de infec¢ao, sendo necessario realizar a aspiracao ecodirigida e analise do

fluido, conforme mencionado por Biller ef al. (1994) e Palou et al. (1998).
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Segundo Norsworthy et al., (2004), ¢ importante realizar exames diagndsticos em
filhotes de uma mesma ninhada e nos pais dos gatos afetados, ja que a doenga pode ser

assintomatica por um longo periodo de tempo.

4.4.2 Exame Ultrassonografico com Doppler

O uso do doppler pulsado ¢ empregado como um complemento a ultrassonografia
em modo B na avaliagdo da lesdo renal aguda, uma vez que as alteragdes identificadas
por meio da ultrassonografia podem ser sutis, ndo especificas ou até mesmo inexistentes
(IZUMI et al., 2000). A avaliagdo da hemodindmica renal, que estd diretamente
relacionada ao seu desempenho, ¢ um beneficio da utilizagao do exame com doppler, pois
permite uma visualizagdo mais clara dos vasos interlobares e arqueados (CARVALHO,
2004).

Conforme destacado por Carvalho (2004) e Melo et al., (2006), em muitos casos,
as alteracdes da perfusao renal podem ser os primeiros sinais de disfun¢ao renal, sendo
que a diminui¢cdo da perfusdo pode ser causada por diversas desordens glomerulares,
tubulares e vasculares. Essas alteragdes muitas vezes sdo assintomaticas em estagios
iniciais, mas podem resultar em danos irreversiveis. E, portanto, crucial detectar
precocemente uma possivel piora do quadro clinico para evitar lesdes adicionais e
disfungdo renal permanente.

Segundo enfatizado por Carvalho (2004), as mudangas na hemodinamica podem
ser visualizadas através do tragado espectral, que representa graficamente os dados de
desvio doppler. O tempo decorrido ¢ mostrado no eixo horizontal e a frequéncia de
deslocamento doppler ¢ apresentada no eixo vertical. A deteccdo de desvio da frequéncia
doppler indica a presenca de movimento do alvo, geralmente relacionado com a presenga
de fluxo. O sinal de desvio de frequéncia, positivo ou negativo, fornece informagdes sobre
a direcao do fluxo em relagao ao transdutor (CARVALHO; CHAMMAS; CERRI, 2008).

Além disso, o doppler colorido pode ser utilizado como um complemento ao
doppler pulsado, permitindo a analise adicional da presenca ou auséncia de fluxo, dire¢ao
do fluxo, velocidade média e a ocorréncia de turbuléncia dentro do vaso (KODAIRA,
2002; NYLAND et al., 2004). Essas informacdes sdo representadas em um espectro de
cores dentro de uma area delimitada, conhecida como caixa colorida, conforme destacado
por Carvalho, Chammas e Cerri (2008).

A perfusdo constante das artérias que suprem os rins € caracterizada por fluxo

continuo que gradualmente diminui durante o periodo diastolico, sem apresentar fluxo
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diastolico reverso, conforme descrito por Carvalho (2004). Na DRP, o padrao observado
¢ de baixa resistividade de fluxo, com a presenca de picos sistolicos amplos e continuos,
bem como alta velocidade de fluxo na diastole com velocidade decrescente, como
destacado por Carvalho, Chammas e Cerri (2008) e Carvalho (2004). No entanto, a
doenca renal pode alterar o padrao do fluxo sanguineo de baixa resistividade da artéria
renal para um padrdo de alta resistividade, comprometendo a deteccdo visual das
alteragdes no tragado, que podem ser muito discretas, como mencionado por [zumi et al.,
(2000).

Diversos indices sao utilizados na avaliagao renal com doppler, sendo que o indice
de resistividade (IR) e o indice de pulsatilidade (IP) sao os mais relevantes, pois fornecem
informagdes sobre a resisténcia arterial do fluxo sanguineo, permitindo detectar
alteracdes relacionadas a diversas enfermidades (NOVELLAS, 2007). Em gatos
saudaveis, os valores de IR obtidos por meio do exame com doppler sao em média 0,54+/-
0,07 ¢ 0,61+/-0,04, porém ¢ importante considerar que diversos fatores podem influenciar
nesses valores, como a frequéncia e débito cardiaco, a posi¢ao do animal durante o exame,
a respiracdo e o uso de medicamentos (FELICIANO, 2019).

Caes e gatos com doenca renal apresentam indices doppler elevados, segundo
Santos et al., (2013). Portanto, esses indices sdo considerados marcadores relevantes na
insuficiéncia renal aguda, ja que geralmente estio aumentados em casos irreversiveis. A
utilizagdo dos indices doppler € extremamente importante para o diagnostico, progndstico
e acompanhamento da DRP, pois a reduc¢do dos valores esta associada a recuperacdo da

funcao renal, conforme mencionado por Izumi et al., (2000) e Schnell (2012).

4.4.3 Exame Radiografico

A presenca da doenca renal policistica em gatos pode ser detectada por
radiografias abdominais, embora a normalidade das imagens possa ser observada em
animais mais jovens ou em estagios iniciais da doenga. A medida que a idade avanca e a
doenca se desenvolve, ¢ possivel observar uma renomegalia simétrica ou assimétrica, €
posteriormente, as margens renais podem tornar-se mais irregulares ou com relevos. A
Figura 7 apresenta duas radiografias do abdome de um gato, nas quais a silhueta dos dois
rins estd aumentada (SEILER, 2019). No entanto, a presenca de renomegalia visivel em
radiografias abdominais de gatos deve ser diferenciada de outras condi¢des, tais como

hidronefrose, nefrite granulomatosa causada pela Peritonite Infecciosa Felina, linfoma e
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pseudocistos periféricos (BILLER, 2002; NORSWORTHY ET AL., 2004; CANNON,

2004).
Figura 9: Radiografias lateral esquerda (C) e ventrodorsal (VD;D) do abdome de um gato com DRP.

Fonte: Seiler (2019)

4.4.4 Urografia Excretora

De acordo com Biller ef al., (2002), no estagio inicial da doenga, os rins podem
apresentar hipertrofia, com contorno liso e sistema de ductos coletores normais.
Conforme a doenca progride, pode haver irregularidade no contorno, deformag¢do na
capsula e nos diverticulos renais. A presenca de cistos pode ser observada como areas
radiolucentes no parénquima renal, correspondendo aos cistos ndo preenchidos pelo meio
de contraste, como apontado por Souza (2003) e Norsworthy et al., (2004). A urografia
excretora ¢ uma ferramenta util na deteccao de defeitos de distor¢ao pélvica, sistema
coletor deformado e multiplos cistos substituindo o parénquima renal normal em ambos

os rins, auxiliando na exclusdo de outras causas de nefromegalia (DIBARTOLA et al.;

SOUZA, 2003).

4.4.5 Exames Laboratoriais

Em consonéncia ao relatado em Polzin et al., (2011), os exames laboratoriais nao
sdo especificos para a DRP, ja que seus resultados dependem da extensdo do
comprometimento renal e da presenca de doenga renal cronica. Em estdgios avangados
da doenga, podem ser observadas alteracdes laboratoriais como azotemia, acidose
metabolica, anemia nao regenerativa, hiperfosfatemia, hiper ou hipocalcemia, proteinuaria
e isostenuria, indicando reducdo na capacidade renal de concentracdo urinaria. Além
disso, pode ocorrer uma proteinuria leve a moderada e sedimentos com baixa celularidade

(SATO et al., 2019).
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Um animal com sinais de IRC apresenta alteragdes sanguineas comuns, como o
aumento da uréia devido a diminui¢do do fluxo sanguineo renal causado pela presenca de
cistos, bem como a creatinina elevada que indica diminui¢do da filtragdo glomerular. A
hiperfosfatemia ¢ outra alteragdo comum, pois os tibulos renais perdem a capacidade de
elimina-lo na IRC. A anemia normocitica normocroémica ocorre pela redu¢ao do fator
eritropoiético renal. A acidose metabolica, geralmente moderada, pode ser tratada com
bicarbonato de s6dio quando o pH sanguineo estiver acima de 7,2. Na urinalise, ¢ comum
encontrar proteindria devido a lesdao nos glomérulos, densidade urinaria diminuida e

piuria em caso de contaminacao dos cistos (CANNON, 2004; LAPPIN, 2004).

4.4.6 Analise do Fluido Cistico

De acordo com Betty (2004) e Souza (2003), o fluido encontrado no interior dos
cistos renais pode ser derivado da infiltracdo glomerular e/ou da secre¢@o de fluidos e
eletrolitos pelas células epiteliais da membrana dos cistos. A aspiracao do fluido cistico
ndo ¢ recomendada, pois pode resultar em infec¢do iatrogénica dos cistos renais, como
mencionado por Cannon e Barber (2004).

A puncao por agulha fina, apesar de possuir baixo poder diagndstico, pode auxiliar
na identificacdo de contaminagdes bacterianas, mas ndo deve ser realizada em alguns
casos, como abcessos, hidronefrose e cistos muito grandes, onde ha risco de
extravasamento de conteudo para a cavidade abdominal (FELDHAHN, 1995). De acordo
com Souza (2003) e Cannon e Barber (2004), o fluido cistico normalmente apresenta-se
inodoro e claro, sendo classificado como transudato ou, em alguns casos, como transudato

modificado.

4.4.7 Exame Histopatologico

Em conformidade com Cannon e Barber (2004), a bidpsia renal ¢ uma opgao
pouco frequente devido ao risco de complicagdes associadas ao procedimento. Além
disso, o resultado histopatoldgico pode ndo ser conclusivo em casos de rins afetados por
cistos, podendo fornecer apenas tecido cistico ou, em casos de perfuracdo de um grande
cisto, nenhum tecido. Em alguns casos, a biopsia renal pode levar ao diagnéstico de
nefrite tubulo-intersticial cronica, mas, geralmente, apenas estruturas cisticas multiplas
de tamanhos variados no coértex e medula renal sdo observadas.

De acordo com Biller et al., (1994), a presenca de cistos renais pode predispor a

infec¢des secundarias, o que pode agravar os sintomas de dor, anorexia e apatia. Em caso
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de infeccao dentro do cisto, a febre pode ser o unico sinal e, mesmo com um resultado
negativo de urocultura, ainda pode ser necessaria a pun¢do do cisto, uma vez que alguns

cistos infectados ndo se comunicam com o sistema coletor.

4.4.8 Exame Molecular

Segundo Lyons et al. (2004) e Young et al. (2005), foi identificada uma mutagao
no gene PKDI felino, a qual consiste em uma substitui¢do de citosina por adenina na
posicao 3284 no exon 29, que codifica a policistina 1. Essa variante leva a uma perda de
aproximadamente 25% do terminal C da policistina 1, resultando na formag¢do de uma
proteina alterada. A transversao foi identificada como heterozigotica em gatos persas e
mestigos, € sua presenca esta correlacionada com a ocorréncia da DRP em felinos.

O autor Helps (2007), foi criado um método alternativo de diagnostico molecular
da DRP, que consiste em utilizar a técnica de PCR em tempo real para identificar o
polimorfismo do nucleotideo causador da doenca. Essa abordagem ¢ especialmente ttil
em amostras com isolamento genético dificil, devido a sua maior sensibilidade e

capacidade de produzir fragmentos de amplificagdo menores.

4.5 Tratamento

Devido a irreversibilidade da DRP, seu tratamento ¢ considerado paliativo, ja que
ndo h4 uma terapia especifica para a doenca. Assim, ¢ necessario abordar os animais
portadores como doentes renais cronicos € seguir um tratamento baseado no estagio da
doenga, utilizando os critérios estabelecidos pela IRIS (2023).

Conforme as diretrizes da Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS)
(2023), o estadiamento da doenca renal ¢ realizado considerando inicialmente a
concentracdo sérica de creatinina em jejum ou a concentragdo de SDMA no sangue em
jejum, preferencialmente, ambas avaliadas em pelo menos duas ocasides, quando o
paciente estd hidratado e em condigdes estdveis. Posteriormente, o estadiamento ¢
refinado levando em conta a presenga de proteinuria e a pressdo arterial sistémica do
paciente.

No primeiro estagio da doenga renal cronica em caes e gatos, € possivel observar
niveis normais ou levemente elevados de creatinina sanguinea, bem como um aumento
normal ou leve na concentragdo de SDMA no sangue. Além disso, podem estar presentes
outras anormalidades renais, como capacidade inadequada de concentracao urinaria sem

causa renal identificavel (apenas em gatos), alteragdes palpéaveis nos rins ou achados



34

anormais em exames de imagem renal, proteinuria de origem renal, resultados anormais
em bidpsias renais ou um aumento progressivo nas concentragdes de creatinina sanguinea
ou SDMA em amostras coletadas em intervalos regulares. A persisténcia de niveis
sanguineos elevados de SDMA (>14 pg/dL) pode ser utilizada como um indicativo de
diagnostico precoce da doenga renal cronica.

No estagio 2 da doenca renal cronica, os niveis de creatinina podem estar dentro
da faixa normal ou levemente elevados, enquanto o paciente pode apresentar uma leve
azotemia renal e um pequeno aumento nos niveis de SDMA. Nesse estagio, os sinais
clinicos geralmente sao leves ou até mesmo ausentes.

A partir do terceiro estdgio da DRC a IRIS observa que alguns pacientes, tanto
caes quanto gatos, podem necessitar de administragdo regular de fluidos de manutencao
devido a perda da capacidade de concentragdo urinaria, apresentando uma azotemia renal
moderada. Isso indica uma maior dificuldade dos rins em filtrar e concentrar a urina
adequadamente.

No quarto estagio da DRC a IRIS ha um aumento do risco de sinais clinicos
sistémicos e urémicos. Nesse estagio, ¢ recomendado intensificar os esforcos para
prevenir a desidratagdo em cdes e gatos. Além disso, a IRIS sugere o uso da nutricdo
enteral para a administragdo de fluidos, além de ser uma opg¢ao para a alimentagdo. Essas
medidas visam promover a hidratacdo adequada e o suporte nutricional nessa fase mais
avangada da DRC.

Esses critérios tém como objetivo controlar os sinais clinicos, retardar a
progressao da doenga e melhorar a qualidade de vida do paciente. Portanto, ¢ essencial
seguir uma abordagem multidisciplinar e personalizada, que envolva a administragdo de
medicamentos, uma dieta especial e terapias complementares, quando necessario (SILVA
etal., 2011).

Na insuficiéncia renal crénica, a maioria dos pacientes apresenta polilria
obrigatoria, o que exige o aumento do consumo de 4gua para manter o equilibrio hidrico.
Quando o consumo de dgua nao ¢ suficiente para manter a hidratagdo, como no caso de
gatos, € necessario suplementar com fluidos, conforme indicado por Bichard e Sherding
(1998) e Moraes (2002).

O tratamento de escolha para animais com insuficiéncia renal crdénica € a
fluidoterapia, que auxilia na correcdo de disturbios eletroliticos, acidobasicos e uremia,

conforme destacado por Silva et al., (2011). Portanto, a administracdo adequada de
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fluidos ¢ crucial para o tratamento da insuficiéncia renal cronica e deve ser realizada de
forma personalizada para atender as necessidades individuais de cada animal.

E preciso fornecer uma alimentagio apropriada para reduzir as complica¢des
decorrentes do excesso ou da falta de eletrolitos, vitaminas e minerais, buscando assim
retardar a evolugado da insuficiéncia renal cronica (POLZIN et al., 2011).

Como mencionado por Souza (2003), Biller (2002) e Moraes (2002), o tratamento
dietético para insuficiéncia renal cronica inclui uma moderacao na ingestdo de proteinas,
fosforo e sodio, além do fornecimento adequado de calorias nao proteicas, vitaminas e
minerais, juntamente com a disponibilidade constante de agua fresca. Para inibir a
absorcao de fosforo, também ¢ comum a utilizagdo de inibidores especificos.

A quantidade proteica recomendado para gatos ¢ de 3,3 a 3,5 g/kg/dia. A reducao
da quantidade de proteina na alimenta¢ao pode melhorar a qualidade de vida, diminuir os
sinais clinicos, reduzir a concentragdo de ureia no sangue e controlar a politria e acidose,
embora nio pare¢a aumentar a sobrevida dos animais. E importante adaptar a quantidade
de proteina consumida por cada animal para evitar problemas de ma nutrigdo (SOUZA,
2003; MORAES, 2002; BILLER, 2004; BICHARD e SHERDING, 1998).

Conforme mencionado por Silva ef al. (2011), quando hé infeccdo dos cistos, o
tratamento deve incluir o uso de antibioticos capazes de ultrapassar a parede do cisto, tais
como sulfa-trimetropim, clorofenicol e quinolonas, que apresentam maior penetragao no
tecido.

Outros tratamentos tém sido propostos para a doenga renal policistica (DRP),
incluindo opg¢des invasivas, como a excisdo cirurgica da céapsula cistica, bem como
abordagens menos invasivas, como a drenagem percutanea simples e a drenagem
percutanea seguida da instilagdo de agentes esclerosantes (FONTANA, 1999).

Na area da medicina veterinaria felina, alguns relatos descrevem o uso da
drenagem percutinea guiada por ultrassom seguida da instilacdo de etanol (usando 95%
do volume retirado do cisto) como uma opgdo terapéutica com resultados promissores.
Esse procedimento demonstrou ser eficaz no controle dos sintomas clinicos e das
complicacdes associadas a doenca renal policistica (DRP), com exce¢do da hipertensio
arterial. No entanto, essa abordagem terapéutica ainda ndo ¢ amplamente estudada ou
amplamente adotada na prética clinica veterinaria rotineira. Portanto, atualmente nao ha
uma terapia especifica amplamente estabelecida para a DRP em gatos. (ZATELLI et al.,

2007; BILLER,2002).
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4.6 Prognostico

O prognostico da DRP esta diretamente relacionado ao estagio de evolucdo da
doenga renal cronica e a resposta do animal ao tratamento inicial. No entanto, tende a ser
ruim devido a natureza irreversivel da insuficiéncia renal cronica. Embora isso seja
verdade, animais que possuem poucos cistos ou cistos pequenos podem demorar mais a
apresentar sintomas clinicos associados a insuficiéncia renal cronica (ROUX;
DESCHAMPS, 2005).

Corroborando com Norsworthy (2018), além do prognostico da doenga renal
cronica em felinos esté relacionado ao estagio de evolucdo da doenca, depende também
da resposta do animal ao tratamento inicial e a disposi¢ao do proprietario em seguir com

0 tratamento.

5 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO OBRIGATORIO
SUPERVISIONADO

5.1 Local do estagio

O curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Semi-Arido foi
criado no dia 26 de dezembro de 1994, através do despacho Ministerial publicado no
D.O.U, enquanto o Hospital Veterinario Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia da UFERSA
(HOVET) foi em 2006 como apresentado na Figura 8. Este tem como missdo de promover
ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo para a formagao de profissionais qualificados

e para o bem-estar animal.

Figura 10: Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia

Prlrd i it ket
Fonte: Acervo Pessoal (2023)

T

O HOVET realiza servigo de atendimento aos animais de pequeno e grande porte,
assim como pets ndo convencionais € animais selvagens encaminhados por ONG e/ou

policia ambiental. O horario de funcionamento era das 07h as 11 h, e das 13 h as 17h, de
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segunda a sexta-feira. Durante os finais de semana ou feriados, o Hospital Veterinario
permanecia fechado ao publico, apenas animais do hospital que grande porte que
permanecem internados e sdo acompanhados pelos residentes em horarios de plantao
onde sdo organizados em escalas.

Os exames imaginoldgicos sao realizados em pacientes internos do Hospital,
mediante agendamento prévio, encaixes ao longo do dia, de acordo com as necessidades
dos pacientes e disponibilidade dos residentes responsaveis pelos exames ou em caso de
emergéncias, dentro do possivel. Os agendamentos sdo feitos por meio do setor
requisitante, utilizando a agenda eletronica do sistema (Simplesvet) e apds a confirmagao
da requisi¢do do exame o paciente passa a constar na agenda do setor de diagnodstico por
imagem. Os exames de radiografia e ultrassonografia sdo realizados em diferentes
espécies como: caninos, felinos, equinos, pets ndo convencionais, silvestres ou exoticos.

O Hospital Veterinario tem uma estrutura fisica composta por uma recepgao onde
o0s tutores junto com os seus animais aguardam o atendimento, cinco consultoérios, sendo
duas salas de internamento, onde uma delas ¢ especifica para animais acometidos por
doengas infecciosas. Possui também farmacia, laboratdrio para analises clinicas, sala de
radiologia, sala para ultrassonografia, sala para medicacdo pré-anestésica, salas de
cirurgia, uma sala pés-cirurgica, auditdrio, sala de direcdo, copa, almoxarifado, sala de
esterilizagdo, lavanderia e salas para uso dos médicos veterinarios.

A pratica do ESO foi realizada no setor de diagndstico por imagem onde possui
duas salas, uma sala de radiologia onde ocorre a produ¢do das imagens com o
Digitalizador que gera uma imagem médica chamada DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), e na outra sala de ultrassonografia, que se inicia desde o
preparo do animal com a tricotomia e posicionamento adequado, posteriormente ocorre a
confeccao dos laudos e anexados no sistema online. O Professor Dr° Jodo Marcelo
Azevedo de Paula Antunes € o responsavel pelo setor de imagem, e sua composicao ¢
baseada na atuacdo de dois médicos veterinarios residentes (um em primeiro ano de
residéncia, e outro no segundo ano) e os estagiarios.

A sala de raio x ¢ equipada com aparelho radiografico marca XRAD, modelo
Vet500. Este aparelho € do tipo fixo, possui uma mesa radiografica, bandeja de aco inox
especial com travas para todos os tipos de chassis radiograficos e painel de controle do
aparelho com ajustes de quilovoltagem (kV), miliamperagem (mA), tempo e
miliamperagem-segundos (mAs), com uma indicacdo de exposi¢do por sinal sonoro e

luminoso. Conforme ilustrado nas figuras abaixo:
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Figura 11: Aparelho de raio X

Fonte: Acervo Pessoal (2023)
Na sala, também consta uma prateleira e comoda que possui materiais utilizados

na contencdo e posicionamento dos pacientes, como: esparadrapos, focinheiras, fitas,
marcadores, materiais para desinfec¢do e limpeza do ambiente. As calhas de espuma,
suporte para os equipamentos de protecdo individual (EPIs), como aventais, luvas,
protetores de tireoide de chumbo.

A sala de ultrassonografia ¢ equipada com um aparelho ultrassonografico da
CHISON ¢ modelo ECO 1 VET com duas sondas (linear e micro convexa) como
demonstrado na Figura 10. No local, estdo luvas, agulhas, cateteres, seringas, gazes e
outros materiais para auxilio em exames ecoguiados, como cistocentese, drenagem de
liquidos ou citologia aspirativa

Figura 12: Aparelho de Ultrassonografia

Fonte: Acervo pessoal (2023)
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5.2 Rotina do Hospital

No hospital o agendamento das consultas ocorre através de um sistema de
marcagdo pelo telefone, onde os tutores sdo atendidos por ordem de chegada. Nos casos
de emergéncia, os animais sdo submetidos a uma triagem, onde ¢ o paciente &
encaminhado para o setor responsavel para que todas as medidas cabiveis sejam tomadas.

Nos casos dos atendimentos de rotina ¢ preenchido uma ficha com seus dados
pessoais e identificacdo do animal. Em seguida, realiza a pesagem do animal e aguarda
na recepgao até ser encaminhado para o atendimento clinico nos consultdrios. Durante o
atendimento, o paciente ¢ examinado por um médico veterinario ou residente
acompanhado por sua equipe de estagiarios realizando o exame clinico completo, caso se
houver necessidade, ¢ realizado coleta de material para exames complementares e
realizadas as medica¢des emergenciais. Alguns procedimentos como a realizacdo de
exames de imagem e cirurgias sdo agendados no simplesvet pelo médico veterindrio ou
residente de acordo com a disponibilidade dos horarios.

Para a realizagdo dos exames de imagem, algumas recomendagdes sdo dadas aos
tutores desde a marcacao dos exames com o residente da clinica médica:

v" Como a obrigatoriedade do uso da mascara;

v" Paciente deve vim acompanhado de duas pessoas ndo gestantes e maiores de 18
anos;

v' Evitar que o/a paciente urine 2 horas antes da ultrassonografia abdominal,

v' Fazer jejum de pelo menos 8 horas para ultrassonografia ou radiografia
abdominal,;

v" Utilizar Simeticona na dose prescrita pelo Médico Veterinario responsavel para

a realizacao da ultrassonografia abdominal;

5.3 Rotina do Estagio

As atividades realizadas durante o periodo de estdgio no Hospital foram
supervisionadas pelo Professor Dr° Jodo Marcelo Azevedo de Paula Antunes, onde foram
acompanhados exames ultrassonograficos, radiograficos e exames de coleta ecoguiados
principalmente pequenos animais.

No caso de exames como ultrassonografia, o estagiario em alguns casos era
solicitado para realizar o cadastro do paciente no aparelho, informando e salvando seus

dados basicos para execucdo do exame. Como também podia ser responsavel pela
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tricotomia da regido avaliada, dessa forma, em casos de varreduras abdominais o paciente
era posicionado em decubito dorsal na calha de espuma, enquanto em avaliagdes de
cavidade toracica se mantinha o mesmo em decubito esternal, porém era preferido o
posicionamento em que o paciente permanecesse mais confortavel possivel. Concluida a
realizagdao do exame, a regido avaliada era limpa do excesso de gel actstico por meio da
utilizagdo de papeis toalha. Com relagdo aos exames radiograficos o estagiario realizava
o cadastro dos pacientes no sistema, auxiliava no posicionamento dos pacientes, assim
como no ajuste de colimacao, disparos dos raios X, no processamento e aquisi¢ao das
imagens radiograficas no digitalizador.

Para exames radiograficos, eram realizadas no minimo trés projecdes diferentes
em regides como abdomen, térax, cranio e coluna vertebral, considerando uma melhor
analise das imagens ja que existem estruturas que acabam se sobrepondo e interferindo
na avaliacdo. A fim de realizar radiografias de regides como coluna vertebral, torax,
abdomen e articulagdo coxofemoral, os animais eram posicionados laterolateraldireita
(LLD), laterolateralesquerda (LLE) e ventrodorsal (VD). No caso de pacientes
dispneicos, evitava-se a realizacdo da projecdo VD, sendo realizada a projecdo
dorsoventral (DV). Para radiografias de crinio ou avaliacdo odontologica, sdo realizadas
a projec¢ao obliqua (decubito lateral direito e dectbito lateral esquerdo), LLD, LLE e DV.
No caso de avaliagdo do esqueleto apendicular, as proje¢des realizadas eram craniocaudal
(CrCd), mediolateral (ML), dorsopalmar (DPa) e dorsoplantar (DPI). Ao fim de todos os
exames, o estagiario auxiliava na higienizagdo da sala de exame e quando possivel, de
acordo com demanda, os residentes ensinavam os estagiarios a efetuar o exame
ultrassonografico, permitindo que estes fizessem avaliagdes em abdomen ou torax dos
pacientes, sendo instruidos e corrigidos com relagdo aos melhores métodos de execugao.
Os laudos ultrassonograficos e radiograficos eram disponibilizados no sistema
operacional do hospital no prazo de 24 horas, dessa forma quaisquer profissionais que

tivessem acesso ao sistema poderiam visualizar os resultados.

6 RELATO DE CASO

Durante o estagio, foi atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia
(HOVET) da Universidade Federal Rural do Semiarido, cidade Mossor6-RN, um gato da
raca Persa, de nome Lilith, fémea, castrada, apresentando 3,20 kg e aproximadamente 9

anos e 2 meses de idade.
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Durante a realizagdo da anamnese, constatou-se que o animal em questdo ja havia
sido diagnosticado com doenca renal policistica e recebido acompanhamento veterinario
anteriormente, contudo, haviam se passado seis meses desde a ultima consulta.

A queixa principal apresentada pelo tutor foi a ocorréncia esporadica de vomitos,
geralmente uma vez por més, acompanhados de expulsdo de bolas de pelos e diminui¢ao
de apetite.

Dando continuidade a anamnese o tutor informou que o animal tinha acesso a rua,
ingestdo normal de dgua e apetite sem alteragdes, alimentando-se de ragao seca, imida e
frango desfiado.

Durante o exame fisico, a paciente demonstrou receptividade, apresentando
mucosas rosadas, temperatura retal de 39,2 °C e menos de 5% de desidratacdo. Além
disso, foram verificadas uma frequéncia cardiaca de 164 bpm, frequéncia respiratéria de
72 mpm e linfonodos normais. Nao foram observadas alteracdes no tegumento, nem nos
sistemas cardiovascular, respiratorio, digestorio, locomotor e nervoso da paciente em
questdo. Estas informagdes sdo importantes para a avaliagao do estado de satide do animal
e para a elaboragdo de um diagnostico preciso e efetivo, assim como para a defini¢do de
tratamentos adequados.

Com o intuito de avaliar o animal de forma mais detalhada, foram solicitados
exames complementares, incluindo hemograma completo, que inclui eritrograma,
leucograma e hematoscopia, além de bioquimica sérica com medicao de creatinina, ureia,
fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT), foésforo, proteinas totais,
albumina e globulina, além de urindlise, ultrassonografia abdominal e ecocardiografia.

Assim, 7 dias depois o clinico estava de posse dos exames requeridos, o
hemograma completo realizado no laboratério do HOVET ndo apresentou alteragdes no
eritrograma, no leucograma e hematoscopia. Com relagdo ao exame da bioquimica sérica
a Unica alteracdo observada foi a creatinina (1,9 mg/dL) que apresentou um discreto
aumento.

No dia agendado para a ultrassonografia, a urina foi coletada por cistocentese
utilizando uma seringa de 5ml e posterior sendo encaminhado para o laboratorio de
patologia clinica do HOVET a fim de investigar alteragdes significativas que indique
alguma progressdo da doenca. No resultado da urinalise foram observadas alteragdes na
parte quimica da urina com a presenga de proteinuria (30 mg/dL). Na sedimentoscopia a

quantidade de heméacias presente na urina foi de 15 p/c, presenca de cilindros adiposos e

bactérias.
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Também, neste mesmo dia foi realizado exame ultrassonografico no paciente e
foram detectadas as seguintes alteracdes renais: contornos irregulares, arquitetura
alterada, ecogenicidade discretamente alterada e ecotextura heterogénea, e quantidade de
areas circulares anecogénicas em regido de cortex e medula bilateralmente. Relagdo
cortico-medular perdida bilateralmente. O rim direito apresentou 4,4 cm de comprimento
do polo cranial ao caudal e o rim esquerdo apresentou 4,1 cm de comprimento.

Figura 13: Imagens ultrassonograficas dos rins direito (A) e esquerdo (B) que mostram multiplos cistos
cheios de liquido renal de tamanho variavel, como estruturas esféricas e anecoicas (seta vermelha)

10L 1736
Z LIL1IH DE THAYNKHM

Fonte: Setor Diagnostico por imagem do Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia/UFERSA, 2022.

De acordo com o laudo do exame ecocardiografico, ndo foram observados
espessamentos ou regurgitacdes na regido da valvula mitral. Entretanto, foi constatada
uma espessura anormal na parede marginal do ventriculo esquerdo, sugerindo uma
possivel cardiomiopatia hipertréfica inicial, sem impactos significativos na
hemodinamica. As fung¢des sistolica e diastolica estavam dentro dos valores normais, e

tanto a pré-carga quanto a pos-carga estavam preservadas.

Figura 14: Ecografia do paciente em modo- M com espessura da parede marginal do ventriculo esquerdo
(LVPWys). Na figura abaixo temos: IVSys — Septo Interventricular na diastole e na sistole; LVIDys —
volume do ventriculo esquerdo na diastole e na sistole; LVPWg — Parede ventricular esquerda no fim na
diastole e na sistole.
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EDV 2.04 ml
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SV 1.76 ml
EF 86
FS 51 %
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LV Mass -4.77¢
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Fonte: Setor Diagnoéstico por imagem do Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia/UFERSA, 2022.

Considerando que a doenga renal policistica ndo possui um tratamento especifico
e ¢ irreversivel, o médico veterinario optou por instituir o uso do suplemento Ograx-3 500
(Acido Eicosapentaenoico ¢ Acido Docosahexaenoico) por via oral, com a recomendagio
de administrar 1 saché diariamente, a cada 24 horas. Foi orientado ao tutor que o animal
devera ser reavaliado a cada 4 meses para acompanhamento da evolugdo da doenca e
avaliacdo do quadro clinico do paciente. Essa estratégia visa melhorar a qualidade de vida
do animal, retardar a progressio da doenca e controlar possiveis complicacdes

decorrentes da patologia renal cronica.
7 DISCUSSAO

Geralmente, a DRP ¢ detectada em gatos durante a meia-idade ou no inicio da
senilidade. No caso relatado, o paciente foi diagnosticado com 9 anos e 2 meses. De
acordo com Vucicevic ef al. (2016), os cistos associados a DRP podem estar presentes
desde os estagios iniciais da vida do animal e muitos felinos ndo apresentam sinais
clinicos da doencga até a idade adulta. Isso ocorre devido a insuficiéncia renal causada
pela pressao do crescimento dos cistos no parénquima dos rins.

Conforme a literatura, a raca persa ¢ mais propensa a desenvolver a doenca,
embora o modo de heranca ainda ndo seja conhecido (Biller ez al., 1996). De acordo com
Wills et al. (2009), essa suscetibilidade estar relacionada a caracteristicas genéticas

especificas. Embora ndo exista uma relagdo causal entre a doenga e a idade, cor dos olhos,
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peso ou cor da pelagem dos animais afetados, este relato descreve o caso de uma gata
fémea persa afetada pela doenca, o que difere da afirmagdo de Lee et al. (2010) que
relatou maior prevaléncia em machos.

Os sintomas da DRP sao genéricos e estao associados a insuficiéncia renal cronica
(SATO et al., 2019). Geralmente, os animais afetados sdo assintomaticos por grande parte
de suas vidas, e s apresentam sinais clinicos quando a fung¢do renal ja estd comprometida
em mais de 70%, tais como anorexia (VUCICEVIC et al., 2016). De acordo com o relato
de Noori et al. (2019), a diminui¢ao do apetite e a ocorréncia esporadica de vomitos sao
sinais clinicos relevantes e frequentes em casos positivos da doenga em animais. Esses
mesmos sintomas foram reportados como a queixa principal pelo tutor do animal em
questdo. Portanto, ¢ importante que sejam realizados exames para determinar a causa
subjacente desses sintomas, ja que esses sinais podem indicar a progressao da doenca.

A conduta adotada neste caso incluiu a realiza¢do de exames laboratoriais como
hemograma e perfil bioquimico, além de exames de imagem como ultrassom e
ecocardiograma. Essa abordagem estd de acordo com a literatura que aponta o ultrassom
como a técnica diagnostica mais utilizada devido a sua disponibilidade e custo acessivel,
enquanto outros métodos como testes moleculares sdo menos frequentes devido ao seu
valor elevado (GUERRA et al., 2018).

O paciente ja havia recebido o diagndstico de doenga renal policistica, e ao ser
submetido a uma nova avalia¢do através de ultrassonografia, foi possivel constatar a
presenca de multiplos cistos tanto no rim direito quanto no rim esquerdo. Os resultados
do novo exame de imagem do presente trabalho confirmam as descobertas de Volta et al.
(2010), que indicam a perda da relagdo cortico-medular e a presenga de cistos
arredondados e anecoicos, como também descrito por Vucicevic et al. (2016). Esses cistos
sdo encontrados na regido cortical e na jungdo cortico-medular, com alguns também na
medula renal, ocorrendo em ambos os rins em varios tamanhos e quantidades, apoiando
as informacgdes relatadas por Bonazzi et al. (2009). Embora os rins apresentassem
comprimentos normais, conforme descrito por Feliciano et al. (2019) como foi
encontrado no relato deste trabalho, em outros casos j& descritos na literatura, os rins
podem aumentar significativamente de tamanho, levando a perda de sua arquitetura e
textura heterogénea, afetando seu contorno, especialmente em casos com muitos cistos,
como afirmado por Seiler ef al. (2019).

Os rins policisticos em felinos sdo caracterizados pela presenga de cistos de

diferentes tamanhos e consisténcias no parénquima renal, conforme apontado por Barrs
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et al. (2001). De acordo com Eaton et al. (1997) observaram que os animais afetados pela
doenga apresentaram cistos em seus rins, variando em tamanho de menos de 1mm a mais
de 2cm, em um ntimero que pode chegar a 200 por rim. A variagdo do tamanho dos cistos
¢ um aspecto comum e crucial para determinar a gravidade da lesdo no parénquima renal,
conforme destacado por Biller ez al. (1996). Apesar que no presente relato existia uma
variagdo no numero de cistos e tamanhos, mas difere com relagdo a gravidade pois os
exames nao indicavam uma grave lesdo renal.

Com relacao aos exames laboratoriais do caso clinico descrito foi observado
alteragdes discretas com relagdo a um leve aumento na creatinina (1,7 mg/dL). Segundo
Polzin et al. (2011), os resultados dos exames laboratoriais ndo sdo especificos para a
DRP devido a dependéncia da extensdo do comprometimento renal ¢ da presenca de
doenga renal crénica. Em fases avancadas da doenga, podem ocorrer mudangas nos
resultados dos exames, tais como azotemia, acidose metabdlica, anemia ndo regenerativa,
hiperfosfatemia, hiper ou hipocalcemia, proteinuria e isostentria, demonstrando uma
reducdo na capacidade renal de concentra¢do urindria.

Na anélise quimica da paciente houve presenca de proteinas no valor de 30mg/dL
indicando uma proteinuria. De acordo com Sato et al. (2019) se observa em casos de
felinos com DRP uma proteinuria de discreta a moderada e a presenca de sedimentos com
baixa celularidade. No entanto, alguns estudos nao encontraram diferencas significativas
na urindlise entre os animais com DRP e aqueles sem (VOLTA et al., 2010; GUERRA et
al., 2020).

A partir do exame ecografico, o presente relato de caso foi possivel identificar
uma espessura anormal na parede marginal do ventriculo esquerdo, o que sugere uma
possivel cardiomiopatia hipertréfica inicial (CMH). A CMH ¢ caracterizada por uma
hipertrofia cardiaca esquerda sem dilatagdo, sem causas evidentes, como hipertensao
sistémica e hipertireoidismo. Segundo Eaton et al. (1997), mutagdes no gene que codifica
a proteina C miosina ligante em algumas racas de gatos, como Ragdoll e Maine Coon,
pode estar relacionada aos casos de CMH. Embora haja evidéncias de CMH familiar em
gatos Persas, a heranga envolvida ainda ndo foi comprovada. Dessa forma, ¢ essencial
que sejam realizados mais estudos para a compreensao da fisiopatogenia da hipertrofia
cardiaca desenvolvida pelos animais portadores da DRP.

O manejo terapéutico adotado neste caso teve objetivo reavaliar o quadro do
paciente e observar a progressdo da doenca e os sinais clinicos. A conduta proposta

incluiu a administracdo de suplemento Ograx-3 500 (Acido Eicosapentaenoico e Acido
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Docosahexaenoico), que segundo Bartges ef al., (2012), a suplementagio com Omega-3
ndo s6 melhora a atividade renal e reduz a hipercolesterolemia, como também apresenta
efeitos benéficos sobre o apetite, estimulando-o, e inibe a ocorréncia de émese.

E possivel indicar a substitui¢do da dieta do animal por uma ragio terapéutica
como uma medida recomendada, especialmente aquelas especificas para o sistema
urindrio. Essas ra¢des apresentam uma diminui¢do nos teores de proteinas, fosforo e
sodio, além de contar com adi¢@o de antioxidantes e suplementacdo de potassio (POLZIN
et al,2011). Com base nas evidéncias, o tratamento para insuficiéncia renal ¢ inespecifico
e tem como objetivo somente a redugdo dos sintomas. Logo, torna-se crucial a adogao de
medidas preventivas, como a identificagdo precoce da doenga e a prevengdo da
reproducdo de animais positivos, como forma de reduzir a incidéncia da doenga (NOORI

etal., 2019).

8 CONCLUSAO

O estdgio supervisionado obrigatério na area de diagnostico por imagem ¢
fundamental para a formagao dos estudantes, ja que oferece a chance de experimentar a
rotina de um hospital veterinario e aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos ao
longo da graduagdo. Durante o estagio, foi possivel acompanhar uma variedade de casos
clinicos, proporcionando a estudante a oportunidade de vivenciar diferentes situacdes e
se preparar para enfrentar o mercado de trabalho. Dessa forma, o estagio supervisionado
cumpre um papel importante na formacdo dos discentes, contribuindo para a sua
capacitacdo e aprimoramento profissional.

Com relagdo ao caso foi possivel inquerir que a doenga renal policistica ¢ uma
doenca genética comum em felinos, principalmente da raga Persa, cuja condig¢do genética
pode causar sérios danos ao sistema urinario dos animais. Os cistos renais sdo a principal
caracteristica da doenga e podem levar a insuficiéncia renal, o que requer cuidados
especiais e acompanhamento veterinario constante.

Para garantir uma vida sauddvel aos animais afetados pela doenga renal
policistica, ¢ crucial adotar medidas de preven¢ao e diagnodstico precoce. O controle da
doenca se baseia em intervengdes oportunas, especialmente por meio de exames
ultrassonograficos, a fim de evitar a insuficiéncia renal cronica e impedir a reproducdo de

animais portadores. Além disso, o diagndstico precoce contribui para um bem-estar



47

melhor aos animais afetados. A adogao de racdes especificas para o sistema urinario e a
suplementagio com Omega-3 podem ajudar a reduzir os efeitos da doenca.

E crucial que os criadores e proprietarios de gatos Persas e ragas conhecidas que
podem ter a enfermidade tenham consciéncia da predisposi¢ao genética a doenga renal
policistica e considerem a realizacdo de testes genéticos para identificar portadores
assintomaticos. Ainda sdo necessdrios mais estudos para elucidar completamente a
fisiopatologia da doenga, bem como desenvolver novas formas de tratamento e
prevencdo. E essencial reduzir a incidéncia da enfermidade, ja que muitos animais podem
ser assintomaticos ou apresentar sintomas apenas na meia-idade ou senilidade. Em
resumo, a doenga renal policistica em gatos Persas ¢ uma condi¢do que exige cuidados

especiais e aten¢do constante para garantir a qualidade de vida desses animais.
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