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Resumo

Introdugdo: A insuficiéncia renal em felinos € uma condigdo comum, especialmente em gatos idosos, e pode ser classificada em
insuficiéncia renal aguda e crénica. A insuficiéncia renal aguda ocorre de forma repentina, geralmente, devido a causas como
desidratacdo severa, intoxicagdes ou infecgdes, podendo ser reversivel, se tratada rapidamente. Por outro lado, a insuficiéncia renal
cronica (IRC) é progressiva e irreversivel, sendo uma das doengas mais frequentes em gatos mais velhos. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é relatar nefropatia de um felino, abordando seus aspectos clinicos, diagnostico, manejo e tratamento, com o intuito de
proporcionar uma compreensdo abrangente sobre a nefrologia em gatos e aprimorar o cuidado veterinario direcionado a saude renal
felina. Relato de caso: um paciente felino, macho, 8 anos, castrado, sem raga definida (SRD), pensando 4,8kg, vermifugado, ndo tinha
ectoparasitas, somente antirrabica em dia, nédo testado para Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia Felina (FELV),
apatico, assustado abdémen rigido, pupilas dilatadas, diarreia, halito fétido, gengivas bem avermelhadas Conclusdo: O
acompanhamento veterinario regular é essencial para monitorar a evolugdo da doenga e ajustar o tratamento conforme necessario,
além de proporcionar um ambiente confortavel e de suporte emocional para o felino. O cuidado continuo, a detec¢do precoce € a
intervencédo adequada podem ajudar os gatos a viver mais tempo e com bem-estar, apesar da presenga da insuficiéncia renal crénica.

Palavra chave: rins, fosfato, calcio

Abstract

Introduction: Kidney failure in cats is a common condition, especially in elderly cats, and can be classified into acute and chronic
kidney failure. Acute kidney failure occurs suddenly, often due to causes such as severe dehydration, poisoning, or infections, and may
be reversible if treated promptly. Chronic kidney failure (CKD), on the other hand, is progressive and irreversible, being one of the most
frequent diseases in older cats.Objective: The aim of this study is to report on the nephropathy of a feline, addressing its clinical
aspects, diagnosis, management, and treatment. The goal is to provide a comprehensive understanding of feline nephrology and
improve veterinary care focused on feline kidney health.Case Report: An 8-year-old neutered male domestic shorthair cat weighing 4.8
kg, dewormed and free of ectoparasites, presented with an up-to-date rabies vaccination but had not been tested for Feline
Immunodeficiency Virus (FIV) or Feline Leukemia Virus (FeLV). The cat exhibited signs of apathy, fearfulness, a rigid abdomen, dilated
pupils, diarrhea, foul-smelling breath, and markedly reddened gums.Conclusion: Regular veterinary follow-up is essential to monitor
disease progression and adjust treatment as needed, while also ensuring a comfortable and emotionally supportive environment for the
feline. Continuous care, early detection, and appropriate intervention can help cats live longer and maintain their well-being despite
chronic kidney disease.
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INTRODUGAO
Os rins, na maioria dos animais, possuem

Na area médica, os termos que se referem
aos rins tém origem em duas linguas antigas: o
grego e o latim. O prefixo "nefro", derivado do
grego, e '"renale", do latim, sdo amplamente
utilizados. Um exemplo disso é a nefrologia, que é
a especialidade médica que estuda os rins. Além
disso, as estruturas responsaveis pelo
fornecimento e drenagem do sangue nos rins sao
a artéria renal e a veia renal (Colville, Bassert,
2008).

um formato semelhante ao de um feijao e séo
revestidos por uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso. Sua  coloragéo, geralmente  é
marrom-avermelhada, similar a de um feijao roxo.
Nos animais domésticos, a superficie dos rins
costuma ser lisa. Nos animais domésticos, o rim
direito costuma estar localizado mais cranialmente
em relagcdo ao rim esquerdo. Uma camada
espessa de gordura, chamada gordura perirrenal,
geralmente envolve os rins, oferecendo protecéo
contra a pressao dos 6rgdos vizinhos (Colville,
Bassert, 2008).
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A principal fungcdo dos rins é a produgéo
de urina, que desempenha um papel crucial na
eliminagao de residuos metabdlicos do corpo.
Durante o processo de formagao da urina, os rins
ajudam a manter o equilibrio interno (homeostase)
ao regular a composi¢gao do plasma sanguineo.
Isso permite que os rins controlem aspectos vitais
do organismo, como o equilibrio de liquidos,
eletrolitos e o pH sanguineo (Colville, Bassert,
2008).

O Inicio da Formacgéao da Urina a filtragcao
glomerular é o processo pelo qual o sangue é
filtrado nos glomérulos dos rins, resultando em um
ultrafiltrado. Esse fluido inicial contém uma mistura
de agua, eletrdlitos, glicose, ureia e outras
substancias que, posteriormente, passardo pelo
sistema tubular renal para serem processadas e
transformadas na urina final (Jerico et al. 2015).

Retorno das Substancias Importantes
Apo6s a filtragéo, o ultrafiltrado segue pelos tubulos
renais, onde ocorre a reabsorgao das substancias
necessarias de volta a circulagdo sanguinea.
Agua, glicose, eletrdlitos e outros nutrientes
essenciais sado reabsorvidos para evitar sua perda
na urina, auxiliando na manutengédo do equilibrio
de liquidos e eletrélitos no corpo (Jerico et al.
2015).

Excrecdo de Substancias Indesejadas,
além da reabsorgdo, os tubulos renais também
desempenham um papel na secregado ativa de
substancias prejudiciais, como residuos
metabdlicos, toxinas e excesso de ions, do sangue
para o ultrafitrado. Esses compostos que néao
foram adequadamente filtrados nos glomérulos ou
reabsorvidos nos tubulos sdo eliminados do corpo
por meio da urina, contribuindo para a excrecéo de
substancias indesejaveis (Jerico et al. 2015).

A Regulagdo Hormonal da Funcédo Renal
€ rigorosamente controlada por diversos
hormbnios que regulam a pressao arterial, o
volume de sangue circulante e os niveis de
eletrélitos no corpo. Hormbnios como a
vasopressina (também conhecida como horménio
antidiurético) e 0 sistema
renina-angiotensina-aldosterona sao fundamentais
para ajustar a reabsorcao de agua e eletroélitos nos
rins. Além disso, os rins desempenham um papel
importante na produgdo de eritropoietina, que
estimula a producéo de glébulos vermelhos, e na
ativagdo da vitamina D, além de participarem da
regulagao do paratorménio (Jerico et al. 2015).

O processo final da formagao da urina é a
miccdo, que consiste na eliminagdo da urina do

corpo. A urina, apds ser produzida nos rins, é
transportada pelos ureteres até a bexiga, onde é
armazenada até atingir um volume suficiente para
desencadear o reflexo de micgdo. Quando isso
ocorre, a urina é expelida através da uretra (Jerico
et al. 2015).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma
condicao mais frequente em animais mais velhos,
sendo incomum em individuos jovens. As causas
dessa enfermidade podem ser congénitas,
hereditarias, familiares ou adquiridas. Em felinos
jovens, a doencga renal pode ser desencadeada
por agentes infecciosos, substancias quimicas ou
medicamentos, e evoluir rapidamente para IRC.
Além disso, doencas congénitas podem n&o
apresentar sintomas clinicos até que o animal
atinja a fase adulta (Castro, 2007).

Os animais de companhia, como caes e
gatos, sdo suscetiveis a diversas doengas que
afetam o sistema urinario. A insuficiéncia renal
crénica € uma das condigbes mais comuns entre
essas espécies. A Doenga Renal Crénica (DRC) é
o termo utilizado para descrever problemas renais
em que O 6rgdo nao consegue realizar suas
fungdes adequadamente por um longo periodo. A
DRC abrange desde os estagios iniciais da
doenga, mesmo quando n&o ha sinais evidentes
de dificuldades na excrecdo de substancias
nitrogenadas. Essa condigdo se desenvolve de
maneira lenta e progressiva, podendo levar meses
ou até anos para que a fungdo renal seja
comprometida. Conforme a doenga avanga, ocorre
uma alteragado na estrutura e nas fungdes dos rins
(Barbosa, et al. 2019).

De acordo com Silva. et al.2020 a
prevaléncia dessa condicdo esta  mais
frequentemente associada a gatos machos com
mais de 8 anos de idade. Embora ndo haja uma
predisposicdo racial definida, casos foram
observados em gatos persas, siameses, além de
gatos domeésticos de pelos curtos e longos. A
presenca de  pseudocisto  perinéfrico é
frequentemente vinculada a Doenca Renal
Crénica (DRC), com aproximadamente 90% dos
animais afetados apresentando algum grau de
comprometimento renal no momento do
diagnoéstico. Como resultado, muitos sinais
clinicos, como polidria, polidipsia, anorexia, perda
de peso e vbmito, estdo relacionados a
insuficiéncia renal. Os animais podem apresentar
distensao abdominal indolor que pode persistir por
semanas ou até meses.

Diversos métodos de diagndstico por
imagem, como radiografia, ultrassonografia,
urografia excretora, € menos frequentemente a



cintilografia e angiografia renal, podem ser
empregados na identificagdo dessa condigdo. A
ultrassonografia € uma técnica ndo invasiva que
permite observar a presenca de um fluido
anecoico entre o parénquima e a capsula renal,
além de excluir outras possiveis causas de
renomegalia. Também auxilia no diagndstico de
doengas renais preexistentes, sendo considerado
0 exame mais indicado para identificar
pseudocistos perinéfricos (Silva. et al.2020).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar
nefropatia de um felino, abordando seus aspectos
clinicos, diagndstico, manejo e tratamento, com o
intuito de proporcionar uma compreensao
abrangente sobre a nefrologia em gatos e
aprimorar o cuidado veterinario direcionado a
saude renal felina

RELATO DE CASO

Foi atendido no dia 06 de agosto de 2022,
na clinica veterinaria localizada na Santa Maria,
Distrito Federal, um paciente felino, macho, 8
anos, castrado, sem raga definida (SRD), pelagem
branco com cinza, pensando 4,8kg, vermifugado,
nao tinha ectoparasitas, somente antirrabica em
dia, ndo testado para Virus da Imunodeficiéncia
Felina (FIV) e Virus da Leucemia Felina (FELV). O
animal chegou apatico, assustado, estava quieto e
alerta ao mesmo tempo, abdémen rigido, pupilas
dilatadas.

A tutora relatou que o paciente estava
com diarreia, halito fétido, gengivas bem
avermelhadas e comportamentos mais quietos
que de costume.

O paciente estava com seus batimentos
cardiacos 110 bpm (batimentos por minuto),
temperatura 38.6°C, preenchimento capilar dois
segundos, mucosas oculares normocoradas,

hidratagdo normal, cavidade oral estavam
hipercoradas, linfonodos submandibulares,
popliteos, escapulares e axilares estavam

normais, pele e pélos normais, frequéncia
respiratéria 30 rpm (respiragbes por minuto),
mucosa do pénis esta hipercoradas, a suspeita
inicial era de gastroenterite e foram solicitados
exames complementares hemograma, creatinina e
alanina aminotransferase (ALT).

No resultado dos exames constataram
uma linfocitose relativa e absoluta nos valores
(relativo 59.4% valor de referéncia 20% a 55% e
absoluto 8,600mm3, valor de referéncia 1.500 a

7.000mm3), e uma trombocitopenia com valor (
44.000uL valor de referéncia 300.000uL a
800.000pL), hemécias macrocitica como o valor (
10.88 milhdes/uL valor de referéncia 05,00
milhdes/puL a 10,00 milhdes/uL) hematdcrito valor
(57,50% valor de referéncia 24% a 45%).

A alanina aminotransferase (ALT) valor
(76,2 Ul/l valor de referéncia 10 Ul/l a 80 U/,
creatinina valor (2,9 mg/dL valor de referéncia 0,8
mg/dL a 2,0mg/dL).

No dia 08/08/2022, foi prescrito
Albendazol de 400 mg/kg, administrado '
comprimido por 5 dias BID (2 vezes ao dia), teve
uma pausa de 7 dias e retomou a medicagao,
para tratamento de endoparasita, também
doxiciclina de 100 mg/kg, administrado "2 do
comprimido por 21 dias BID (2 vezes ao dia),
prednisona de 5 mg/kg, administrado
comprimido durante 7 dias BID ( 2 vezes ao dia).

Foram feitas aplicagdes via subcutanea de
soro ringer com lactato, 250ml dia sim e dia nao,
em oito aplicagdes.

No dia 27/08/2022, o animal voltou para
repetir a creatinina, que deu como resultado (2,5
mg/dL valor de referéncia 0,8 mg/dL a 2,0mg/dL).

O exame de ultrassonografia foi realizado dia
02/09/2022 o laudo de ultrassom veio descrito
que:

e \esicula wurinaria: replegcdo liquida
adequada, paredes finas (0.14cm) e
ecogénicas, margens internas lisas,
conteudo anecogénico e homogéneo.

e \Vesicula biliar: repleta por conteudo
anecogénico e homogéneo. parede fina,
ecogénica e regular.

e Rim direito: em topografia habitual,
dimensdes aumentadas, medindo cerca
de 4.26cm, contornos definidos e
regulares, arquitetura preservada e
acentuada perda de definicao
corticomedular, ecogenicidade mista — em
regido cortical, presenca de areas
hiperecogénicas em formato triangular,
textura grosseira.

e Rim esquerdo: em topografia habitual,
medindo cerca de 3.59cm, contornos
definidos e  regulares, arquitetura
preservada e moderada perda de
definigdo corticomedular, ecogenicidade
aumentada e textura preservada. pelve
discretamente dilatada (0.23cm).



Laudo final: Imagens de rins compativeis com
nefropatia - crénica. Em rim direito presenca de
areas de infarto renal.

No retorno do dia 06/09/2022, foram
prescritos as seguintes medicagdes: Omeprazol
de 10 mg/kg, administrado %2 comprimido por 10
dias SID(1 vezes ao dia). Doxiciclina 100 mg/kg,
administrado 4 do comprimido por 15 dias BID( 2
vezes ao dia). Fortekor® Insuficiéncia cardiaca e
renal 5mg/kg, administrar %2 comprimido por uso
continuo SID( 1 vez ao dia) - uso. O paciente,
apresentando vémito, foi solicitado ondansetrona
4mg/kg, administrar 2 do comprimido a BID (2
vezes ao dia).

Foi orientado a troca da ragao atual para
uma ragao renal, e a aplicagdo do soro
subcutaneo foi mantida.

No dia 15/07/2023, o paciente retornou ao
consultério com histérico de anuria, inapeténcia e
lambendo regido do pénis, foram realizados
exames complementares: hemograma, creatinina
e alanina aminotransferase (ALT) e
ultrassonografia.

0] hemograma apresentou
trombocitopenia, creatinina 3.0mg/dL valor de
referéncia 0,8 mg/dL a 2,0mg/dL), alanina
aminotransferase (ALT) 36U/L valor de referéncia
10 U/l a 80 UI/.

Na ultrassonografia foram visualizadas as
seguintes alteragoes:

e VESICULA URINARIA: Replecdo liquida
acentuada, paredes finas (0.17cm) e
ecogénicas, margens internas lisas, conteudo
heterogéneo—predominantemente anecogénico
com discretos pontos ecogénicos finos em
suspensao.

e Uretra discretamente dilatada, medindo
aproximadamente 0.27cm, preenchida com o
mesmo conteudo supra descrito em bexiga.

e RIM ESQUERDO: Em topografia habitual,
medindo cerca de 3.78cm, contornos definidos
e regulares, acentuada perda de definicao
corticomedular e alteragdo na relagdo
corticomedular — sendo a cortical espessada,
heterogénea, predominantemente ecogénica,
com areas hiperecogénicas em formato
triangular.

e RIM DIREITO: Em topografia habitual, medindo
cerca de 3.64cm, contornos definidos e
regulares, acentuada perda de definigao
corticomedular e alteragdo na relagdo
corticomedular — sendo a cortical espessada,

heterogénea, predominantemente ecogénica,
com areas hiperecogénicas em formato
triangular.

No laudo final foi descrito que as imagens
da vesicula urinaria compativeis com presenga
discreta de sedimentos (cristais/ debris celulares),
associada a obstrugdo uretral; Imagens de rins
compativeis com nefropatia associada a areas de
infarto.

O animal foi encaminhado para a clinica
onde foi realizado sedagdo para desobstrugéo e
fixacao de sonda uretral.

Na sedacdo foi utilizado Diazepam de
10mg/2ml na dose 0,5mg/kg, aplicado 0,48 ml/kg e
propofol em dose efeito por via endovenosa.

No procedimento foi feita a exposicédo
delicada do pénis, pressionando suavemente a
base do prepucio para descolar possiveis
obstrucdes, a sonda foi lubrificada e inserida e
fixada. O paciente ficou trés dias internado na
fluidoterapia.

Para casa foram prescrito as seguintes
medicagdes: Amitriptilina de 10 mg/kg na dose de
1,25mg/kg administrar 72 comprimido durante 30
dias SID (1 vez ao dia), prednisona de 5mg na
dose de 0,6mg/kg, administrar 2 comprimido
durante 5 dias BID (2 vezes ao dia). Doxiciclina de
100 mg/kg na dose de 6,3 mg/kg, administrar %
comprimido de 100mg/kg, administrar % do
comprimido por 15 dias BID (2 vezes ao dia).

No dia 22/07/2023, o paciente precisou
voltar a clinica, com histérico de anduria, foi feito
sondagem uretral e fixagdo da sonda. Apds trés
dias de internagéo, voltou para casa com a mesma
prescrigao.

No dia 27/07/2023, foram realizados
exames, pois o paciente estava com historico de
anuria, émese, inapeténcia. Resultado dos
exames laboratoriais, hemograma sem nenhuma
alteracdo, alanina aminotransferase(ALT) sem
alteracdo, creatinina (7,14 mg/dL valor de
referéncia 0,8 mg/dL a 2,0mg/dL) , devido os
resultados foi indicado a uretrostomia perineal.

O animal foi posicionado em decubito
dorsal para a realizagdo da antissepsia na regiao
destinada as incisdes cirurgicas. Foram utilizados
alcool etilico a 70% e solugao de clorexidina a 2%.
Apds a preparagdo antisséptica, iniciou-se o
procedimento de orquiectomia seguido da
uretrostomia perineal.



Inicialmente, uma sutura em bolsa de
tabaco foi aplicada no anus do animal, e uma
sonda uretral foi introduzida no pénis. Em seguida,
realizou-se uma incisdo eliptica ao redor do
escroto para a remogao dos testiculos. O pénis e a
uretra distal foram liberados, permitindo a
elevacdo dorsal do pénis para a seccado do
ligamento peniano ventral, bem como dos
musculos isquiocavernosos e isquiouretrais.

Apobs remover o musculo retrator do pénis
sobre a uretra, foi feita uma inciséo longitudinal na
uretra peniana com uma lamina n°® 23. A incisao foi
estendida até as proximidades da uretra pélvica,
localizada apés as glandulas bulbouretrais. Para
garantir a largura adequada da uretra, utilizou-se
uma pingca hemostatica de Halsted fechada e,
posteriormente, uma sonda uretral n° 08 foi
posicionada.

A mucosa uretral foi suturada a pele
utilizando fio de nylon 4-0 n&o absorvivel com
agulha de 2 cm, aplicando-se pontos simples
interrompidos. As primeiras suturas foram
realizadas em um &angulo de 45° em relagdo a
pele, e o restante seguiu de forma sequencial.
Apds suturar dois tercos proximais da uretra
peniana a pele, foi feita a ligadura do pénis,
seguida da amputacdo de sua porcdo distal. A
pele restante foi fechada com suturas simples
interrompidas.

Na internagao foram prescritas
fluidoterapia na dose de manutengao
(40ml/kg/dia), tramadol na dose 1mg/kg

administrado 0,2 ml/kg BID (2 vezes ao dia),
Ceftriaxona a dose de 25mg/kg, administrado 1,2
mi/lkg BID (2 vezes ao dia), e pomada de
dexametasona na regido dos pontos.

Apods 22 dias de internagao, o paciente foi
com prescricdo para casa de uso tdpico de
dexametasona pomada , a limpeza feita com soro
fisiolégico e pomada aplicada BID ( 2 vezes ao
dia) por 15 dias e uso de colar elizabetano
acolchoado por 30 dias.

No dia 16/10/2024, o paciente retornou
com baixo peso e queixa de fezes ressecada,
émese e isostenuria, foram realizados exames
laboratoriais e o resultado do hemograma
apresentou trombocitopenia e leucocitose, ALT
sem alteracdo e creatinina (5,2 mg/dL valor de
referéncia 0,8 mg/dL a 2,0mg/dL) e ureia de (142,
40 mg/dL valor de referéncia 43 mg/dL a 64
mg/dL).

A tutora relatou que estava fazendo a

fluidoterapia subcutanea conforme o prescrito (
250ml em dias alternados e uso de Fortekor
(cloridrato de benazepril) Insuficiéncia cardiaca e
renal 5mg, administrar %2 (meio) comprimido, SID,
uso continuo.

O animal foi com prescricao de doxiciclina
de 100 mg/kg administrado %2 do comprimido por
15 dias BID( 2 vez ao dia), benzoilmetronidazol de
40 mg/ml administrado 1,5ml/kg BID( 2 vez ao
dia), lactulona xarope administrado 1,5 ml/kg SID(
1 vez ao dia), em caso de vdmito foi prescrito
ondansetrona de 4 mg/KG, administrado 42 do
comprimido BID( 2 vezes ao dia).

Foi agendado um retorno para o dia
08/11/2024, na ocasido, sera realizado um novo
hemograma, creatinina e ultrassonografia.

O resultado do hemograma constatou
normalidade nas plaquetas e leucdcitos, que
estavam alterados no exame anterior.

O exame de ultrassonografia foi realizado
dia o laudo de ultrassom veio descrito que:

e Rim E: topografia habitual, arquitetura
preservada, dimensbes preservadas,
medindo aproximadamente 3,50 cm (plano
dorsal), contornos definidos, superficie
regular, cortical heterogénea,
ecogenicidade aumentada
(hiperecogénica). Perda de relagdo
corticomedular. Ndo foram visualizadas
imagens sugestivas de calculos.

e Rim D: topografia habitual, arquitetura
preservada, dimensdes diminuidas,
medindo aproximadamente 2,31 cm (plano
dorsal), contornos definidos, superficie
regular, cortical heterogénea,
ecogenicidade aumentada
(hiperecogénica). Perda de relacéo
corticomedular. Ndo foram visualizadas
imagens sugestivas de célculos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

e Rim E: Nefropatia crénica.
e Rim D: Atrofia associada a nefropatia
cronica.

O paciente segue de alta com a seguinte
prescricdo:  Fortekor (cloridrato de benazepril)
para Insuficiéncia cardiaca e renal 5mg/kg,
administrar %2 comprimido SID( 1 vez ao dia) - uso
continuo, soro subcutdneo (250ml em dias
alternados) e ragao renal.



DISCUSSAO

Uma gata da raga Persa, com 9 anos de
idade e peso de 1,8 kg, foi atendida no Hospital
Veterindrio Universitario da Universidade Federal
do Piaui (HVU-UFPI) apresentando sintomas
como falta de apetite, apatia, anorexia, poliuria,
polidipsia (Lopes, 2015).

Soares, 2018, descreve que um gato sem
raga definida, de dois anos, castrado, sem
histérico prévio de doencas renais, foi trazido a
clinica apresentando sinais de inapeténcia,
anorexia, vomitos, desidratagcéo severa (grau 10) e
hipotermia.

A gata, da raca Siamés, fémea, castrada,
com 19 anos de idade, pesando 3,2 kg e
apresentando um escore corporal de 3/9, levada
pelo tutor e foram relatadas como principais
queixas: apatia, hiporexia, poliuria, polidipsia e
dificuldade para defecar, com constipagdo ha mais
de trés dias, além de episédios de vomito apds as
refeicdes, possivelmente associados a uma
sobrecarga gastrica decorrente da alimentagao
forcada administrada com o auxilio de uma
seringa (Silva, 2018).

O paciente, macho, de 4 meses e
pesando 1,79kg n&o castrado, estava com
vermifugo, antipulgas e vacinagao polivalente e
antirrabica atualizados, além de resultados
negativos para FIV (Virus da Imunodeficiéncia
Felina) e FeLV (Virus da Leucemia Felina). O
felino ja havia passado por atendimento no mesmo
ano, apos ser resgatado das ruas,
apresentando-se saudavel durante a consulta
pediatrica realizada na ocasido, A tutora informou
que o animal apresentava vOmitos ocasionais,
além de poliuria (PU) e polidipsia (PD). Relatou
que, mesmo com o felino se alimentando
adequadamente, ndo havia ganho de peso.
Acrescentou que o animal ndo convivia com outros
pets, consumia, exclusivamente, ragdo seca e
umida, n&o tinha acesso a rua, nunca havia sido
submetido a tratamentos clinicos ou cirurgicos, e
nao tinha contato com plantas ou medicamentos.
(Oravec, 2021).

Um gato macho, sem raga definida, com 1
ano e 6 meses de idade, pesando 3,5 kg e
castrado. O tutor relatou que o animal apresentava
distria e havia sido internado previamente em
outra clinica veterinaria, onde recebeu tratamento
com enrofloxacino e prednisolona, embora as
doses e a duragdo do uso nao tenham sido
informadas. O tutor mencionou que o felino estava
sendo alimentado com ragdo do tipo urinary,

apresentava consumo normal de agua
(normodipsia), mas a palpacdo indicava que a
vesicula urinaria estava frequentemente quase
vazia (Santos,Gusso, 2021).

Libanio, 2021, cita que uma gata sem raca
definida (SRD), fémea, com 16 anos de idade e
peso de 2,2 kg, que apresentou hiporexia
associada a apetite seletivo, ha cerca de 15 dias.
Durante a anamnese, a tutora informou que o
animal estava apatico, com polidipsia e poliuria,
além de episdédios em que mantinha a cabeca
voltada em diregdo ao toérax, caracterizando
ventroflexdo cervical. O exame fisico revelou
desidratacado severa, tempo de reperfusao capilar
prolongado (>4 segundos) e perda muscular
moderada.

O paciente relatado por Lima, Scarelli,
2022, apresentava hematuria, hiporexia e
episddios intermitentes de émese. Segundo
informacdes fornecidas pelo tutor, o felino estava
em ftratamento para Doenga Renal com outro
profissional, recebendo fluidoterapia subcutanea
em dias alternados com quadro clinico instavel,
com periodos de melhora e piora. A alimentagao
do animal consistia exclusivamente de ragéo seca
e era um gato da raca Persa, macho, castrado,
com 12 anos de idade e pesando 3 kg..

No exame clinico, constatou-se mucosas
de coloragdo normal, desidratacdo de 7%,
aumento da regido abdominal  superior,
sensibilidade a palpacgao do flanco e temperatura
retal de 37,8°C (Lopes. et al 2015).

O exame fisico revelou desidratacdo de
7%, perda dentaria significativa, doencga
periodontal grave e constipagdo. Com base nos
sinais clinicos, a DRC (doenga renal cronica) foi
classificada como grau 2, mas a confirmacao
dependeria de novos exames apos a hidratagao. A
paciente foi internada para tratamento, recebendo
fluidoterapia intravenosa com solugéo de Ringer e
cloreto de potassio, além de enemas e dieta
Umida. Para tratar a hiporexia, foi administrada
ciproeptadina e um nutracéutico. Apds 24 horas,
houve melhora no quadro clinico e a paciente foi
liberada para continuar o tratamento em casa
(Silva, 2018).

O exame fisico revelou que o felino estava
hidratado, com temperatura corporal normal,
respirando adequadamente, sem alteragbes
cardiacas e com escore de condigao corporal
(ECC) 3 (em uma escala de 1 a 5). O tempo de
preenchimento capilar era inferior a 2 segundos,
as mucosas estavam com coloragéo normal e ndo



houve dor a palpagao abdominal. Dado o histdrico
e a anamnese, juntamente com os sinais clinicos e
o exame fisico sem alteragbes significativas,
levantou-se a suspeita de ingestdo de corpo
estranho (CE) ( Oravec, 2021).

No exame fisico, constatou-se severa
desidratacdo, aumento no tempo de reperfusao
capilar (>4s) e perda muscular moderada. Foram
solicitados exames para confirmar o diagnéstico
clinico, incluindo hemograma com perfil
bioquimico (renal e hepatico), dosagem de
eletrdlitos (sddio, potassio e fésforo), contagem de
reticuldcitos, ultrassonografia e urindlise. Devido a
gravidade da desidratacdo, a paciente foi
internada por dois dias para reidratagao e suporte
alimentar (Libanio, 2021).

Durante o exame fisico realizado no
hospital, o animal foi diagnosticado com
desidratacdo de 8%, determinada por meio da
avaliagdo do turgor cutdneo e da umidade das
mucosas, com um tempo de preenchimento
capilar (TPC) de 2 segundos. Outros parametros,
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria
e coloracdo das mucosas, estavam dentro dos
valores normais. Diante do quadro de
desidratacédo, o médico veterinario decidiu internar
o felino para realizar a fluidoterapia e acompanhar
a evolugdo do quadro clinico (Santos,Gusso,
2021).

Dado o  histérico e a anamnese,
juntamente com os sinais clinicos e o exame fisico
sem alteragbes significativas, levantou-se a
suspeita de ingestdao de corpo estranho (CE). Foi
realizado a coleta de amostras sanguineas para
hemograma, dosagem de alanina
aminotransferase (ALT) e creatinina, além de
solicitar uma ultrassonografia abdominal para o dia
seguinte. Um tratamento ambulatorial foi iniciado
com citrato de maropitant (1 mg/kg, via
subcutanea) para controle da nausea (Oravec,
2021).

Em concordancia com o exposto, o animal
foi internado para controle e estabilizagdo do
quadro e teve amostras de sangue coletadas para
hemograma e exames bioquimicos. Além disso, foi
submetida a exames de imagem, incluindo
ultrassonografia (Lopes. et al.2015).

Do mesmo modo, no exame
ultrassonografico abdominal, foram identificados
rins de tamanhos desiguais, com contornos
irregulares e pouco definidos, além de perda da
diferenciagdo entre coértex e medula. Também
foram observadas mudltiplas formacdes anecoicas,

bem delimitadas e arredondadas, distribuidas por
toda a extensdao do parénquima renal em ambos
os lados (Lopes. et al 2015).

Os exames complementares descritos por
Soares, 2018, inclui hemograma com pesquisa de
hematozoarios, exame de urina (EAS), exames
bioquimicos, e testes para imunodeficiéncia felina
(FIV) e leucemia felina (FELV). O hemograma
revelou um eritrograma dentro dos parametros
normais, € a contagem global de leucdcitos
também estava normal, mas foram observadas
linfopenia, monocitopenia e eosinopenia
absolutas. Nos exames bioquimicos, os resultados
foram: 436 mg/dL de wureia, 9,1 mg/dL de
creatinina sérica, 93,1 U/L de ALT e 54,1 U/L de
fosfatase alcalina, indicando azotemia. De acordo
com a classificagdo da IRIS (International Renal
Interest Society) , o animal foi diagnosticado no
estagio IV da doencga renal. O exame de urina
(EAS) revelou proteinuria, hematuria e a presenga
de cilindros no sedimento urinario. Os testes para
imunodeficiéncia felina (FIV) e leucemia felina
(FELV) foram negativos. Além disso, a
ultrassonografia abdominal mostrou uma redugao
no tamanho de um dos rins, sem sinais de
calculos no trato urinario, descartando a
possibilidade de obstrugdo urinaria e em
concordancia com o presente trabalho os testes
de imunodeficiéncia felina (FIV) e leucemia felina
(FELV) e de imagem apresentam caracteristicas
parecidas

Os exames laboratoriais indicaram
elevagcdo de ureia e creatinina, hipocalemia e
alteragbes nas proteinas séricas, enquanto os
exames urinarios mostraram sinais de infeccéo. O
quadro hipertensivo foi tratado com anlodipino.
Durante a investigacdo de comorbidades, um
ecocardiograma revelou disfungdo diastdlica, e
exames ultrassonograficos indicaram nefropatia
cronica, com cistos renais e alteragdes no figado,
sugerindo possivel neoplasia (Silva, 2018).

Foi realizada a coleta de amostras
sanguineas para hemograma, dosagem de alanina
aminotransferase (ALT) e creatinina, além de
solicitar uma ultrassonografia abdominal para o dia
seguinte. Um tratamento ambulatorial foi iniciado
com citrato de maropitant (1 mg/kg, via
subcutanea) para controle da nausea (Oravec,
2021).

Os resultados dos exames mostraram que
o eritrograma e leucograma estavam dentro da
normalidade. A alanina aminotransferase (ALT)
estava dentro dos valores de referéncia (31 UIL;
intervalo de referéncia: 6,0 a 83,0 U/L), enquanto



os niveis de creatinina estavam elevados (2,6
mg/dL). A ultrassonografia revelou rins com
dimensbes normais e contornos regulares, mas
assimétricos, com 4,38 cm no rim esquerdo e 3,57
cm no rim direito. A relagao coértico-medular estava
preservada no rim direito, mas o rim esquerdo
mostrou uma leve perda dessa relagdo, com a
cortical mais delgada. A ecogenicidade estava
preservada e nao foram observadas alteragdes
sugestivas de corpo estranho gastrointestinal. As
alteragcdes renais encontradas podem indicar
nefropatia, mais pronunciada no rim esquerdo
(ORAVEC, 2021). Conforme citado anteriormente,
suspeita de uma gastroenterite foi relatada
também no presente caso e, posterior a
investigacdo, observou a indicacdo de uma
nefropatia.

Anteriormente, foram feitos exames como:
ultrassonografia abdominal, ecocardiograma e
dosagem de creatinina, com base nos resultados
dos exames, foram solicitados outros exames
complementares como: hemograma, uréia e
creatinina novamente, alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (FA), gama glutamil
transferase (GGT), proteinas totais, albumina e
glicemia, além de que, foram dosados os
eletrolitos sodio, calcio, potassio e fosforo, foi
também realizado urinalise, relagéo
proteina/creatinina urinaria (UPC) e afericdo da
pressao arterial (Lima,Scarelli, 2022).

No caso de insuficiéncia renal aguda,
foram solicitados exames laboratoriais
complementares, incluindo hemograma e exames
bioquimicos. O hemograma revelou anemia
regenerativa, com hematimetria de 6,59 x
1076/mm3, hematocrito de 27,3% e hemoglobina
de 8,3 g/dl, todos préoximos aos limites inferiores
dos valores de referéncia. A plaquetometria estava
dentro dos valores normais (484.000/mm3), mas
foi observada neutrofilia (14.812/mm?3) e linfopenia
(644/mm3). As proteinas plasmaticas totais
estavam elevadas em 9,8 g/dl, sugerindo uma
possivel resposta inflamatéria. Nos exames
bioquimicos, ndo foram encontradas alteracdes
nos testes hepaticos: alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (FA), gama glutamil
transferase (GGT), mas os niveis de creatinina
(6,0 mg/dl) e wureia (331,9 mg/dl) estavam
elevados, indicando um quadro de azotemia
(Santos,Gusso, 2021).

O hemograma revelou que a paciente ndo
apresentava anemia (Eritrécitos: 6,5 milhdes/mm?3,
Hemoglobina: 9,51 g/dL, Hematdcrito: 28%) nem
sinais de infecgdo (Leucdcitos: 19,50 mil/mm3), e a
contagem de reticulécitos indicou que a medula

O0ssea estava funcionando normalmente, com
produgdo de hemacias (Hemacias: 6,5 mi/mm?3).
No exame bioquimico, as concentragcbes séricas
de ureia (262,50 mg/dL), creatinina (5,95 mg/dL) e
fésforo (11,10 mg/dL) estavam elevadas, enquanto
os niveis de sodio (144,80 mEqg/L) e potassio (2,37
mEq/L) estavam abaixo do esperado, condizente
com o histérico do paciente. Na ultrassonografia, o
rim direito apresentou dimensées normais (3,3
cm), contornos regulares, ligeira redugdo da
definigdo  cortico-medular e aumento da
ecogenicidade cortical, sem  sinais de
hidronefrose. O rim esquerdo estava reduzido (2,5
cm), com contornos regulares, ligeira redugédo da
definicdo coértico-medular e ecogenicidade cortical
aumentada, além de um pequeno cisto cortical de
0,2 cm de didametro. Nenhum sinal de hidronefrose
foi observado (Libanio, 2021).

No presente estudo, nao foi solicitado para
0 paciente sédio, calcio, potassio e fésforo.

Perante aos resultados dos exames, o
paciente foi diagnosticado com insisténcia renal
grau lll, ndo hipertenso e proteinarico limitrofe.
Com a gravidade do estado clinico do animal,
acabou sendo submetido a internacdo para
estabilizagdo e  acompanhamento  médico
veterinario (Lima,Scarelli, 2022).

Em 30 de julho, foi coletada amostra
sanguinea para novos exames a fim de avaliar a
evolugdo do quadro clinico. Os resultados
bioquimicos mostraram os seguintes valores: ureia
de 660 mg/dL e creatinina sérica de 10,7 mg/dL,
indicando uma resposta insatisfatéria ao
tratamento. O nivel de potassio estava baixo (2,8
mmol/L), enquanto o fésforo estava extremamente
elevado (14,2 mmol/L). Apesar disso, o paciente
mostrou sinais de melhora clinica, comegando a
se alimentar sozinho, o que nao condizia com os
valores elevados de creatinina e ureia (Soares,
2018).

Para o tratamento, foi administrado
fluidoterapia intravenosa, administracdo de
medicamentos especificos, para maior conforto e
bem estar do paciente (Lima, Scarelli, 2022).

Lopes.et al, 2015, relata que, na
ultrassonografia abdominal, foram identificados
rins de tamanho aumentado e assimétricos, com
contornos irregulares e indistintos, além da perda
da distincdo entre a regido coértico-medular.
Observou-se, também, a presenca de multiplas
formagdes anecodicas, bem delimitadas e
arredondadas, distribuidas por toda a extenséo do
parénquima renal bilateral, caracteristicas



sugestivas de cistos renais.

Lopes. et al. 2015, também fala que no
corte dorsal, foi possivel visualizar diversos cistos
esféricos, de tamanhos variados, com paredes
finas, localizados tanto no coértex quanto na
medula renal. Esses cistos contém um liquido
claro e aquoso.

Apds os exames, iniciou-se o tratamento
ambulatorial com citrato de maropitant, e foi
recomendado o uso de omeprazol (1 mg/kg, duas
vezes ao dia, via oral) por 7 dias para o tratamento
domiciliar. As orientagdes quanto a ingestdo de
ragdo umida e a suplementacdo com 6mega 3
foram mantidas, além de ser prescrita a ragao
Purina Kidney Function Early Care®. Em 05 de
agosto de 2021, o felino apresentava-se estavel e,
naquele momento, foi realizada a orquiectomia
eletiva. A tutora informou que tem seguido
corretamente as orientagcbes e o tratamento
prescritos, porém o paciente ndo segue sendo
monitorado por escolha do proprietario (Oravec,
2021).

Diante da gravidade do quadro clinico, foi
iniciada imediatamente a soroterapia com 310 mL
de solugdo de Ringer com Lactato, administrados
por meio de bomba de infusdao durante 24 horas.
Considerando a condicdo critica do paciente,
optou-se pela realizagdo de Dialise Peritoneal
como estratégia terapéutica para estabiliza-lo. O
procedimento  para insergdo do cateter
intraperitoneal, necessario para a dialise. O
processo foi rapido e tranquilo, com o paciente
mantendo-se estavel durante a anestesia.
Utilizou-se um cateter tipo Blake Drain, modelo
MILA®, a dialise foi feita por quatro sessodes
(Soares, 2018).

Durante o tratamento, o paciente nao foi
capaz de se alimentar por conta propria, sendo
necessario administrar alimentos Uumidos (Urgent
Care a/d — Hills®) por via oral forgada, uma vez
por dia. O animal, no entanto, continuou a ingerir
agua e urinar normalmente. Além disso, foi
iniciado um regime de fluidoterapia subcutanea
com 310 mL de Ringer com Lactato, acrescido de
suplemento vitaminico, administrado uma vez ao
dia, devido a persistente desidratagdo do animal.
Foi administrado Soro Fisiolégico Ozonizado (65
pg/mL) por via endovenosa (50 mL) para avaliar a
resposta do paciente durante 5 minutos. Como
nao houve reagdo adversa, a administracdo foi
entdo realizada por via subcutanea (200 mL),
continuando por dois dias consecutivos (Soares,
2018).

No caso de Soares, 2018, posteriormente,
foi coletado sangue para novos exames, cujos
resultados mostraram uma reducdo na ureia (465
mg/dL) e na creatinina sérica (8,7 mg/dL).
Contudo, foi observada leucocitose, possivelmente
associada ao tempo prolongado de permanéncia
do cateter intraperitoneal e novos exames
bioquimicos foram feitos, apresentando os
seguintes resultados: ureia de 118 mg/dL e
creatinina sérica de 4,7 mg/dL. A tutora relatou
que o gato estd bem, sem sinais de insuficiéncia
renal, e as sessdes de ozonioterapia continuam a
ser realizadas semanalmente, sem previsdo para
o término do tratamento.

O tratamento iniciado incluiu fluidoterapia
com solugdo de Ringer com lactato, administrada
a 100 ml/kg/dia, com o objetivo de corrigir a
desidratacdo e reduzir a uremia. O paciente
também recebeu tratamento medicamentoso com
Dexametasona (0,25 mg/kg SID por 2 dias),
Amoxicilina com clavulanato de potassio (20
mg/kg BID por 2 dias), Enrofloxacino (2,5% BID
por 2 dias), Metronidazol (15 mg/kg BID por 2
dias) e diuréticos como Manitol (8 ml TID por 2
dias) e Furosemida (1 mg/kg TID por 2 dias). A
alimentagdo foi administrada via sonda com
Nutralife ® (10 ml SID), uma vez que o animal ndo
estava se alimentando  espontaneamente
(Santos,Gusso, 2021).

O tratamento incluia medicamentos para
diversos sintomas, incluindo mirtazapina, docusato
de sddio, metoclopramida, meloxicam, amoxicilina
com clavulanato, entre outros. A pressao arterial
foi ajustada conforme necessario, com base em
novos exames. Porém, no 20° dia de tratamento, a
paciente foi trazida de emergéncia com sinais de
prostracao e cianose, falecendo apds tentativas de
reanimacdo. Posteriormente, foi descoberto que o
laboratério havia cometido um erro, ao enviar um
resultado desatualizado da pressao arterial, o que
levou a um ajuste incorreto na medicagao (Silva,
2018).

O protocolo terapéutico estabelecido foi:
administragdo de soro Ringer Lactato (250 mL)
complementado com 4 mL de cloreto de potassio
por 24 horas, via endovenosa. Foi prescrito citrato
de potassio (50 mg/kg) para estabilizar os niveis
séricos de potassio e hidroxido de aluminio (90
mg/kg) para neutralizar o fésforo, com a dose
dividida nas refeicdes. Também foi indicada
alimentagcdo forcada, além da prescricdo de
omeprazol (0,5 mL BID) e ondansetrona (0,7 mL
TID). A pressao foi monitorada a cada 6 horas. A
paciente foi internada por dois dias para
reidratagédo e suporte alimentar (Libanio, 2021).



No primeiro dia de internagdo, foi
realizada alimentagdo forcada com ragdo umida
Kidney Care, a cada 4 horas, utilizando 20 mL de
ragao aquecida. A paciente demonstrou pouco
interesse pela comida e apresentou episddios de
vomito. A pressao arterial variou entre 110 e 120
mmHg durante as afericbes. No segundo dia, a
paciente estava mais apatica e perdeu a
capacidade de degluticdo, sem interesse pela
alimentagdo. Ao longo do dia, apresentou uma
parada cardiorrespiratéria irreversivel e faleceu
(Libanio, 2021).

O tratamento paliativo foi instituido, mas a
gata faleceu seis dias apés a consulta. O
proprietario foi consultado e autorizou a realizagao
da necropsia (Lopes. et al 2015).

Os resultados dos exames mostraram que
o eritrograma e leucograma estavam dentro da
normalidade. A ALT estava dentro dos valores de
referéncia (31 U/L; intervalo de referéncia: 6,0 a
83,0 U/L), enquanto os niveis de creatinina
estavam elevados (2,6 mg/dL). A ultrassonografia
revelou rins com dimensbdes normais e contornos
regulares, mas assimétricos, com 4,38 cm no rim
esquerdo e 3,57 cm no rim direito. A relagdo
cortico-medular estava preservada no rim direito,
mas o rim esquerdo mostrou uma leve perda
dessa relacdo, com a cortical mais delgada. A
ecogenicidade estava preservada e nao foram
observadas alteragdes sugestivas de corpo
estranho gastrointestinal. As alteragcdes renais
encontradas podem indicar nefropatia, mais
pronunciada no rim esquerdo (Oravec, 2021).

Apods os achados ultrassonograficos, foi
administrado novamente citrato de maropitant (via
subcutdnea). Em 3 de maio de 2021, o paciente
retornou a clinica para investigagdo adicional da
nefropatia. Foi medida sua pressao arterial por
trés vezes, apds adaptagcdo ao ambiente,
utilizando o método Doppler, com resultados
normotensos. Em seguida, foram coletados
sangue em jejum para reavaliagdo da creatinina e
urina por cistocentese para andlise urinaria e
pesquisa de relagdo proteina-creatinina urinaria
(RPCU) .Na urindlise foram visualizadas as
seguintes alteragdes: baixa densidade, presenca
de eritrocitos, leucdcitos, bactéria presentes +
fosfato amorfo + carbonato de calcio rarissimo
(Oravec, 2021).

A concentracdo de creatinina sérica do
felino foi de 2,0 mg/dL. Com base nesses
resultados, o diagndstico foi de doenca renal
cronica, classificada como estagio Il de acordo
com a escala IRIS (International Renal Interest

Society). Foi prescrita a administracdo de
telmisartana (1 mg/kg, uma vez ao dia, via oral)
até novas orientacbes, além de suplementagao
vitalicia com ©Omega 3, visando reduzir a
proteindria e minimizar os danos renais. A tutora
foi instruida a aumentar a ingestdo de liquidos
pelo animal e orientada sobre métodos para
facilitar esse aumento (Oravec, 2021).

ApoOs esse periodo, o felino viajou com
sua tutora, retornando a clinica em 06 de julho de
2021. Na consulta, o animal se apresentava
clinicamente bem, sem episédios de vomito, mas
com apetite seletivo, rejeitando ragdo seca e
consumindo apenas 1 saché de ragao umida por
dia. A tutora informou que nao estava seguindo as
orientacées quanto a suplementagdo com émega
3 e ao uso da telmisartana, devido ao
comportamento do animal. Foi sugerido repetir os
exames de sangue e urina para monitorar a
evolugao da doenga renal, porém a tutora recusou.
A recomendagao foi aumentar a quantidade de
racdo Umida para pelo menos 2 sachés por dia,
além das orientagdes anteriores (Oravec, 2021).

O hemograma nao indicou anemia
normocitica normocromatica, trombocitopenia ou
linfopenia, alteragdes frequentemente observadas
em casos avangados de doenga renal (Lopes. et
al, 2015).

O animal havia sido atendido previamente
em outra clinica localizada no Rio de Janeiro,
onde a veterinaria solicitou uma série de exames,
incluindo hemograma com pesquisa de
hematozoarios, exame de urina (EAS), exames
bioquimicos, e testes para FIV e FelLV. O
hemograma revelou um eritrograma dentro dos
pardmetros normais, e a contagem global de
leucocitos também estava normal, mas foram
observadas linfopenia, monocitopenia e
eosinopenia absolutas. Nos exames bioquimicos,
os resultados foram: 436 mg/dL de ureia, 9,1
mg/dL de creatinina sérica, 93,1 U/L de ALT e 54,1
U/L de fosfatase alcalina, indicando azotemia. De
acordo com a classificagdo da IRIS (International
Renal Interest Society), o animal foi diagnosticado
no estagio IV da doenga renal. O exame de urina
(EAS) revelou proteinuria, hematuria e a presenga
de cilindros no sedimento urinario. Os testes para
imunodeficiéncia felina (FIV) e leucemia felina
(FELV) foram negativos. Além disso, a
ultrassonografia abdominal mostrou uma redugao
no tamanho de um dos rins, sem sinais de
célculos no trato urindrio, descartando a
possibilidade de obstrugao urinaria (Soares, 2018).

Apés a colocacdo do cateter e a



recuperacado anestésica do paciente, iniciou-se o
primeiro ciclo de didlise peritoneal ambulatorial
continua (DPAC), utilizando a  solugéo
Peritosteril®, uma solugdo polieletrolitica com
1,5% de glicose. O procedimento foi realizado da
seguinte forma: 180 mL de dialisato foram
infundidos na cavidade peritoneal por agdo da
gravidade, sendo mantido no local por 40 minutos.
Apods esse periodo, o dialisato foi retirado e uma
nova infusdo foi realizada. O ciclo de dialise foi
repetido até que o paciente estivesse sem
dialisato na cavidade, totalizando quatro sessdes
(Soares, 2018).

Durante o tratamento, o paciente nao foi
capaz de se alimentar por conta propria, sendo
necessario administrar alimentos Uumidos (Urgent
Care a/d — Hills®) por via oral forcada, uma vez
por dia. O animal, no entanto, continuou a ingerir
agua e urinar normalmente. Além disso, foi
iniciado um regime de fluidoterapia subcutanea
com 310 mL de Ringer com Lactato, acrescido de
suplemento vitaminico, administrado uma vez ao
dia, devido a persistente desidratacdo do animal.
A dialise peritoneal foi realizada durante quatro
dias consecutivos, conforme o protocolo
estabelecido (Soares, 2018).

A ultrassonografia abdominal revelou que
os rins apresentavam formato e dimensfes
normais, mas a vesicula urinaria mostrava parede
espessada (0,72 cm) e presenca de sedimento,
sugerindo cistite. Além disso, foi identificado
liquido livre e fibrina na cavidade peritoneal,
levantando a suspeita de Peritonite Infecciosa
Felina (PIF), uma doenga imunomediada grave,
associada frequentemente a quadros de ascite e
hidrotérax (Santos,Gusso, 2021).

Com base nos exames e nos sinais
clinicos observados, o diagnodstico preliminar foi
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), com possivel
associacdo a Peritonite Infecciosa Felina (PIF)
devido a presenga de liquido livre na cavidade
abdominal e alteragdo urinaria. O tratamento
iniciado incluiu fluidoterapia com solugcdo de
Ringer com lactato, administrada a 100 ml/kg/dia,
com o objetivo de corrigir a desidratagéo e reduzir
a uremia. O paciente também recebeu tratamento
medicamentoso com Dexametasona (0,25 mg/kg
SID por 2 dias), Amoxicilina com clavulanato de
potassio (20 mg/kg BID por 2 dias), Enrofloxacino
(2,5% BID por 2 dias), Metronidazol (15 mg/kg BID
por 2 dias) e diuréticos como Manitol (8 ml TID por
2 dias) e Furosemida (1 mg/kg TID por 2 dias). A
alimentagdo foi administrada via sonda com
Nutralife ® (10 ml SID), uma vez que o animal ndo
estava se alimentando  espontaneamente

(Santos,Gusso, 2021).

Apesar de todo o suporte terapéutico, o
paciente ndao apresentou melhora apds 72 horas
de tratamento. Dada a gravidade do quadro clinico
e a falta de resposta ao tratamento, o tutor optou
pela eutanasia, que foi realizada por Vvia
endovenosa com propofol e cloreto de potassio
(Santos, Gusso, 2021).

O tratamento incluia medicamentos para
diversos sintomas, incluindo mirtazapina, docusato
de sddio, metoclopramida, meloxicam, amoxicilina
com clavulanato, entre outros. A pressao arterial
foi ajustada conforme necessario, com base em
novos exames. Porém, no 20° dia de tratamento, a
paciente foi trazida de emergéncia com sinais de
prostracéo e cianose, falecendo apés tentativas de
reanimacgdo. Posteriormente, foi descoberto que o
laboratério havia cometido um erro ao enviar um
resultado desatualizado da pressao arterial, o que
levou a um ajuste incorreto na medicacao
(Silva,2018).

O hemograma revelou que a paciente nao
apresentava anemia (Eritrécitos: 6,5 milhdes/mm?3,
Hemoglobina: 9,51 g/dL, Hematdcrito: 28%) nem
sinais de infecg¢ao (Leucdcitos: 19,50 mil/mm3), e a
contagem de reticulécitos indicou que a medula
O0ssea estava funcionando normalmente, com
producdo de hemacias (Hemacias: 6,5 mi/mm3).
No exame bioquimico, as concentragcbes séricas
de ureia (262,50 mg/dL), creatinina (5,95 mg/dL) e
fésforo (11,10 mg/dL) estavam elevadas, enquanto
os niveis de sodio (144,80 mEq/L) e potassio (2,37
mEqg/L) estavam abaixo do esperado, condizente
com o histérico do paciente. Na ultrassonografia, o
rim direito apresentou dimensées normais (3,3
cm), contornos regulares, ligeira redugdo da
definigdo  cortico-medular e aumento da
ecogenicidade cortical, sem sinais de
hidronefrose. O rim esquerdo estava reduzido (2,5
cm), com contornos regulares, ligeira redugéo da
definicao coértico-medular e ecogenicidade cortical
aumentada, além de um pequeno cisto cortical de
0,2 cm de didmetro. Nenhum sinal de hidronefrose
foi observado (Libanio, 2021).

A urindlise, realizada por cistocentese
guiada por ultrassonografia, apresentou pH normal
(6,0), cor amarelo-palha e baixa concentragdo de
glicose na urina. Todos os exames, juntamente
com o exame fisico, anamnese e histoérico, foram
consistentes com o diagndstico de Doenga Renal
Cronica estagio IV. O protocolo terapéutico
estabelecido foi: administracdo de soro Ringer
Lactato (250 mL) complementado com 4 mL de
cloreto de potassio por 24 horas, via endovenosa.



Foi prescrito citrato de potassio (50 mg/kg) para
estabilizar os niveis séricos de potassio e
hidréxido de aluminio (90 mg/kg) para neutralizar o
fésforo, com a dose dividida nas refeicoes.
Também foi indicada alimentacao forgada, além da
prescricio de omeprazol (0,5 mL BID) e
ondansetrona (0,7 mL TID). A pressado foi
monitorada a cada 6 horas. A paciente foi
internada por dois dias para reidratagao e suporte
alimentar (Libanio, 2021).

No primeiro dia de internacdo, foi
realizada alimentagao forcada com ragao Umida
Kidney Care, a cada 4 horas, utilizando 20 mL de
ragao aquecida. A paciente demonstrou pouco
interesse pela comida e apresentou episddios de
vomito. A pressao arterial variou entre 110 e 120
mmHg durante as afericbes. No segundo dia, a
paciente estava mais apatica e perdeu a
capacidade de degluticdo, sem interesse pela
alimentagdo. Ao longo do dia, apresentou uma
parada cardiorrespiratéria irreversivel e faleceu
(Libanio, 2021).

CONCLUSAO:

A insuficiéncia renal cronica (IRC) em
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