HOT TOPICS

em Nefrologia Veterinaria

20
26

- _ Leticia Rocha Carneiro
EDITORA IN VIVO

ORGANIZADORES
Francisco Antdnio Félix Xavier Junior
Steffi Lima Araujo

Ana Raquel Almeida Pinheiro




www.editorainvivo.com

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA

Organizadores
Francisco Antdnio Félix Xavier Junior
Steffi Lima Araujo

Ana Raquel Almeida Pinheiro

Leticia Rocha Carneiro

EDITORA IN VIVO

2026

www.editorainvivo.com




2026 by Editora In Vivo
Copyright © Editora In Vivo
Copyright do Texto © 2026 O autor
Copyright da Edigio © 2026 Editora In Vivo

Esta obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional (CC BY 4.0).
O conteudo desta obra e seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
Editor Chefe
Dr. Everton Nogueira Silva
Editora Executiva
Profa. Dra. Juliana Paula Martins Alves
Editor Adjunto
Dr. Luis de Franga Camboim Neto

1 CIENCIAS AGRARIAS 4 CIENIAS HUMANAS

- Dr. Aderson Martins Viana Neto - Dra. Alexsandra Maria Sousa Silva

- Dra. Ana Paula Bezerra de Aragjo - Dr. Francisco Brandio Aguiar

- Dr. Arinaldo Pereira da Silva - MSc. Julyana Alves Sales

- Dr. Aureliano de Albuquerque Ribeiro - Dra. Solange Peteira do Nascimento

- Dr. Cristian Epifanio de Toledo 5 CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
- MSc. Edson Réomulo de Sousa Santos - Dr. Cicero Francisco de Lima

- Dra. Elivania Maria Sousa Nascimento - MSc. Erivelton de Souza Nunes

- Dr. Fagner Cavalcante P. dos Santos - DR. Janaildo Soates de Sousa

- MSc. Fernanda Beatriz Pereira Cavalcanti - MSc. Karine Moreira Gomes Sales

- Dra. Filomena Nadia Rodrigues Bezerra - Dra. Maria de Jesus Gomes de Lima

- Dr. José Bruno Rego de Mesquita - MSc. Maria Rosa Dionisio Almeida

- Dr. Kleiton Rocha Saraiva - MSc. Marisa Guilherme da Frota

- Dra. Lina Raquel Santos Aratjo - Msc. Silvia Patricia da Silva Duarte

- Dr. Luiz Carlos Guerreiro Chaves - MSc. Tassia Roberta Mota da Silva Castro
- Dr. Luis de Franga Camboim Neto 6 CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
-MSc. Maria Emilia Bezerra de Aradjo - MSc. Francisco Odécio Sales

- MSc. Yuri Lopes Silva - Dra. Irvila Ricarte de Oliveira Maia

2 CIENCIAS BIOLOGICAS - Dra. Cleoni Virginio da Silveira

- Dra. Anténia Moemia Licia Rodrigues Portela 7 ENGENHARIAS

- Dr. David Silva Nogueira - MSc. Amancio da Cruz Filgueira Filho

- Dr. Diego Lisboa Rios - MSc. Eduarda Maria Farias Silva

3 CIENCIAS DA SAUDE - MSc. Gilberto Alves da Silva Neto

- Dra. Ana Luiza Malhado Cazaux de Souza Velho - Dr. Joao Marcus Pereira Lima e Silva

- Msc. Cibelle Mara Pereira de Freitas - MSc. Ricardo Leandro Santos Aradjo

- MSc. Fabio José Ant6nio da Silva - MSc. Saulo Henrique dos Santos Esteves
- Dr. Isaac Neto Goes Silva 9 LINGUISTICA, LETRAS E ARTES.
- Dra. Maria Ver6nyca Coelho Melo - MSc. Kamila Freire de Oliveira

- Dra. Paula Bittencourt Vago

- MSc. Paulo Abilio Varella Lisboa

- Dra. Vanessa Porto Machado

- Dr. Victor Hugo Vieira Rodrigues

Dados Internacionais de Catalogag¢do na Publicagdo - CIP

Hot topics em nefrologia veterinatia. [livro eletronico]. / Otganizadores: Francisco Antdnio
Félix Xavier Junior, Steffi Lima Aratjo, Ana Raquel Almeida Pinheiro, Leticia Rocha Carneiro.
Fortaleza: Editora In Vivo, 2026.

96 p.

Bibliografia.
ISBN: 978-65-87959-90-0
DOI: 10.47242/978-65-87959-90-0

1. Medicina veterinaria. 2. Nefrologia veterinaria. 3. Doencas renais em animais. 4. Clinica
veterinatia. 5. Sadde animal. I. Xavier Junior, Francisco Antonio Félix. II. Araidjo, Steffi Lima.

II1. Pinheiro, Ana Raquel Almeida. IV. Carneiro, Leticia Rocha.

CDD 636.089

Denise Marques Rodrigues — Bibliotecaria — CRB-3/CE-001564/0O

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

APRESENTACAO

A nefrologia e a urologia veterindria tém se consolidado como dreas de extrema relevincia dentro da
medicina de pequenos animais. As doencas renais e do trato urindrio representam cansas frequentes de
morbidade e mortalidade em caes e gatos, exigindo do clinico uma atnalizacao constante quanto aos avangos
diagndsticos, terapénticos e progndsticos. Nesse contexto, surge a presente obra, Hot Topics em Nefrologia e
Urologia Veterindria, como uma contribuicio cientifica e diddtica voltada a formagio, atnalizacao e pritica
clinica dos médicos-veterindrios e estudantes de medicina veterindria.

O livro redine capitulos elaborados por pesquisadores e clinicos com experiéncia na drea, abordando
temas contemporineos e de grande impacto na rotina hospitalar, como lesao renal agnda, doenga renal cronica,
infeccoes urindrias, urolitiases, manejo nutricional e emergéncias uroldgicas felinas. Cada capitulo foi
estruturado com base em evidéncias cientificas recentes e em diretrizes internacionais, buscando integrar a
pesquisa ao raciocinio clinico e a tomada de decisao.

Mais do que um compilado tedrico, esta obra reflete o compromisso dos autores e organizadores com a
difusao do conbecimento cientifico e com a valorizacio da medicina veterindria baseada em evidéncias. E
também fruto de uma construgao coletiva que envolve a pesquisa académica, a pratica clinica e o ensino, pilares
indispensdveis ao avango da nefrologia e da urologia veterindria no Brasil.

Que este livro inspire o olbar critico e o aprendizado continno, servindo como referéncia e incentivo a

investigagao cientifica e ao aprimoramento da pratica clinica no cuidado dos nossos pacientes caninos e felinos.

Boa 1 eitura!

Texto: Organizadores
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RESUMO
Palavras-chave: Este trabalho analisa o impacto das doengas infecciosas na ocorréncia de lesio
Cio renal aguda (LR{X) em .cﬁes e gatos, desFacar{d(). 0s mecanismos ﬁsmpatologlcos,
fases de evolugio e dificuldades no diagndstico precoce, além de enfatizar a
Gato importancia do reconhecimento dessas condi¢Ges para um manejo clinico mais

Doengas Infecciosas eficaz e a melhora do progndstico desses pacientes.

Doenga Renal Aguda
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THE IMPACT OF INFECCIOUS DISEASES IN ACUTE KIDNEY

DISEASE
ABSTRACT
Keywords:
Dog This work analyzes the impact of infectious diseases on the occurrence of acute

kidney injury in dogs and cats, highlighting the pathophysiological mechanisms,

Cat stages of progression, and challenges in early diagnosis, while emphasizing the
. . importance of recognizing these conditions for more effective clinical

Infectious disease . . .

management and improved prognosis of the animals.

Acute Kidney Disease

1 INTRODUGAO

A lesdo renal aguda leva a uremia grave associada a altas taxas de
morbidade e mortalidade em pacientes caninos e felinos (Cowgill e Langston,
2011). Apesar dos avangos no tratamento da LRA, a taxa geral de letalidade
permanece tao alta quanto 45% a 60% (Seveg et al., 2024).

As doencas infecciosas sao também associadas aos quadros de lesao
renal aguda (Rimer, 2022; Seveg et al., 2024). De fato, leptospirose, babesiose,
leishmaniose, erliquiose (Ross, 2022) sdo associadas, de forma frequente, aos
quadros agudos de lesdo e tornam-se diagndsticos diferenciais em regides
endémicas de clima quente e com altas taxas de precipitacdo (Rimmer, 2022;
Sykes et al., 2023). Algumas dessas doengas infecciosas apresentam grande
potencial zoondtico. Evidentemente, no Brasil, foram registrados mais 2 mil
novos casos de leptospirose humana no pais em 2024, perfazendo uma taxa de
letalidade de 9,65% no Brasil (Brasil, 2024). Logo, identificar pacientes doentes
e infectados € uma medida de saude unica.

Diante do exposto, portanto, este capitulo aborda os principais aspectos
fisiopatolégicos da lesdo renal de carater agudo associada as doencgas
infecciosas em caes e gatos, destacando a abordagem clinica adequada desde
a apresentacdo dos sinais clinicos até os prognosticos associados a LRA nas

doencas infecciosas.

2 FISIOPATOLOGIA DA LESAO RENAL AGUDA (LRA)
A fisiopatogenia da LRA é complexa, envolvendo 4 estadios: iniciagao,
extensdo, manutencgao e recuperagao. O primeiro estadio, iniciagdo, acarreta o

declinio da taxa de filtragdo glomerular (TFG), mas sem alteragdes clinicas no
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paciente (Cowgill e Langston, 2011). Com a lesao das células tubulares, inicia-
se uma resposta inflamatoria para proteger o rim da injuria, no entanto, essa
inflamacéao desencadeia efeitos deletérios (Bartges e Polzin, 2011). No segundo
estadio, a extensao ocorre devido a amplificagdo da injuria inicial pela isquemia
e resposta inflamatoria. Essa etapa gera apoptose e necrose das células
tubulares e redugao progressiva da taxa de filtragao glomerular (TFG) (Bartges
e Polzin, 2011).

Ja no terceiro estadio, manutengcédo, com duragao estimada de uma a
duas semanas, a TFG diminui ainda mais e se estabiliza, a apoptose continua,
mas o fluxo e reparo tecidual voltar a normalidade (Cowgill e Langston, 2011).
No quarto e ultimo estadio a recuperacéao, a TFG aumenta durante a recuperagao
tecidual e pode se restabelecer ou continuar baixa resultando na doenga renal

cronica (Cowgill e Langston, 2011).

Figura 1: Esquema comparativo das fases da lesao renal aguda.

Manutencéao Recuperacéao

e Injaria * Amplificagdo da * Diminuigdo e ¢ Aumento da TFG

¢ Diminuigdo da TFG injaria estabilizagdo da * Reestabelecimento

e Sem alteragdes * Apoteose e TFG ou progressao para
clinicas necrose das e Apoptose DRC

e Isquemia células tubulares * Reparo tecidual e Poliuria na

¢ Resposta * Redugédo da TFG * Complicagdes recuperagio
inflamatéria * Dano morfolégico urémicas

* Vasoconstricao e Congestao

vascular

Fonte: Adaptado de Cowgill e Langston (2011).

3. IMPACTO DAS DOENCAS INFECCIOSAS NA LESAO RENAL AGUDA
(LRA)

3.1 Impacto das doencgas infecciosas na LRA em caes
3.1.1 Leptospirose em cées
A leptospirose € uma doenga zoonotica tipica de regides tropicais e

subtropicais, capaz de infectar diversas espécies de animais (Sykes et al., 2023).
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Diante disso, os caes sao potenciais reservatoérios de leptospirose, visto que,
quando cronicamente infectados, podem causar contaminagdo de agua e até
mesmo de animais silvestres (Greene, 2015). Na medicina veterinaria, o
envolvimento renal representa um aspecto central da leptospirose canina (Dias
et al., 2021). Dessa forma, as principais manifestagoes clinicas sao vémitos,
diarreia, desidratacdo, anduria, oliguria, inapeténcia, petéquias e ictericia (Sykes
et al., 2023).

A endotoxina leptospiral tem afinidade pelas bombas de Na*/K*-ATPase
no tubulo proximal, levando a inibicdo da sua atividade, reduzindo também o
funcionamento do trocador Na*/H* e da aquaporina-1 nas membranas apical e
basolateral (Araujo et al., 2010). Como consequéncia, ocorre perda urinaria de
sodio e potassio, acumulo luminal de agua livre e, secundariamente, poliuria,
hipovolemia e hipotensao (Sitprija et al., 2008). O ramo ascendente da alga de
Henle também é comprometido pela reducido da expresséo do cotransportador
Na*/K*/2CI~ (NKCC2), favorecendo maior excre¢ao de sodio e potassio (Wu et
al., 2004).

Essas alteracbes funcionais estdo associadas a capacidade da
Leptospira spp. de formar biofilmes, o que contribui para sua persisténcia nos
tubulos renais e no ambiente, permitindo colonizagdo cronica (Sykes et al.,
2023). A presenga bacteriana pode levar a nefrite tubulointersticial, fibrose e, em
casos nao tratados, evolugao para doencga renal crénica (DRC) (Rodriguez et al.,
2024). O periodo curto de incubacéo (3 a 7 dias) demonstra a rapida colonizagao
renal, especialmente, dos tubulos proximais que podem culminar precocemente
em lesdo renal aguda (LRA) (Dias et al., 2021).

Assim, o diagndstico e o rastreio precoce dessas lesdes sao decisivos
para o prognostico, especialmente, a partir de biomarcadores de lesao renal
precoce como, a molécula de lesédo renal 1 (KIM-1) (Dias et al., 2021). Além
disso, outras formas de rastreio em caes que apresentam inicio subito de um
quadro febril, em regides endémicas, € a urinalise. Achados urinarios como
cilindruria, glicosuria e proteinuria leve a moderada (relagao proteina/creatinina
urinaria < 5) sdo comuns em caes com leptospirose, além de piuria, hematuria e
bilirrubinuria (Sykes et al., 2023). Por fim, a leptospirose deve ser sempre
considerada um diagndstico diferencial em qualquer cdo com suspeita de LRA

acompanhado de disfungdo hepatica (aumento da atividade de alanina
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aminotransferase, bilirrubinas) e quadros dispnéicos (hemorragia pulmonar
associada as Leptospiras) (Sykes et al., 2023).
3.1.2 Erliquiose monocitica canina

A erliquiose monocitica canina é causada por Ehrlichia canis, uma
bactéria gram-negativa, transmitida pelo carrapato vetor R. sanguineus (Greene,
2015). O periodo de incubagao da doencga varia de 8 a 20 dias (Greene, 2015).
Este periodo é seguido pelas fases aguda, subclinica e crénica, que sao
classificadas de acordo com os sinais clinicos e anormalidades
clinicopatoldgicas (Diniz e Moura Aguiar, 2022). Sabe-se que, na fase aguda,
células mononucleares circulantes infectadas invadem os rins, aderindo ao
endotélio vascular, levando a vasculite e infecgcao do tecido subendotelial (Diniz
e Moura Aguiar, 2022).

Dessa forma, os sinais clinicos mais comumente observados em ambas
as fases, aguda e crbnica, sdo letargia, inapeténcia, anorexia, petéquias,
epistaxe, linfadenomegalia e esplenomegalia (Diniz e Moura Aguiar, 2022). As
manifestacdes clinicas e alteragdes laboratoriais dependem da cepa, da dose
infectante, mas especialmente, da modulagao unica formada a partir da triade:
agente infeccioso, vetor e o hospedeiro (Day, 2011; Diniz e Moura Aguiar, 2022).
Nessa perspectiva, as lesbes parenquimatosas, as manifestagdes clinico-
patoldgicas sdo atribuidas a imunopatogenia secundaria em vez do dano
tecidual ou inflamatorio direto, resultando na infiltracdo de leucécitos em varios
locais, inclusive no parénquima renal (Day, 2011; Diniz e Moura Aguiar, 2022).

Corroborando com os fatos expostos, em caes infectados, podemos
encontrar trombocitopenia, anemia nao regenerativa, hiperglobulinemia,
hipoalbuminemia, azotemia e proteinuria (Diniz e Moura Aguiar, 2022).
Efetivamente, de acordo com Crivelenti et al. (2021), foram encontradas
alteragdes em membrana basal glomerular, caracterizando uma glomerulopatia
membranosa e, além disso, lesdes tubulo-intersticiais, dessa forma, associadas
a hiperestimulagao imunolégica crénica encontrada em ambas as fases, aguda
e crbnica.

De maneira concordante, segundo Sueur et al. (2023), céaes

naturalmente infectados por E. canis na fase aguda apresentaram aumentos nas
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concentracdes de biomarcadores como cistatina B e clusterina urinaria,
indicando lesdo renal ativa. Além disso, cinco caes, nao-azotémicos,
apresentaram aumentos discretos nas concentra¢des de creatinina (0,3 mg/dL)
dentro da faixa ndo azotémica, sugerindo IRIS grau | de LRA. Tais achados
corroboram com a compreensao de que, na fase de iniciacdo da lesédo renal
aguda, processos inflamatorios e alteragbes hemodinamicas podem estar
presentes sem alteragdes detectaveis nos marcadores laboratoriais estaticos
tradicionais, como creatinina ou SDMA, devido a compensacao funcional por
néfrons remanescentes (Cowgill e Langston, 2011).

Nessa fase inicial, biomarcadores de lesdo ativa, como cistatina B e
clusterina, podem fornecer maior sensibilidade diagnostica (Sueur et al., 2023).
A medida que a injuria renal progride para a fase de extenséo, a inflamacéo
persistente e a perda funcional levam ao aparecimento da azotemia e agravo da
proteinuria (Cowgill e Langston, 2011). Ja o diagnédstico da erliquiose canina &
baseado em sorologia quantitativa ou qualitativa; PCR (Polymerase Chain
Reaction) a partir dos aspirados de medula dssea, linfonodo, sendo estes mais
sensiveis do que o sangue periférico, especialmente, em fases
subclinicas/crbnicas € em pacientes ja previamente tratados (Diniz € Moura
Aguiar, 2022).

3.1.3 Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

A leishmaniose visceral canina é causada por Leishmania infantum, um
protozoario difasico, pertencente a ordem Kinetoplastida e a familia
Trypanosomatidae (Baneth e Solano-Gallego, 2022). Notadamente, a principal
causa de mortalidade em cées soropositivos € a doencga renal, uma condicio
clinica comum e, muitas vezes, a unica manifestagao clinica da doenga (Koutinas
e Koutinas, 2014). Com a progressao da doenga, a nefropatia pode evoluir de
uma proteinuria assintomatica para sindrome nefrética e/ou culminar em doenca
renal terminal (sindrome urémica) (Koutinas e Koutinas, 2014).

Além disso, esses animais acometidos com leishmaniose podem
apresentar sinais dermatolégicos, oftalmoldgicos, musculo-esqueléticos e
digestivos (Baneth e Solano-Gallego, 2022), bem como alteragbes patologicas
relevantes, tais como anemia n&o regenerativa, trombocitopenia leve,
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia e redugdo da relagdo albumina/globulina
(Baneth e Solano-Gallego, 2022).
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Além disso, ha o entendimento de que a doenga renal crdnica
progressiva pode resultar de insultos agudos, muitas vezes, subclinicos. Estes
sdo reconhecidos como lesdes sustentadas e continuas (Cowgill et al., 2016).
Na leishmaniose, a lesao renal sustentada decorre de mecanismos imunoldgicos
associados a antigénica cronica, culminando em glomerulonefrite imunomediada
com envolvimento tubulo-intersticial (Koutinas e Koutinas, 2014). Certamente, a
documentagao de lesdo renal aguda, ativa ou persistentemente ativa pode ser
preditiva em pacientes que estdo com risco de progressdo da DRC (Cowgill et
al., 2016).

De acordo com o no estudo de Provérbio et al. (2024), a lipocalina
associada a gelatinase neutrofilica urinaria (NGAL), um biomarcador renal,
indica lesGes tubulares ativas durante o dano renal na leishmaniose. Embora o
dano ativo aumente a medida que a funcao renal diminui, os niveis de NGAL
urinaria e creatinina sérica refletem aspectos diferentes da fungdo renal em
momentos distintos (Provérbio et al., 2024). A NGAL urinaria detecta lesao renal
aguda em caes de forma mais precoce que a creatinina, indicando que a lesao
renal na leishmaniose € ativa, persistente e frequentemente subclinica (Cowgill
et al., 2016; Provérbio et al., 2024). Destaca-se, ainda, o papel das coinfec¢des
que podem atuar como insultos agudos episddicos e contribuir para a evolugao
da leséo renal em caes com leishmaniose visceral (Beasley et al., 2021).

O diagnéstico da LVC baseia-se em testes sorologicos quantitativos
(RIFI, ELISA), PCR quantitativa em amostras de medula éssea, pele, linfonodo,
baco ou swab conjuntival, além da citologia de medula éssea, linfonodo ou pele
(Baneth e Solano-Gallego, 2022). Por fim, longos ou por curtos periodos de
tratamento com o alopurinol, um leishmaniostatico, inibidor da xantina oxidase,
pode levar a xantinuria devido ao acumulo de xantina, um metabdlito pouco
soluvel na urina (Torres et al.,, 2016). Como consequéncia, podem ocorrer
urolitiases, obstrugbes ureterais, uretrais (Torres et al., 2016) que cursam com
quadros agudos de les&o renal.

3.1.4 Babesiose canina
A babesiose é causada por protozoarios do género Babesia, parasitas

intraeritrocitarios, transmitidos por carrapatos ixodideos (Grenee, 2015). Dessa
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forma, a lesdo renal aguda (LRA) é considerada uma das complicagdes mais
prevalentes da babesiose canina, com prevaléncia variando de 2,2% a 36%
(Matijatko et al., 2012). Evidentemente, essa evolu¢do negativa esta associada
ao surgimento de azotemia e uremia em alguns caes (Kules et al., 2018).
Diferentes mecanismos fisiopatolégicos estdo associados ao dano renal
na babesiose canina. Evidentemente, a hipoxia renal causada por anemia e
hipotensado sistémica parece ser a principal causa de dano renal (Kules et al.,
2018). Ainda, a disfuncado renal também pode ser explicada pela liberagcao de
citocinas devido a uma resposta inflamatéria sistémica, associada,
especialmente, a liberagao do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (Kules et al.,
2018). Corroborando a esses fatos, Kule$ et al. (2018), afirmam que ha um dano
renal importante em cdes com babesiose mesmo antes do inicio de
anormalidades clinicas e do desenvolvimento de azotemia, especialmente, nas
regides glomerulares devido a presencga de IgG, indicando proteinuria e, além
disso, ha danos tubulares proximais relevantes evidenciados pelos aumentos
dos biomarcadores KIM-1 e NAG (lipocalina associada a gelatinase neutrofilica

urinaria).

3.2 O impacto das doencgas infecciosas na LRA em gatos
3.2.1 Peritonite Infecciosa Felina (PIF)

A Peritonite Infecciosa Felina (PIF) € uma das causas de mortalidade
mais importante na medicina felina, sendo causada por mutag¢des do coronavirus
entérico felino que altera seu o tropismo celular (epitélio gastrointestinal para
mondcitos/macrofagos) (Thayer et al., 2022). Evidentemente, esses macrofagos,
sdo uma populagao distinta de monécitos/macréfagos precursores que tém uma
afinidade especifica pelo endotélio das vénulas nas serosas, no omento, na
pleura, nas meninges e no trato uveal (Pedersen, 2014), levando a um quadro
de vasculite multissistémica grave.

Nessa perspectiva, € amplamente entendido que grande parte da
patologia associada a PIF reflete a forma como os macréfagos respondem a
infecgao viral e como o sistema imunoldgico do hospedeiro responde as células
infectadas (Pedersen, 2014). Nesse cenario, a forma efusiva da PIF resulta de
uma falha em montar a imunidade celular diante de uma resposta imune humoral

vigorosa (Pedersen, 2014). Logo, essa desregulacado imunoldgica pode levar ao
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desenvolvimento de LRA. Com efeito, a formacé&o de piogranulomas leva ao
quadro de nefrite piogranulomatosa (Gauthier et al., 2025).

Por fim, é importante salientar que embora muitos gatos apresentam
alteragdes morfoldgicas renais detectaveis a imagem de ultrassonografia como,
nodulos corticais hiperecdicos, parénquima renal heterogéneo, poucos,
evidentemente (Muller et al., 2023), tem elevacdes de creatinina e ureia,
indicando a provavel presenca de doenga renal subclinica em alguns gatos com
PIF (Maller et al., 2023). Esses achados tém relevancia progndstica e terapéutica
significativa no monitoramento da LRA nesses gatos.

3.2.2 Leptospirose Felina

A estimativa geral da prevaléncia de anticorpos contra Leptospira spp.
foi de 9,7% nos felinos (Ricardo et al., 2024b). Dessa forma, por ser uma doenca
sistémica, a colonizagao renal ocorre na maioria dos animais infectados porque
as bactérias se replicam e persistem nas células do epitélio do tubulo renal,
levando ao quadro de nefrite tubulo-intersticial (Murillo et al., 2020).

Com efeito, a maioria dos gatos infectados apresentam azotemia no
momento do diagndstico (Murillo et al., 2020). O aumento geralmente é
moderado a grave (Sykes et al., 2023). Além disso, as toxinas da leptospira
inibem a atividade da Na+K+-ATPase nas células epiteliais dos tubulos renais
em gatos, o que pode levar a perdas renais significativas de eletrdlitos,
resultando em hipocalcemia grave (Sykes et al., 2023). Em gatos, foram
relatados aumentos na concentragdo sérica de fosforo, provavelmente

associados a uma diminui¢ao na taxa de filtragao glomerular (Murillo et al., 2020).

4. DIAGNOSTICO DA LRA NO CONTEXTO DAS DOENGAS INFECCIOSAS
Os sinais clinicos da lesao renal aguda (LRA) sao inespecificos e variam
conforme a gravidade e causa subjacente. Podem incluir letargia, anorexia,
émese, diarreia, polidipsia, poliuria ou oliguria e anuria (Ross, 2022). A
Sociedade de Interesse Renal (IRIS), desenvolveu uma classificagdo para
estadiamento da LRA, como apresentado na tabela 1. Como relatado por Segev
et al. (2024), o estadiamento da lesdo renal aguda, através das diretrizes do IRIS,

permite ao médico veterinario uma abordagem padronizada para o diagndstico
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e manejo de caes e gatos com lesao renal aguda. Essa estratificagdo funcional
facilita a tomada de decisdes terapéuticas, impactando positivamente no

prognostico do paciente (Seveg et al., 2024).

Tabela 1: Classificagcao de Insuficiéncia Renal Aguda - Adaptado da IRIS, 2023.
Estadiamento da Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) - IRIS

Estagio IRIS da IRA Creatinina sérica Descrigéo clinica

Lesdo renal aguda nédo azotémica
a. IRA documentada efou
Estégio | <1.6 mg/dl b. Aumento progressivo ndo azotémico da creatinina sérica:
>0,3mg/dl { 26.4 pmol/L) dentro de 48 horas
c. Oliguria medida (< 1 ml/kg/h) ou anuria por mais de 6 horas

Lesdo renal aguda leve (Mild AKI):
a. IRA documentada e azotemia estatica ou progressiva
. b. Azotemia progressiva: aumento da creatinina sérica > 0,3
1.7 -2.5 mg/dl !
Estagio g mg/dl (> 26,4 umolll) dentro de 48 horas, ou resposta ao
volume
c. Oliguria medida (< 1 ml/kg/h) ou antria por mais de 6 horas

Lesdo renal aguda moderada a grave:
a. IRA documentada e graus crescentes de azotemia e
de faléncia funcional renal

Estagio Il 2.6-5.0 mg/dl

Estagio IV 5.1-10.0 mg/dl

A avaliagao laboratorial inicial deve incluir hemograma completo, perfil
bioquimico sérico, avaliacdo do equilibrio acido-base, urinalise e cultura de urina
(Ross, 2022). Para determinar a causa da IRA de etiologia infecciosa, alguns
testes sao realizados de acordo com a suspeita clinica. O diagnéstico da LRA de

origem infecciosa segue os passos do fluxograma da figura 2.
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Figura 2: Fluxograma do diagndstico da LRA de etiologia infecciosa.

Confirmagao laboratorial
« Creatinina sérica elevada

Suspeita clinica de LRA a . Ureia elevada 9 Estadiamento IRIS

» Densidade urinaria baixa
- Oliguria ou anuria

\ 4

Etiologia da IRA
Leptospirose Leishmaniose Erliquiose Babesiose PIF
1) Teste sorolégico 1) Sorologia com diluigio  Sorologia 1) Esfregago sanguineo: Avaliagio clinica e
agudo e de total (RIFVELISA) (qualitativa 4DX ou visualizagéo direta dos histérico, ~ RT-PCR,
convalescenga MAT 2) qPCR de amostras de quantitativa - RIFl e piroplasmas h|st=_>pa|olog|a, HQ,
(diluigBes pareadas) medula éssea, gqPCR  ou PCR 2) PCR - “_"'9”9 analise de efusdo
linfonodos, pele convencional 3) Sorolégico (RIFVELISA) = Nao  cavitaria, detecgio do
2) PCR (sangue ou 3) Citologia identifica a espécie antigeno viral por IF -
urina) (parasitolégico) - (¥) = exposigéo passada, atual ou Humor aquoso, LCR,
visuailzagio direta dos reagdo cruzada; efusdo, sangue, tecido
amastigostas (-} = janela sorolégica negativa;

pode estar infectado.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5. SUPORTE TERAPEUTICO NA LRA DE ORIGEM INFECCIOSA

Os objetivos da terapia sao corrigir as deficiéncias hemodinamicas
existentes, além de aliviar anormalidades no volume e na composicao dos fluidos
corporais. Além disso, objetiva-se de forma concomitante regular a producgéo
urinaria e a correc¢ao das alteracdes bioquimicas e as manifestacdes de uremia
(Cowqgill e Langston, 2011).

Paralelamente a terapia de suporte, € fundamental tratar a causa
primaria da injuria renal, neste caso, a doenga infecciosa subjacente (Rimer,
2022). Dessa forma, para otimizar a tomada de decisao clinica, elaboramos um
fluxograma pratico (figura 3) para ilustrar as etapas do manejo da LRA de origem

infecciosa.
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Figura 3: Fluxograma do suporte terapéutico na LRA de origem infecciosa.

Outras terapias
. F!uldo~terapl§ : - Emese/Natsea: Maropitant,
Cristaloides sao preferiveis

Doenga renal aguda _* . Correggo  do desequ“ibrioa Ondasetrona.

. et - Analgésicos (Metadona, Buprenorfina);
hidroeletrolitico 5 ;
” ~ « Suporte Nutricional - Sondas enterais
- Restauragao da perfusao renal

s : i
« Manutengao da hidratagao (z28hidelinapatencia)

v Terapia de substituigdo
Diuréticos renal (RRT)
« Controle da oliguria e anuria « Indicada em casos de:
« Aumento da produgao urinaria e « Hipercalemia grave
Trat to d b « Controle da hipercalemia « Sinais urémicos intensos
fatamoilo ga causajbase « Nao recuperam a fungao renal « Nao respondividade a
« Furosemida fluidoterapia e ao uso de
diuréticos
IJ 1 | T 1
Leptospirose Leishmaniose Erliquiose Babesiose PIF

v A 4 4 4 \ 4

Doxiciclina 5mglkg, vo  ° Mitefosina 2mglkg ou

: P Dipropionato de
e 2,5mglkg 5 dias + Doxiciclina 5mg/k Tratamento de
Ampicilina (20-30mg/kg, 1,2mglkg - 25 dias e Vo L imidocarbe 6,6mgl/kg suporte
1v) Alopurinol 10mglkg IM ou SC (repetir
« Domperidona 0,5-1mg/kg apés duas semanas)

Fonte: Elaborado pelo autor.

6 PROGNOSTICO E MONITORIZAGAO DA LRA DE ORIGEM INFECCIOSA
O progndstico para recuperagao da uremia aguda depende da causa
subjacente, da extensdo da leséo renal, da presenga de doengas concomitantes,
do grau de envolvimento de multiplos érgaos (Cowgill e Langston, 2011). Logo,
em caes, critérios que conferem um progndstico ruim na LRA incluem anemia,
hiperfosfatemia, falta de melhora ou piora da azotemia e complicacbes extra-
renais como a pancreatite ou a sepse (Seveg et al., 2024). Ja para gatos com
LRA, a hipercalemia, a hipotermia, a hipoalbuminemia e os niveis séricos
reduzidos de bicarbonato na apresentacao estdo associados a desfechos ruins
(Rimer, 2022). A monitorizagdo dos pacientes inclui a avaliagdo de parametros

clinicos e bioquimicos (Seveg et al., 2024), como mostrado na figura 4.
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Figura 4: Fluxograma da monitorizagédo e prognéstico da LRA.

Monitorizagdo dos
parametros do paciente

* é Produgao urinaria
. Frequéncia cardiaca e respiratéria \ ,
. Hidratagdo e mucosas /

+ Pressdo arterial (PAS) =9  Fluidoresponsividade =) Prognéstico -

« Nivel de consciéncia ———

Funcgéo renal
- Creatinina e ureia; - 9 Azotemia

- Avaliagéo do equilibrio &cido-
base;
« Eletrolitos (K, Na, CI, P}

Fonte: Elaborado pelo autor.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

As doencas infecciosas sao causas relevantes de lesdo renal aguda em
caes e gatos, muitas vezes silenciosa, mas potencialmente grave. O diagnostico
precoce, 0 uso de biomarcadores de les&o ativa e o manejo direcionado a causa
subjacente sdo essenciais para prevenir complicagdes e reduzir a mortalidade.
O olhar critico do clinico e a abordagem individualizada do paciente sao
fundamentais para promover desfechos favoraveis e limitar a progressao para

doenca renal crénica.
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RESUMO

Palavras-chave: A Doenga Renal Cronica (DRC) em cies e gatos ¢ uma enfermidade progressiva
e irreversivel, caracterizada pela destruicio da estrutura renal, resultando em
perda permanente da fungdo do rim. Sua etiopatogenia envolve diversos fatores,
Diagnoéstico incluindo predisposicio genética, idade e raca. Os sinais clinicos ocorrem de
forma lenta e, durante sua progressio, pode ser uma doenca subclinica, o que
dificulta o diagnostico precoce. O estadiamento, conforme as diretrizes da IRIS,
Doenga Renal Cronica baseia-se na avaliacio de biomatrcadores como creatinina e SDMA, associados 2

Biomarcadores

Estadiamento
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urinalise e a ultrassonografia renal. Dessa forma, o diagndstico precoce da
doenga e o tratamento eficiente sdo fundamentais para retardar sua progressido
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Com isso, o objetivo dessa revisio
foi descrever os parametros clinicos e o diagnéstico da DRC em caes e gatos
com base nos achados da literatura cientifica.

CLINICAL-DIAGNOSTIC APPROACH OF CHRONIC KIDNEY
DISEASE IN DOGS AND CATS

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) in dogs and cats is a progressive and irreversible
disorder characterized by the destruction of renal architecture, resulting in
permanent loss of kidney function. Its etiopathogenesis involves multiple
factors, including genetic predisposition, age and breed. Clinical signs develop
gradually, and during disease progression, CKID may remain subclinical, making
early diagnosis challenging. Staging, according to IRIS guidelines, is based on the
Biomarker evaluation of biomarkers such as creatinine and SDMA, in association with
urinalysis and renal ultrasonography. Therefore, eatly diagnosis and effective

Keywords:

Diagnosis . . . . . R .
treatment are essential to slow disease progression and improve patients’ quality

Staging of life. Accordingly, the objective of this review was to describe the clinical
parameters and diagnostic approaches of CKD in dogs and cats based on current

Chronic Kidney Disease S
scientific literature.

1 INTRODUCAO

O sistema renal exerce funcbes essenciais para a manutencado da
homeostase do organismo, esse sistema produz a urina por meio da qual sao
eliminados residuos metabdlicos, auxiliando na homeostase corpérea (Bartges,
2012). Sua unidade morfofuncional € o néfron, estrutura responsavel pela a
filtragdo do sangue para a formacéao da urina (Elliott et al., 2017). Quando essa
capacidade é comprometida, ocorre acumulo de excretas no organismo,
podendo resultar em quadros de intoxicagcdo e no desenvolvimento de
enfermidades, como a Doenga Renal Crénica (DRC) (Bartges, 2012).

Dessa forma, a DRC € uma enfermidade de progresséo lenta e silenciosa,
caracterizada pela a perda irreversivel da funcdo renal e, em geral, é
diagnosticada apenas em estagios avangados, quando os rins ja se encontram
comprometidos (Polzin, 2011), fato que compromete o prognéstico do paciente,
uma vez que o diagnostico tardio retarda o inicio das intervengdes terapéuticas
adequadas. Acomete, principalmente, caes e gatos geriatricos, podendo afetar
outras faixas etarias a partir de doengas congénitas ou de exposigao a agentes
nefrotdxicos (Bartges, 2012; IRIS, 2016).
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O diagnodstico da DRC exige uma abordagem detalhada, incluindo o
histérico clinico do paciente, exames fisicos e de imagem, e avaliagbes
laboratoriais (Polzin, 2011). Os sinais clinicos mais frequentes incluem reducéo
na taxa de filtragdo glomerular, poliuria, azotemia, hipertensao arterial sistémica,
elevagao dos niveis de creatinina e dimetilarginina simétrica (SDMA), além de
alteragdes estruturais, glomerulares e tubulares renais (Bartlett et al., 2010).

Diante disso, a revisdo de literatura tem como objetivo caracterizar
clinicamente a Doenga Renal Cronica em caes e gatos e abordar os principais

meétodos de diagnosticos indicados.

2 Doenca Renal Crénica

A Doencga Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela a perda continua e
irreversivel da funcao renal ocasionada por alteragdes na arquitetura dos rins e
dos néfrons, resultando em danos estruturais renais (Yerramilli et al., 2016).
Alteracgdes estruturais em ambos os rins, com persisténcia de trés meses ou mais
ja sdo inferidas como DRC (Polzin, 2011). E considerada uma enfermidade
silenciosa, de evolugado gradual e irreversivel, caracterizada por tecido fibroso
que determina o progndstico dessa enfermidade (Lange-Consiglio et al., 2025).

Bartges (2012) destaca que a DRC € comum em cées e gatos geriatricos,
sendo uma das doengas mais frequentemente diagnosticadas em pacientes
dessa faixa etaria. O autor ainda destaca uma incidéncia de 0,5% a 1,5% de
caes e gatos com essa enfermidade, reiterando a importancia do diagndstico

precoce e do acompanhamento continuo desses animais (Bartges, 2012).

2.1 ETIOPATOGENIA

A DRC em caes e gatos abrange etiologias variadas, sendo muitas vezes
resultado de processos multifatoriais que levam a lesdo renal progressiva e
irreversivel (Polzin, 2011). Em muitos casos, a causa primaria n&o é identificada
no momento do diagndstico, especialmente em gatos (Polzin, 2011). De acordo
com a IRIS (2025), fatores como a idade, sexo, predisposi¢ao racial e histérico
clinico incluindo uso de medicamentos, exposicdo a nefrotoxinas e tipos de
dietas estdo associadas ao risco de desenvolvimento subclinico da DRC.

E uma doenca comum em felinos (Sparkes et al., 2016), na qual sdo

observados episédios agudos como, obstrugdo urinaria, isquemia renal ou
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pielonefrite, que podem precipitar ou agravar a progressdo da DRC quando nao
reconhecidos e tratados, contribuindo para uma evolucao rapida da condigao
(Chen et al., 2020). As ragas de gatos mais afetadas sdo Maine Coon, Abissinio,
Azul Russo e Burmés, além disso, a DRC acomete um maior percentual de gatos
acima de 10 anos de idade (Bartges, 2012).

Em caes, destacam-se como causas de DRC as enfermidades renais
hereditarias associadas a determinadas ragas, as glomerulopatias primarias, a
doenca renal policistica, a deposicdo de amiloides e a glomerulonefrite
imunomediada, além disso, algumas ragas apresentam maior predisposicéo
genética ao desenvolvimento da DRC, entre as ragas destacam-se Shar-Pei, Bull
Terrier, Cocker Spaniel Inglés, Cavalier King Charles Spaniel, West Highland
White Terrier e Boxer como as mais suscetiveis a enfermidade (IRIS, 2016).

Os rins desempenham fungdes essenciais no organismo, como a filtragéo
do plasma sanguineo, momento em que produz a urina e, por ela, excreta
residuos nao aproveitaveis (Konig & Liebich, 2016). Além das fungdes excretoras
e reguladoras, os rins também exercem fung¢des enddcrinas, como a produgao
de renina, responsavel pela a regulagdo da pressao arterial e o controle
hidroeletrolitico (Bartges, 2012).

Durante a progressao da DRC, ha a formacao de fibrose intersticial,
resultado da resposta inflamatdria cronica que se instala no parénquima renal,
esse processo contribui para a degradagdo da arquitetura normal do rim e
dificulta a recuperacdo funcional, mesmo apdés remocido do fator causal,
tornando a leséao irreversivel (Elliott et al., 2017).

A formacao de fibrose renal também €& acompanhada pela nefrite
tubulointesticial crénica, ambas podendo ser desencadeadas por diferentes
etiologias, como compostos que causam toxicicidade, obstrugbes do trato
urinario, tanto superior quanto inferior, hipdxia, pielonefrite crénica,
glomerulonefrite cronica e infecgdes por microrganismos (Sparkes et al., 2016).

Além disso, com a evolugao da doencga, o numero de néfrons funcionais
€ progressivamente reduzido, e essa perda pode levar ao aumento da demanda
funcional sobre os néfrons remanescentes, o0 que se manifesta como uma

elevagdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) individual um fenémeno

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




conhecido como hiperfiltracdo, esse aumento da TFG por néfron pode estar
associado a hipertensao glomerular, a hipertrofia e, eventualmente, a esclerose
glomerular, contribuindo para a progresséo da lesao renal (Elliott et al., 2017).

Com isso, a filtragdo ineficiente desencadeia o desbalangco da
homeostase do animal. A retengcao de acidos metabdlicos que deveriam ser
excretados na urina, 0 aumento da produgdo de amoénia e reducdo da
recuperacao de bicarbonato em animais com DRC resultam em acidose
metabdlica, além da retengcdo de compostos nitrogenados, como o nitrogénio
ureico e a creatinina, permanecerem no sangue do animal (Bartges, 2012).

Segundo Foster (2016), a retencao de fosforo ocorre de forma precoce
em paciente com Doenga Renal Crénica, em decorréncia da redugao da taxa de
fitracdo glomerular (TFG), esse processo ocasiona a elevagdo das
concentracgdes séricas do fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF-23) e do
horménio da paratireoide (PTH), resultando no desenvolvimento do
hiperparatireoidismo renal secundario (Foster, 2016). O aumento crénico nos
niveis de PTH, presenciado em pacientes com disturbios minerais e ésseos
(DMO-DRC), pode resultar em alteragdo esqueléticas conhecidas como
osteodistrofia, comprometendo principalmente ossos bucais (Foster, 2016).

A anemia também é uma manifestagao frequente em cées e gatos com
doenca renal crénica nos estagios 3 e 4, resultando principalmente da
capacidade reduzida dos rins em produzir eritropoietina em quantidades
adequadas, no entanto, outros fatores contribuintes incluem perdas sanguineas
iatrogénicas ou espontaneas, além de complicacbes gastrointestinais
associadas a uremia, como hiporexia, nauseas, vomitos, estomatite urémica,
halitose, hemorragia gastrointestinal, diarreia e, em alguns casos, colite
hemorragica (Bartges, 2012).

Outras causas especificas que propiciam a ocorréncia da DRC sao as
afecgdes que debilitam a funcdo renal como a doenga renal policistica,
neoplasias renais, nefropatia hipercalcémica, amiloidose e disturbios congénitos
(Sparkes et al., 2016).

A perda da funcao renal também afeta sistemas nos quais o rim tem
participacdo na homeostase. A hipertensao sistémica é bastante observada em
animais com a DRC e, apesar do seu mecanismo fisiolégico ndo ser bem

estabelecido, sabe-se que varios fatores secundarios associados, como a
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ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e o aumento dos niveis
séricos de hormdénios como a epinefrina, norepinefrina, vasopressina, podem
estar ligados a essa hipertensao secundaria (Bartges, 2012).

Ademas, a DRC pode apresentar prognéstico desafiador devido a
complicagdes causadas por problemas pré-renais e/ou poés-renais (Bartges,
2012), sendo necessario considera-los no momento da busca pela etiologia e,
posteriormente, pelo tratamento eficiente. Com o avango das alteragdes
fisiopatolégicas descritas, surgem manifestagdes clinicas importantes, que

variam conforme o estagio da doenga.

3 SINAIS CLiNICOS

Os sinais clinicos da DRC podem variar de acordo com o estagio da
doenca, mas, de modo geral, incluem poliuria, polidipsia, vomitos, desidratagéo,
halitose com odor amonical, ulceras na cavidade oral, necrose de lingua, palato
e gengiva (Barbosa et al, 2019). Além disso, alguns sinais clinicos n&o
especificos podem ser observados como a perda de peso, reducao de apetite e
pelo opaco até a queda da pelagem (Polzin, 2011). Em casos mais avangados,
podem ser observados ainda fasciculagbées musculares, diarreia, convulsdes e
nos estagios terminais, oliguria ou até anuria (Barbosa et al., 2019).

Ao perder a funcao renal, outros sistemas sao afetados, uma vez que o
rim também estdo envolvidos na regulagdo acido-basica do organismo, na
funcdo endocrina e na regulacdo da pressdo sanguinea, podendo ser
observados sinais clinicos associados a reducao de suas fungdes, como a
ocorréncia de hipertencao, hipocalemia, acidose metabdlica, hiperfostatemia,
anemia nao regenerativa e dislipidemia, podendo aumentar a ocorréncia de
infeccdes do trato urinario (Bartges, 2012).

A IRIS (2025) classifica a DRC em quatro estagios, nos quais os sinais
clinicos tornam-se progressivamente distintos, conforme o estadiamento da
doenga. Dessa forma, a progressdo da DRC é acompanhada por alteragdes
clinicas e laboratoriais distintas, que se intensificam a medida que a doenga
avanga pelos estagios (Bartges, 2012). O conhecimento dessas manifestagdes

€ essencial para a identificagdo precoce da enfermidade, o que reforca a
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importancia da realizagdo de exames especificos, fundamentais para o

diagndstico, estadiamento e monitoramento da doenca.

4 DIAGNOSTICO

A analise de DRC exige o estudo de causas multifatoriais, como testes de
funcao renal, analise de biomarcadores séricos, balango acido-basico, urinalise
e exames de imagem (Polzin, 2011). O diagndstico tardio dessa doenga ocorre,
muitas vezes, pois a relagdo dos biomarcadores convencionais (ureia e
creatinina) € curvilinear, o que significa que alteragdes substanciais na TFG

devem ocorrer antes que eles se alterem (IRIS, 2019).

4.1 Histérico e exame fisico

O histoérico € uma importante ferramenta para condugédo das suspeitas
clinicas ao diagndstico, devendo ser considerados fatores como idade, sexo, uso
de medicamentos, exposi¢cao a agentes toxicantes e dieta (IRIS, 2023) O tutor
pode descrever sinais inespecificos como poliuria/polidipsia (PU/PD), perda de
peso, inapeténcia, letargia e émese (Elliott et al., 2017)

Ao exame fisico, €& possivel identificar alteragbes como halitose,
desidratagcédo, estomatite ulcerativa, gastroenterite, hipertensdo, hemorragias
retinais e renomegalia (Bartges, 2012; IRIS, 2023).

4.2 Exames de Sangue

As dosagens séricas de creatinina e SDMA sao utilizadas como marcagéo
enddégena da TFG, associando-os com os niveis de ureia (Rabelo et al., 2022).

As concentragbes séricas de creatinina (sCr) devem ser sempre
analisadas de acordo com a massa muscular do paciente, densidade urinaria e
achados do exame fisico, de forma a descartar causas pds-renais de azotemia
nos pacientes (IRIS, 2025). Porém, de acordo com a IRIS (2025), apesar de
haver fatores que alterem a analise da sCr, ela permanece como um eficaz
marcador renal desde que paciente esteja estabilizado, sem evidéncias de
desidratacdo, aumento de massa muscular ou aparecimento de causas pos-
renais de aumento.

o SDMA é um fator excretado primariamente pela filtragdo glomerular e

que nao sofre alteragbes da reabsorgao tubular renal e, também, nao é alterado
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pela massa muscular, sendo considerado mais precoce do que a creatinina,
tornando sua mensuracao sérica um marcador endégeno da TFG (Freitas, 2020).
Porém, a IRIS (2025), recomenda o uso tanto da sCr quando SDMA para
avaliacao da fungao renal para que haja uma correlagdo mais fidedigna dos

resultados, descartando causas extra-renais para a alteracao desses parametros.

4.3 Urinalise

A urindlise é a melhor forma de avaliagao das disfungdes renais antes da
ocorréncia de falhas renais, que inclui a avaliacido de caracteristicas fisicas,
bioquimicas, sedimentoscopia e avaliagado enzimatica (Yadav et al., 2020).

A proteinuria € um indicador de prognostico negativo em caes e gatos com
DRC ocorre em virtude de lesdes glomerulares e tubulares, podendo ser
analisada através de testes como os dipsticks urinarios e relacdo proteina-
creatinina urinaria (UPC) (Vaden & Elliott, 2016; IRIS, 2025). Os fatores de risco
para esse quadro sdo o aumento da sCr e aumento da pressao arterial (Elliott et
al., 2017).

Os dipsticks sao formas rapidas de avaliacdo da proteina urinaria, porém,
é fato que sdao os menos confiaveis, uma vez que sua especificidade e
sensibilidade estdo em torno de 69% e 54% em caes e 31% e 60% em felinos
(Vaden & Elliott, 2016). Tendo em vista a baixa acuracia dos dipsticks,sao
necessarios meios mais especificos de monitorizacdo, como a uPC, a qual é
determinada usando um método quantitativo para analise de proteinas urinarias
totais expressadas (Vaden & Elliott, 2016; IRIS, 2025). Ademais, a IRIS (2025)
recomenda que sejam analisadas as densidades urinarias do cao e do gato para
confirmagao da proteinuria.

Outro biomarcador encontrado na urina € a molécula de lesao renal tipo 1
(KIM-1, Kidney Injury Molecule-1), uma glicoproteina transmembrana que é
liberada quando se existe lesao tubulo renal, mas que ndo esta presente em
condicbes homeostaticas adequadas, no entanto, apesar de estudos
demonstrarem que sua mensuragao pode fornecer informagdes sobre o

comprometimento tubular renal, esse biomarcador esta em fase de estudo pois
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ainda nao se tem um conhecimento sobre a concentracdo dessa molécula em

gatos com DRC (Kornya; Defarges; Bienzle, 2025).

4.4 Ultrassonografia (US)

A ultrassonografia abdominal (US) é a modalidade de escolha para
vizualizagao dos rins em virtude do excelente panorama renal que ela fornece,
detalhando forma, tamanho e arquitetura interna dos érgédos (Debruyn et al.,
2012) Ademais, esse método permite a diferenciagéo de alteragdes agudas e
cronicas, lesdes macicas, cistos e mineralizagdes (Rademacher, 2018)
contribuindo para a identificacao de alteragées morfoldgicas relevantes no rim.

Na Doenca Renal Crbnica, € comum observar, por meio da
ultrassonografia, a diminuicdo do tamanho dos rins, irregularidades em seus
contornos, alteragdes na ecogenicidade, redugao da relagao cortico-medular e
renomegalia (Debruyn et al., 2012, Elliott et al., 2017), achados que refletem a
perda da arquitetura renal normal e o processo de fibrose progressiva que
caracteriza a doenga.

Portanto, a ultrassonografia €& uma ferramenta complementar
indispensavel, auxiliando ndo apenas no diagndstico da DRC, mas também na
diferenciacao entre outras enfermidades renais com apresentacdes clinicas

semelhantes (Debruyn et al., 2012).

5 ESTADIAMENTO DA DOENGA RENAL CRONICA DE ACORDO COM A IRIS

O estadiamento da DRC ocorre apds o diagnostico dessa doenga de
forma a facilitar a monitorizagdo dos parametros e guiar o tratamento tanto do
paciente felino quanto canino (IRIS, 2023). De acordo com a IRIS (2023), o
estadiamento ¢ inicialmente baseado, preferencialmente, em valores de sCr e
SDMA aferidos em pelo menos duas ocasides distintas em pacientes hidratados
e estaveis; posteriormente sendo realizado o substadiamento baseado na
proteinuria e presséao arterial do animal (PA), observados na tabela 1. Os valores
de referéncias adotados para o estadiamento e substadiamento da doenga renal
cronica se encontram listados na tabela 2 e a caracterizagdo desses estagios

sdo listados na tabela 3.

Tabela 1: Substadiamento baseado na proteinuria e pressao arterial do animal.
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Espécie Negativo Borderline Proteindrico
Canino <0,2 0,2-0,5 >0,5
uRPC*
Felino <0,2 02-04 >0,4
) ) Hipertenso
Normotenso | Pré-hipertenso | Hipertenso
PA (mmHg) | Ambos grave
<140 140 — 159 160 — 179 >180

*Baseado no grau de proteinuria. **Baseado na pressao arterial do paciente.
Fonte: Adaptado de Iris Staging of CKD (2023).

Tabela 2: Estadiamento da doenga renal cronica.

Espécie | Estagio1 | Estagio 2 | Estagio 3 | Estagio 4
Creatinina Canino |14 14-28 |29-5 >5
(mg/dL)* Felino | 1,6 16-28 |29-5 >5
SDMA Canino | <18 18-35 36 — 54 >54
(ng/dL)* Felino |<18 18-25 |26-38 >38

*QO estadiamento é baseado em valores estaveis de creatinina e SDMA.
Fonte: Adaptado de Iris Staging of CKD (2023).

Tabela 3: Caracterizacao da IRIS de acordo com o estagio

Estagio Caracterizagéo

Estagio 1 Néo azot~émico; baixa concentn_’agéo uri.néria Qe’o.rigem renall;’angrmalidades
a palpacéo ou em exames de imagem; proteinuria renal e biépsia alterada

Estagio 2 Azotemia branda; sinais clinicos brandos ou ausentes.

Estagio 3 Azotemia renal moderada; presenga marcante de sinais sistémicos

Estagio 4 Azotemia renal severa; presenga marcante de sinais extrarrenais

Fonte: Adaptado da Iris Staging of CKD (2023).
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6 PROGNOSTICO

O prognéstico da Doenca Renal Crénica esta diretamente relacionado ao
estagio clinico em que a doenga é diagnosticada. De acordo com Bartges (2012),
trata-se de uma enfermidade progressiva, irreversivel e com carater
degenerativo, no qual os danos estruturais as células renais nédo podem ser
revertidos. Segundo Polzin (2011), a maioria dos caes diagnosticados com DRC
nesses estagios avangados acaba evoluindo para obito ou € submetida a
eutanasia em decorréncia das complicacbes da doenca. Polzin (2011) afirma
ainda que o curso clinico da Doenca Renal Crénica em gatos pode ser bastante
variavel, e, embora alguns felinos apresentem uma progressao semelhante a
observada em cées, na maioria dos casos a evolucdo da DRC em felinos tende

a ser significativamente mais lenta.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A DRC representa um desafio na clinica, especialmente entre caes e
gatos idosos, por seu carater progressivo e irreversivel, os quais, muitas vezes,
culminam em um diagndstico tardio. Diante disso, o diagndstico precoce
associando o histdrico clinico, exames laboratoriais, urinalise e ultrassonografia
juntamente ao estadiamento conforme as diretrizes da IRIS, permite maior

agilidade e precisao no progndstico e melhor direcionamento terapéutico.
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RESUMO
Palavras-chave: A Doenga Renal Cronica causa um alto comprometimento da homeostase do
organismo ¢ a nutri¢do configura-se como uma importante medida terapéutica,
além de um importante fator progndstico. Mediante o conhecimento das
Dieta Terapéutica necessidades energéticas especificas do cdo e do gato, é possivel realizar um
manejo nutricional adequado, que favorece a diminuicio da progressio da
doencga e o aumento do tempo de sobrevida do paciente. Além do uso da dieta
Sondas Enterais renal terapéutica, outras medidas sdo aliadas ao manejo nutricional. Dessa forma,
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objetiva-se abordar as estratégias terapéuticas e seus impactos positivos na
condi¢io do paciente.

NUTRITIONAL MANAGEMENT OF DOGS AND CATS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) results in significant impairment of the body’s
homeostasis, and nutritional management constitutes not only a critical
therapeutic intervention but also a key prognostic factor. By understanding the
Nutrition specific energy requirements of dogs and cats, it is possible to implement an
appropriate nutritional strategy that helps slow disease progression and extend
patient survival time. In addition to the use of therapeutic renal diets, other

Keywords:

Therapeutic Diet

Metabolic Disorders measures can complement nutritional management. Therefore, this work aims
. to discuss therapeutic strategies and their positive impacts on the patient’s
Enteral Feeding Tubes diti p g P p p
condition.

1 INTRODUGCAO

Os rins exercem fungdes essenciais na homeostase corporal por meio
da filtracdo, reabsorcdo, secrecao e metabolismo de diversos compostos
(Bartges, 2012). A doencga renal crénica (DRC) é caracterizada por um dano
irreversivel, progressivo, estando associada a anormalidades funcionais e
estruturais nos néfrons (Polzin, 2011). O impacto clinico no paciente com DRC
reflete, especialmente, na extensao da reducéao funcional, associada a perda do
controle fisiolégico de suas fungdes (Polzin, 2011). Com a progressao da DRC,
os néfrons sao substituidos por tecido fibroso, o que leva a faléncia renal (El
Miniawi et al., 2022).

A DRC é comum em cées e gatos de idade avangada, possuindo
prevaléncia maior na espécie felina que na espécie canina e a maioria dos
animais possuem mais de 15 anos de idade no momento do diagnostico
(Salgado et al., 2023). Estima-se que a prevaléncia de DRC em caninos e felinos
esteja entre 0,5 e 1,5% (Bartges, 2012).

A DRC consiste na perda gradativa e irreversivel dos néfrons, ou seja,
esta diretamente associada a lesdes de carater progressivo que levam a perda
da capacidade metabdlica, enddcrina e excretora (Notomi et al., 2006). Estes
desequilibrios hemodindmicos promovem sinais clinicos inespecificos, como
letargia, depressao, hiporexia/anorexia e/ou disorexia, perda de peso e massa
magra, nausea, émese, poliuria e polidipsia (Scardoel et al., 2020).

Pacientes com DRC comumente apresentam disorexia (Parker, 2021).

A vista disso, 0 manejo nutricional € um componente crucial do cuidado

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




veterinario prestado a caes e gatos com doenga renal, pois tem o potencial de
retardar a progressao da doenga e prolongar a sobrevida (Parker, 2021). As
mudangas na composi¢ao corporal de um paciente doente renal podem preceder
o diagndstico de DRC (Freeman et al., 2016). Estudos demonstram que caes
magros, com escore corporal inferior a 4/9 e gatos com peso abaixo de 4,2Kg no
momento do diagnodstico tiveram um tempo médio de sobrevivéncia mais curto
(Pedrinelli et al., 2020).

O estado de desperdicio de proteina-energia, caracterizado por
disturbios nutricionais e metabdlicos associados a DRC reduzem a qualidade de
vida e o tempo de sobrevida (Parker, 2021). Dessa forma, evidencia-se que a
nutricdo € um pilar importante no manejo da DRC, apresentando um importante
impacto prognéstico. A terapia dietética renal tem por finalidade amenizar os
sinais clinicos de uremia, mitigar os desequilibrios eletroliticos e minerais e
limitar a lesdo renal progressiva (Polzin et al., 2016; Polzin e Churchill, 2016).
Diante do exposto, portanto, este capitulo aborda os principais aspectos da
nutricdo clinica em caes e gatos com DRC, destacando os impactos progndsticos
e as estratégias terapéuticas espécie-especificas adotadas na pratica veterinaria

contemporanea.

2. DISTURBIOS METABOLICOS E HORMONAIS SECUNDARIOS A DRC
Diante da perda da capacidade de manutencao da homeostase, a DRC
causa alteracdes metabdlicas importantes como catabolismo proteico, retencao
de fésforo, acidose metabdlica e hormonal como o hiperparatireoidismo
secundario renal, comprometendo, dessa forma, o estado nutricional e
favorecendo a perda de massa muscular (Parker, 2021). Além disso, a mesma
autora destaca os disturbios 6sseos minerais, como o aumento de paratorménio
e de Fator de Crescimento de Fibroblastos-23 (FGF-23) e a reducéo de vitamina
D. Mediante isso, ela afirma que o reconhecimento desses disturbios é essencial
para o ajuste da dieta através da restricdo ou suplementagdo de nutrientes, da
corregao do equilibrio acido-base e oferta de energia adequada e proteina de

alta qualidade.

Figura 1: Disturbios metabdlicos e hormonais associados a nutricdo na DRC.
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Fonte: Arquivo pessoal. Adaptado de Parker, 2021.

3 PARTICULARIDADES NUTRICIONAIS DO GATO E DO CAO

As necessidades energéticas dos gatos variam dependendo de varios
fatores, como idade, estagio de vida, raga, nivel de atividade e estado de
castragdo (Bermingham et al., 2010). Os gatos sao carnivoros estritos
(Verbrugghe e Bakovic, 2013). A proteina fornece energia e é uma fonte de
nitrogénio e de aminoacidos essenciais. Além de atender as necessidades de
nitrogénio, as dietas felinas também precisam fornecer aminoacidos essenciais
acima de suas respectivas necessidades minimas (Villaverde e Fascetti, 2014).

Os gatos requerem quantidades relativamente pequenas de acidos
graxos essenciais, incluindo acido araquidénico, sendo a gordura adicional
usada como fonte de energia (Dottie e Laflamme 2020). Além disso, os
carboidratos ndo séo tdo bem metabolizados nos felinos domésticos (Hamper et
al., 2016). Certamente, a auséncia da glicoquinase hepatica, os niveis baixos de
amilase e das dissacaridases pancredticas e, ainda, a gliconeogénese a partir
de gorduras e proteinas tornam a metabolizagao protéica e de lipideos mais
relevante, especialmente, em estados hipermetabdlicos (Hamper et al., 2016). O
gasto energético e a proteodlise levam a um balango energético e de nitrogénio
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negativo, sem redugcédo adaptativa na taxa metabdlica (Taylor et al., 2022). A
perda acelerada de massa corporal magra pode afetar negativamente a funcao
imunoldgica, a cicatrizacdo de feridas e, potencialmente, a sobrevida geral
(Taylor et al., 2022).

Figura 2: Necessidades nutricionais do felino.

Necessidades
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heme. (proteinas e gordura)

Fonte: Arquivo pessoal, adaptado de Parker, 2021.

Em relagdo aos caes, esses séo classificados como onivoros com base
em tragos que os diferenciam dos gatos carnivoros (Bosch et al., 2014). Os caes
se adaptam a dietas onivoras contendo carne rica em taurina e ingredientes
vegetais ricos em amido (Li & Wu, 2024).

O céao tem necessidade de proteina e gordura (Associagao de Oficiais
de Controle de Alimentos Americanos, 2016; Conselho Nacional de Pesquisa,
2006), mas nao de carboidratos, apesar de descobertas recentes que mostram
que os caes domésticos podem ter caracteristicas evolutivas adaptadas para

melhorar a digestao de carboidratos (Axelsson et al., 2013).

4 MANEJO NUTRICIONAL DE CAES E GATOS COM DRC
Uma das estratégias para controlar a progressao da doenga renal
crobnica (DRC) e melhorar a taxa de sobrevida é o emprego de dietas

terapéuticas (Salgado et al., 2023). A administragdo de uma dieta renal
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terapéutica veterinaria pode prolongar a sobrevida e diminuir os riscos de crises
urémicas em caes e gatos com DRC de ocorréncia natural (Ross et. al, 2006).
No que diz respeito a composicéo basica dessa dieta, a proteina oferecida deve
ser de alto valor biolégico com alta qualidade contendo apenas aminoacidos
essenciais (6,6g em gatos - 21%; 3,6g em cées - 12%) (Barbosa et al., 2019;
Parker, 2021). Em relagéo aos carboidratos e lipidios, estes fornecem as fontes
nao proteicas de energia, sendo a dieta formulada com alto teor de gordura
(0,14%), visto que oferece aproximadamente o dobro de energia por grama do
que o carboidrato, colaborando com refeicdes com um volume menor de
alimento, o que minimiza a distensdo gastrica, reduzindo a probabilidade de

nauseas e vomitos (Elliott, 2006).

4.1 Modificagao nutricional em caes e gatos com DRC
4.1.1 Fosforo

O principal nutriente de preocupacao para a DRC é o fésforo da dieta
(Parker, 2021). A concentracao plasmatica de fosfato € um potente estimulador
do fator de crescimento de fibroblastos-23 (FGF-23), uma fosfatonina que afeta
o desenvolvimento do disturbio mineral e ésseo da DRC (Foster, 2016). Em
estudos realizados em caes com DRC induzida, a restricdo alimentar de fésforo
melhorou a sobrevivéncia e retardou o declinio na funcao renal caracteristica da
DRC (Finco et al. 1992). Dois estudos clinicos recentes em gatos com a DRC
relacionou o aumento das concentragdes séricas de fosforo a diminuicao da
sobrevivéncia (Boyd et al. 2008).

A intervengao para controlar a concentragao sérica de fosforo € indicada
para caes e gatos nos estagios IRIS 2—4, quando a concentragdo sérica de
fésforo aumento acima da concentragdo alvo terapéutica (Polzin, 2014). O
objetivo da terapia consiste em reduzir as concentragbes séricas de fosforo
dentro da faixa terapéutica recomendada (Polzin, 2014). Evidéncias sugerem
que a reducao crénica da ingestdo de fosfato para manter uma concentracéo
plasmatica de fosfato abaixo de 1,5 mmol/l (mas nao inferior a 0,9 mmol/l; <4,6
mg/dl, mas >2,7 mg/dl) é benéfica para pacientes com DRC (IRIS, 2023).

O principal efeito esperado de uma dieta restrita em fosforo é a

diminuicdo da progressao do hiperparatireoidismo secundario renal, reduzindo
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também a mineralizagéo de tecidos moles e das manifestagdes clinicas geradas
pela uremia (Barbosa et al., 2019).
4.1.2 Proteinas

O interesse inicial na restricdo proteica na DRC baseou-se na
associagao, entre a ingestao de proteina na dieta, a retencao de residuos n&o
nitrogenados do catabolismo proteico e o desenvolvimento de sinais clinicos de
uremia (Polzin, 2011).

Dessa forma, Parker (2021) recomenda inicialmente a reducédo da
proteina total da dieta em 25% a 50%, dependendo da gravidade da proteinuria,
azotemia e sinais clinicos. A restricao proteica na dieta normalmente resulta em
uma redugao da proteinuria em 1 més.
4.1.2.1 Controvérsias em felinos acerca da restricao dietética de proteina

Conforme Polzin e Churchill (2016), o uso de dietas renais no tratamento
de gatos com DRC tornou-se um tépico controverso e dicotdmico. Dessa forma,
segundo os mesmos autores, é abordado quais sao os beneficios potenciais das
dietas renais na mitigagao das consequéncias clinicas da DRC versus o suposto
risco potencial de desnutricdo protéica decorrente das altas necessidades
proteicas dos gatos. Todavia, gatos nos estagios 1 e 2 da DRC IRIS
provavelmente nao necessitarao de restricdo proteica para prevenir de fato a
uremia (figura 2), embora seja recomendado seu uso em felinos IRIS 2 (Polzin e
Churchill, 2016).
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Figura 3: Fluxograma de acompanhamento nutricional e as indicagdes para o paciente felino.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Complementando essa visdo, Schauf et al. (2021), mostrou que a
administracao de uma dieta seca com alta restricao proteica e de fosforo e alta
relacdo Ca:P a gatos com DRC em estagio inicial (IRIS 1 e 2) controlou a
azotemia, mas foi associada ao desenvolvimento de hipercalcemia na maioria
dos gatos apds 17 meses e predispondo a formacgao de urdlitos. Por outro lado,
0 uso de uma dieta moderadamente restrita em proteinas e fésforo mostrou, no
mesmo estudo, uma redugado substancial de FGF-23. A creatinina, fésforo e
calcio se mantiveram estaveis com essa dieta.

Hall et al. (2019), a partir de um ensaio clinico randomizado, utilizou em
gatos com DRC em estagios 1 e 2, dietas restritas em proteina e fésforo, porém,
com densidade calérica aumentada, perfii de aminoacidos essenciais
otimizados, L-carnitina e 6leo de peixe. Dessa forma, foi observado que a dieta
modificada foi capaz de manter a massa magra e o peso corporal.

De acordo com esses estudos, percebe-se que a dicotomia se concentra
nao somente na restricdo proteica, mas nas formulagdes dietéticas. Formulagcbes

modernas, com proteinas de alta qualidade, suplementacdo com aminoacidos
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essenciais, perfil mineral ajustado, permitem controlar os riscos de sarcopenia,
déficit nutricional e perda de massa magra. A escolha deve ser pautada de
acordo com a capacidade da dieta renal em equilibrar a protegédo renal com a
preservagao do estado nutricional do paciente, de forma individualizada nestes
estagios iniciais. Em pacientes mais avangados (IRIS 3 e 4) e naqueles com
proteinuria (superior a 0,4) a dieta renal é recomendada, visando reduzir os
riscos da uremia e aumentar a sobrevida do paciente (Polzin e Churchill, 2016).
4.1.3 Sodio

O papel da restricdo de sédio na dieta de cades e gatos com DRC é
controverso (Parker, 2021). Em um estudo que incluiu 6 gatos com insuficiéncia
renal, a alimentagdo com uma dieta rica em sodio (2,9 g/Mcal; 290 mg/100 kcal)
aumentou as concentragdes séricas de creatinina, nitrogénio ureico e foésforo.
Nao houve efeito observado na pressao arterial (Kirk et al., 2006). Diante desses
achados, geralmente se recomenda evitar a alta ingestdo de sddio em caes e
gatos com DRC.
4.1.4 Calcio

Comumente na DRC observa-se calcio iénico diminuido, entretanto a
hipercalcemia decorrente de outras doencas pode levar a lesdo renal e
consequentemente a DRC (Salgado et al., 2023). Na hipocalcemia da DRC,
deve-se corrigir primeiramente a hiperfosfatemia e, em seguida, apds sua
regulagéo, carbonato de calcio ou calcitriol pode ser administrado (Crivellentti et
al., 2021). Além disso, outras estratégias foram sugeridas para tratar a
hipercalcemia ionizada em gatos: aumento de fibra, redugdo da ingestao de
calcio na dieta e limitacdo da ingestédo de vitaminas A e D (De Brito et al., 2017).
4.1.5 Acidose Metabolica

Como o metabolismo da proteina dietética resulta na produgéo de acidos
organicos, a restricdo proteica na dieta diminui a quantidade de acido orgéanico
que deve ser excretada pelos rins (Bartges, 2012). Agentes alcalinizantes
suplementares podem ser administrados, incluindo citrato de potassio, que é
preferivel por conter potassio, ou bicarbonato de sddio, entretanto, pode agravar
a hipertensao arterial sistémica e a retencgao de liquidos devido a sobrecarga de
sodio (Bartges, 2012).
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4.1.6 Acidos graxos

Os acidos graxos 6mega-3 reduzem a hipercolesterolemia, suprimem a
inflamacédo e a coagulagcdo, diminuem a pressdo arterial e melhoram a
hemodindmica renal (Bartges, 2012). Em cées com DRC induzida, a
administracao de dietas contendo acidos graxos 6mega-3 demonstrou diminuir
a hipertensao intraglomerular, manter a taxa de filtragdo glomerular e aumentar
a sobrevida (Brown et al., 2000).
4.1.7 Potassio

As concentragdes séricas de potassio podem ser anormais devido a
doenca renal subjacente, ingestdo alimentar, anormalidades acido-base,
complicagdes gastrointestinais ou medicamentos (Parker, 2021). Em casos de
hipocalemia, pode ser util oferecer uma dieta com maior teor de potassio ou
suplementacao oral de potassio com gluconato de potassio (2 mEg/kg) ou citrato
de potassio (75 mg/kg) (Sieberg & Quimby, 2020). Cdes com DRC podem
desenvolver hipocalemia ou hipercalemia (Bartges, 2012). Em casos de
hipercalemia, a escolha de uma dieta com menor teor de potassio pode aliviar o
quadro (Parker, 2021).

5 SUPORTE NUTRICIONAL NA DRC EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

O suporte nutricional pode ser fornecido por via enteral, parenteral e
microenteral. A selecdo da via depende da avaliagao nutricional do paciente
(Taylor et al., 2022). A alimentagao enteral a partir das sondas de alimentagao
apresenta varias indicagdes, especialmente, nos felinos (Taylor et al., 2022).
Desta forma, o suporte nutricional via sondas enterais deve ser sempre
considerado em felinos com inapeténcia persistente e risco de perda progressiva
de massa magra, especialmente em situagdes hipermetabdlicas e inflamatérias
como a DRC (Taylor et al., 2022). Dessa forma, na tabela 1, discorremos sobre

os tipos, as indicagbes e o0 manejo com sondas.
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Tabela 1: Sondas enterais - Indicagéo e tipos de tubos para alimentagao enteral.

Tipos de sonda Duragao Indicagoes

Nasoesofagica Frequentemente o tubo de escolha para pacientes

(sonda NO) ou 3.5 dias gravemente enfermos, pois pode ser colocado
nasoesofagica rapidamente, com poucas contraindicagbes e sem

(sonda NG) anestesia

Longo prazo (pode ser Preferencialmente para pacientes que necessitam

Esofagostomia usado em curto ou médio de suporte nutricional de longo prazo. Melhor
(tubo O) prazo, conforme custo-beneficio, maior escolha de dietas. #RISCO:

necessario) pacientes com coagulopatias

Adequado para pacientes com doenca esofagica e
aqueles com necessidades de alimentagéo

Gastrostomia Longo prazo prolongada. #RISCO: pacientes com
coagulopatias, disfungéo Gl e hipoproteinemia
grave
. . Variavel (junostomia a N&o é usado com frequéncia. Pacientes

Jejunostomia ou ) L . .
o longo prazo; nasojejunal selecionados com doenca grave. #RISCO:

nasojejunal . . ; ~
a curto prazo) pacientes com coagulopatias e disfungéo Gl

Fonte: Adaptado de Taylor et al. (2022).

A nutricao parenteral (infusdo intravenosa de nutrientes) pode ser usada
como alternativa em pacientes que nao toleram alimentagao enteral (Taylor et
al., 2022) e tem como finalidade fornecer energia ao paciente inapetente e assim,
reduzir o catabolismo tecidual (Brunetto, 2007).

Além disso, a nutricao parenteral pode estar associada a uma maior taxa
de complicagbes do que a alimentagdo por sonda, sendo mais cara e de
disponibilidade limitada (Taylor et al., 2022).

A fluidoterapia microenteral é uma alternativa onde pequenas
quantidades de nutrientes de facil absorgdo (glicose, agua, aminoacidos e
pequenos peptideos) sao administradas via digestiva em bolus ou infusédo
continua com o objetivo de manter funcional o trato gastrointestinal e assim

prevenir a atrofia e disfuncao da barreira intestinal (Chan, 2006; Chandler, 2008).

6 NOVAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NA DRC

O uso de alfa-cetoanalogos tem sido proposto nos protocolos de
tratamento das insuficiéncias renais baseado na terapia nutricional, isto é,
emprego de a-cetoacidos de aminoacidos, cadeias carbdnicas simples isentas
do grupo amina, que captam o nitrogénio da circulagéo e sado transformados em
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aminoacidos correspondentes, em geral essenciais (Veado et al., 2002). Eles
sao capazes de estimular a sintese proteica ao mesmo tempo em que inibem a
degradagao proteica (Parker, 2021), logo, esse regime alimentar pode diminuir
a proteinuria (Walser et al., 1996). Os aminoacidos essenciais também podem
ser suplementados em dietas restritivas em proteinas como evidenciado por Hall
et al. (2019) e Parker (2021).

Além disso, segundo Bartges (2012), prebidticos e probioticos tém sido
sugeridos para redistribuir a quantidade de nitrogénio no trato gastrointestinal
para eliminagdo, diminuindo assim o grau de azotemia, visto que os prebidticos
sao fibras alimentares, tipicamente fibras soluveis, que promovem a proliferacéo
de bactérias benéficas no colon, que metabolizam nitrogénio e uréia
intraluminalmente, reduzindo a hiperamonemia. Ja os probidticos sdo bactérias
vivas e nao patogénicas que povoam o trato gastrointestinal, proporcionando o

mesmo beneficio (Bartges, 2012).

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da alta prevaléncia e da complexidade da DRC em caes e gatos,
0 manejo nutricional € considerado um pilar importante para o aumento da
sobrevida do animal de modo a garantir uma maior qualidade de vida. Além da
modificagdo nutricional, outras medidas séo aliadas para o tratamento do

paciente, como o uso de sondas, nutracéuticos e alfa cetoacidos.

8 REFERENCIAS

ASSOCIACAO DE OFICIAIS AMERICANOS DE CONTROLE DE ALIMENTOS.
Publicagao oficial de 2016. Champaign, IL: Publicagcées AAFCO, 2016.

AXELSSON, E. et al. A assinatura genémica da domesticagdo canina revela
adaptagcao a uma dieta rica em amido. Nature, v. 495, p. 360-364, 2013.

BARBOSA, C. R. et al. Manejo nutricional de caes e gatos nefropatas. PUBVET,
v.13,n. 2, p. 1-8, 2019.

BARTGES, J. W. Chronic kidney disease in dogs and cats. Veterinary Clinics
of North America: Small Animal Practice, v. 42, p. 669-692, 2012.

BOSCH, G.; PLANTINGA, E.; HENDRIKS, W. Dietary nutrient profiles of wild
wolves: Insights for optimal dog nutrition? British Journal of Nutrition, v. 113,
p. 1-9, 2014.

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




BOYD, L. M.; et al. Sobrevivéncia em gatos com doenca renal cronica de
ocorréncia natural (2000-2002). Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 22,
p. 1111-1117, 2008.

BRUNETTO, A. M. et al. Nutricao parenteral: principios basicos de
administracdo. Acta Scientiae Veterinariae, v. 35, n. 2, p. 236-238, 2007.

BROWN, S. A; BROWN, C. A; CROWELL, W. A.; et al. Efeitos da
suplementagao dietética com acidos graxos poli-insaturados na insuficiéncia
renal precoce em caes. Journal of Laboratory and Clinical Medicine, v. 135,
p. 275-286, 2000.

CHANDLER, M. Nutritional support for the hospitalised small animal patient. In
Practice, v. 30, n. 8, p. 442448, 2008.

CONSELHO NACIONAL DE PESQUISA. Necessidades nutricionais de caes e
gatos. Washington, DC: Imprensa das Academias Nacionais, 2006.

CRIVELLENTI, L.; GIOVANINNI, L. Tratado de nefrologia e urologia em cées e
gatos. In: CRIVELLENTI, L. Z.; GIOVANINNI, L. Doenga renal crénica. Sdo
Paulo: MedVep, 2021. p. 325-352.

DE BRITO GALVAO, J. F. et al. Atualizagdo sobre hiper-ionizacéo felina
calcemia. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 47,
p. 273-292, 2017.

ELLIOTT DA. Manejo nutricional da doenga renal crbnica em caes e gatos. Vet
Clin North Am Small Anim Pract. 2006 nov;36(6):1377-84, viii.

FINCO, D.; et al. Efeitos do fésforo e da proteina na dieta de caes com
insuficiéncia renal cronica. American Journal of Veterinary Research, v. 53, p.
2264-2271, 1992.

FOSTER, J. D. Atualizagao sobre disturbios minerais e ésseos na doencga renal
cronica. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 46, p.
1131-1149, 2016.

FREEMAN, L. M. et al. Avaliagdo da perda de peso ao longo do tempo em gatos
com doenca renal crénica. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 30, p.
1661-1666, 2016.

HALL, J. A. et al. Cats with IRIS stage 1 and 2 chronic kidney disease maintain
body weight and lean muscle mass when fed food having increased caloric
density, and enhanced concentrations of carnitine and essential amino acids.
Journal of Animal Science and Biotechnology, v. 10, n. 24, p. 1-14, 2019.

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




HAMPER, B. et al. As necessidades nutricionais unicas do gato — um carnivoro
estrito. In: LITTLE, S. E. O gato: medicina interna. Rio de Janeiro: Roca, 1 ed.,
2016. p. 1332.

KIRK, C. A.; JEWELL, D. E.; LOWRY, S. R. Efeitos do cloreto de sd6dio em
parametros selecionados em gatos. Veterinary Therapeutics, v. 7, p. 333—-346,
2006.

LAFLAMME, D. P. Necessidades nutricionais dos gatos: compreendendo o
manejo dietético. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice,
2020. DOI: 10.1016/j.cvsm.2020.05.001.

NOTOMI, M. K. et al. Estudo retrospectivo de casos de insuficiéncia renal crénica
em caes no periodo de 1999 a 2002. Brazilian Journal of Veterinary Research
and Animal Science, v. 43, p. 12-22, 2006.

PARKER, V. J. Gestao nutricional para caes e gatos com doengas cronicas.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 51, p. 685—
710, 2021.

PEDRINELLI, V. et al. Pardmetros nutricionais e laboratoriais afetam a
sobrevivéncia de cades com doenca renal cronica. PLoS One, v. 15, 2020.

POLZIN, D. J. Doenca renal cronica. In: BARTGES, J.; POLZIN, D. J. (ed.).
Nephrology and urology of small animals. lowa: Blackwell Publishing, 2011. p.
433-460.

POLZIN, D. J.; CHURCHILL, J. A. Dietas renais felinas na doenga renal crénica.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 46, p. 1049—
1065, 2016.

ROSS, S. J. et al. Avaliacao clinica da modificacao dietética para tratamento da
doenca renal crénica espontanea em gatos. Journal of the American
Veterinary Medical Association, v. 229, p. 949-957, 2006.

SALGADO, M. G.; LIMA, L. S. B. MENDES JUNIOR, A. F. Manejo nutricional da
doenca renal crénica em caes: revisdo de literatura. Research, Society and
Development, v. 12, n. 8, 2023.

SCARDOEL, B. et al. Doenca renal crbnica em caes e gatos — estudo
retrospectivo e revisdo da literatura. Clinica Veterinaria, Ano XXV, n. 145, p.
64-78, 2020.

SCHAUF, S. et al. Clinical progression of cats with early-stage chronic kidney
disease fed diets with varying protein and phosphorus contents and calcium to
phosphorus ratios. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 35, n. 6, p.
2797-2811, 2021. DOI: 10.1111/jvim.16263.

SIEBERG, L. G.; QUIMBY, J. M. Estudo retrospectivo da eficacia da
administragao oral de suplementagao de potassio em gatos com doenga renal.
Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 22, p. 539-543, 2020.

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




TAYLOR, S. et al. 2022 ISFM Consensus Guidelines on Management of the
Inappetent Hospitalised Cat. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 24, n.
7, p. 614-640, 2022.

VEADQO, J. C. C. et al. Uso de cetoanalogo na terapia da insuficiéncia renal
canina. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 54, n. 5, p.
543-545, 2002.

VERBRUGGHE, A.; BAKOVIC, M. Peculiaridades do metabolismo de um
carbono no gato carnivoro estrito e o papel na lipidose hepatica felina. Nutrients,
v. 5, p. 2811-2835, 2013.

VILLAVERDE, C.; FASCETTI, A. J. Macronutrients in feline health. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 44, p. 699-717, 2014.
DOI: 10.1016/j.cvsm.2014.03.007.

WALSER, M.; HILL, S.; TOMALIS, E. A. Tratamento de adultos nefréticos com
um suplemento e dieta com muito baixo teor de proteina. American Journal of
Kidney Diseases, v. 28, p. 354-364, 1996.

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




Capitulo 4

DOI: 10.47242/978-65-87959-90-0-4

INFECCAO DO TRATO URINARIO E CAES E GATOS

Thatiane Ribeiro Felix

Faculdade de Veterinaria, Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza - Ceard
Lattes: https://lattes.cnpq.br/5674177842018846

ORCID: https://otcid.org/0009-0004-8958-9778

Mariana Luz Dantas

Faculdade de Veterinaria, Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza - Ceard
Lattes: http://lattes.cnpq.br/0542887087457337

ORCID: https://otcid.org/0009-0007-1913-0963

Isabela Teixeira Costa

Faculdade de Veterinaria, Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza - Ceara
Lattes: https://lattes.cnpq.br/2723977726578145

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-1301-0992

Leticia Rocha Carneiro

Programa Pés-graduacdo Ciéncias Veterindrias, Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza - Ceara
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2640041134491964

ORCID: https://otcid.org/0009-0007-1913-0963

Daniel de Aragjo Viana

Centro de Educacio, Ciéncias e Tecnologia da Regido dos Inhamuns, Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza-CE

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4526404380966481

ORCID:

Isaac Neto Goes da Silva

Universidade Estadual do Ceari, Fortaleza-CE
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1191488997675957
ORCID: https://otcid.org/0000-0002-6055-1790

Steffi Lima Araujo

Faculdade de Veterinaria, Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza - Ceard
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6977168622127682

ORCID: https://otcid.org/0000-0001-7953-0570

Francisco Ant6nio Félix Xavier Junior

Centro de Educacio, Ciéncias e Tecnologia da Regido dos Inhamuns, Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza-CE

Lattes: http://lattes.cnpq.br/8957513757851337

ORCID: https://otcid.org/0000-0002-2635-1306

ORCID: https://otcid.org/0000-0002-2635-1306

RESUMO
Palavras-chave: A maioria das infecgbes do trato urindrio (ITUs) decorre de infec¢oes
ascendentes do trato genital e da uretra distal para bexiga, ureter e rins e podem
ser classificadas em cistite bacteriana esporadica, recorrentes, sendo elas
Urocultura refrataria, recaida, reinfeccdo ou superinfeccdo, bacteriuria subclinica e
pielonefrite. Para seu diagndstico leva-se em conta os sinais clinicos do paciente,
analise urindria, cultura de urina e teste de suscetibilidade a antibiéticos. J4 o
Ultrassonografia tratamento varia de acordo com o tipo de ITU. Este trabalho tem como objetivo
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apresentar orientagoes sobre o uso racional de antimicrobianos e métodos para
diferenciar as formas complicadas e subclinicas da doenca.

URINARY TRACT INFECTION IN DOGS AND CATS
ABSTRACT

Most cases of urinary tract infection (UTI) arise from ascending infections of
the genital tract and the distal urethra to the bladder, ureter, and kidneys and can
be classified as sporadic bacterial cystitis, recurrent-being refractory, relapses,
Urinalysis reinfection, or superinfection-subclinical bacteriuria, and pyelonephritis. For its
diagnosis, the patient’s clinical signs, urinalysis, urine culture, and antibiotic
susceptibility testing are considered. Treatment, in turn, varies according to the
Antibiogram type of UTIL This work aims to present guidelines on the rational use of
antimicrobials and methods to differentiate the complicated and subclinical
forms of the disease.

Keywords:

Utrine culture

Ultrasound

1 INTRODUGAO

A infecgéo do trato urinario (ITU) ocorre quando ha o comprometimento
dos mecanismos de defesa do hospedeiro e um patégeno se adere, multiplica-
se e persiste nas regides estéreis do trato urinario (Olin e Bartges, 2022). As
defesas do hospedeiro incluem a micgdo normal, as estruturas anatémicas
funcionais e estruturalmente normais, a barreira mucosa, as propriedades
inerentes a urina e a imunocompeténcia sistémica sdo fundamentais para a
prevencao dessas infecgdes (Olin e Bartges, 2022). Logo, a ocorréncia da ITU
esta relacionada a combinagdo da viruléncia do microrganismo e da faléncia
desses mecanismos protetores (Senior, 2011).

As ITUs podem ser categoricamente divididas com base em sua
localizagao anatdbmica, sendo separadas como de trato urinario superior (rins e
ureteres) ou de trato urinario inferior (bexiga, uretra, vagina ou préstata) (Olin e
Bartges, 2022). A maior parte da casuistica atribui-se as infec¢cdes bacterianas
ascendentes do trato genital e da uretra distal, para as regides estéreis como a
bexiga, ureter e os rins (Olin e Bartges, 2022).

Em céaes, a ITU é mais frequente do que em gatos, sobretudo em
fémeas, devido a uretra mais curta e a proximidade entre os orificios genital e
anal (Pressler, 2011; Littman, 2011). Em felinos, embora a prevaléncia seja

menor, € comum a presenga de bacteriuria subclinica ou assintomatica (Dorsch
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et al.,, 2019). Fatores como sexo, idade, alteragdes estruturais e disturbios
metabdlicos estdo entre os principais predisponentes a infecgao (Byron, 2019).

Nessa perspectiva, o diagnostico clinico de ITU € baseado nos sinais
clinicos como, disuria, estranguria e hematuria (Bartges, 2011). A avaliagéo
diagndstica deve iniciar com uma analise completa da urina, que contribui na
deteccgéao de alteragdes compativeis com ITU e na identificagdo de comorbidades
(Weese et al.,, 2019). A urocultura quantitativa, idealmente por cistocentese,
permanece o exame de referéncia para a confirmacgao da infecgcao bacteriana e
direcionamento terapéutico (Byron, 2019).

Diante da alta prevaléncia, das multiplas apresentacdes clinicas e do
risco de recorréncia ou evolugdo para quadros mais complexos, este capitulo
contempla uma revisdo de literatura orientada a pratica clinica veterinaria,
promovendo o conhecimento técnico sobre o uso racional de antimicrobianos e

o reconhecimento precoce de formas complicadas ou subclinicas da doenca.

2 ETIOPATOGENIA DA ITU

O trato urindrio possui diversos mecanismos de defesa contra a
colonizagao bacteriana. O peristaltismo nos ureteres e na uretra, a valva
ureterovesical levando ao fluxo unidirecional da urina, o esvaziamento do volume
urinario a cada micgao e a microbiota na uretra distal sdo fundamentais para
protecao do trato urinario (Chew et al., 2011). Além disso, a composicao da urina
apresenta diversos mecanismos defensivos como, o pH mais acido, a alta
densidade urinaria e a presenca do fluido prostatico nos machos (Chew et al.,
2011; Polzin, 2007). Ainda, a bexiga urinaria apresenta varios peptideos
antimicrobianos em seu urotélio que colaboram para a defesa local (Byron,
2019). Dessa forma, as ITUs se instalam a partir de um ambiente vesical
permissivo ou da perda dos mecanismos de defesa supracitados (Byron, 2019).

Logo, fatores de risco como doenga neuroldgica associada a disturbios
de esvaziamento vesical ou miccional, incontinéncia urinaria, urolitiase
(obstrugéo do fluxo unidirecional), imunossupresséao, diabetes mellitus, doenga
renal crbnica (urina hipostenuria ou isostenurica ao plasma) contribuem
significativamente para o desenvolvimento de ITUs (Byron, 2019; Chew, et al.,
2011).
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Por fim, os principais microrganismos causadores da ITUs, s&o a
Escherichia coli, sendo essa a mais comum, seguida por cocos gram-positivos
como: Staphylococcus sp., Streptococcus spp., Enterococcus spp. e gram-
negativos como Proteus sp., Klebsiella sp., Pasteurella sp., Pseudomonas,
Corynebacterium e, por fim, o Mycoplasma (Olin e Bartges, 2022; Aurich et al.,
2022).

3 CLASSIFICACOES CLINICAS DAS INFECGOES URINARIAS

3.1 Cistite Bacteriana Esporadica

Anteriormente chamada de infecgao do trato urinario simples ou nao
complicada (Weese et al., 2011). Dessa forma, essa nomenclatura atualizada
descreve um quadro de ITU ocasional, sem quaisquer alteragcdes anatbmicas,
estruturais e funcionais do trato urinario (Olin e Bartges, 2022). Logo,
clinicamente, é definida como a presenca de menos de 3 episddios de cistite

clinica durante 12 meses (Weese et al., 2019; Olin e Bartges. 2022).

3.2 Cistite Bacteriana Recorrente

Na Medicina Veterinaria, adota-se uma definicdo de que se ha trés ou
mais episodios de cistite bacteriana durante 12 meses ou 2 ou mais episodios
durante 6 meses, esse quadro é classificado como recorrente (Arnold et al.,
2016a). Logo, é resultado de infec¢des recorrentes, persistentes, quadros de
reinfeccdo ou superinfecgdo (Figura 1) (Olin e Bartges, 2022). Essas
subcategorias sdo importantes para determinar o plano diagndstico, orientando
uma terapia antimicrobiana adequada e o progndéstico do paciente (Weese et al.,
2019). Em geral, estdo associadas a fatores predisponentes como urolitiase,
glicosuria, imunossupressao, incontinéncia urinaria, alteragdes anatdmicas,
funcionais ou estruturais no trato urinario e, além disso, comorbidades que
podem predispor a falhas no tratamento (Olin e Bartges, 2022; Chew et al.,
2011).

3.2.1 Infecgbes persistentes
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Sao consideradas persistentes as ITU que apresentam urocultura
positiva mesmo apds a conclusdao do tratamento antimicrobiano, apesar da
suscetibilidade in vitro (Olin & Bartges, 2022). Dessa forma, deve-se avaliar
comorbidades associadas como listadas na Figura 1 (Weese et al., 2019; Olin e

Bartges, 2022; Chew et al., 2011).

Figura 1: Fluxograma clinico - Infec¢des do trato urinario (ITU)

Infecgdo recorrente
A

{ 1
Concluséo do tratamento Tratamento em curso
s ‘ ) !
Retorno dos sinais Patdgeno néo eliminado Urocultura positiva
clinicos totalmente l
‘l l Mais de um patégeno
Urocultura positiva Urocultura positiva diferente do inicial
Mesmo patogeno Mesmo patégeno Outro patégeno Superinfecgéo w
Persistente n - Imunossupresséo
f_ (— Recaida Reinfecgéo W - Cateterizagio
prolongada
- Falhas imunolégicas - Falha na erradicagéo - Buscar fatores - Tubos de cistotomia
- Anormalidades completa predisponentes: - Neoplasias

- Buscar nichos de
infecgéo profunda:
prostatite, pielonefrite
- Urdlitos, neoplasias,
polipos vesicais

- Espessamento de
mucosa vesical em
cistites crénicas

estruturais ou funcionais
do trato urinario

- Erros de posologia

- Nao adeséo ao
tratamento

- Metabolismo ou
excregao anormal de
antimicrobianos

endocrinopatias, DRC,
baixa DU, glicosuria

- Anormalidades
anatémicas

- Incontinéncia urinaria

- Disturbios de micgéo ou
de esvaziamento vesical

- Alteragdes graves da
anatomia do trato
urinario.

DRC: doenca renal crénica; DU: densidade urinaria.

3.2.2 Recaidas, reinfeccao e superinfecgdo — como diferencia-las?

A recaida de um ITU refere-se a recorréncia de uma infec¢ao dentro de
semanas ou meses apos o tratamento antimicrobiano bem-sucedido, geralmente
associado ao mesmo microrganismo isolado originalmente (Olin e Bartges, 2022,
Polzin, 2007). Logo, nesses quadros ha uma falha na erradicagao do patégeno
seja pelo insucesso do antimicrobiano ou associado a um nicho mais profundo
de infecgéo, levando ao acesso inadequado do farmaco (Olin e Bartges, 2022).
Deve-se considerar causas predisponentes como falhas na defesa imune do
hospedeiro ou até a reinoculagao bacteriana associada a nichos mais enraizados

de infeccdo como, prostatite, pielonefrite, urdlitos, polipos vesicais e presenca
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em submucosa de bexiga (mucosa vesical espessa) (Chew et al., 2011, Senior,
2011; Olin e Bartges, 2022).

Ja a reinfecgao ocorre quando o resultado da cultura de urina realizada
ap6s o fim do tratamento é negativo e o microrganismo foi completamente
eliminado, mas os sinais clinicos ressurgem e tem-se uma nova urocultura
positiva, mas, dessa vez, para outro patégeno (Dorsch et al., 2019). Portanto, &
importante a identificagdo de causas predisponentes e sua corre¢gdo adequada.

Por fim, a superinfecgdo associa-se a uma infecgdo com diferentes
organismos que colonizam, ao mesmo tempo, o trato urinario (Olin & Bartges,
2022). Isso ocorre durante o tratamento da infecg&o original (Dorsch et al., 2019).
Associados a tubos de cistotomia, cateterizacado uretral, graves alteragcdes na

morfologia do trato urinario, neoplasias (Polzin, 2007).

3.3 Bacteriuria subclinica

E definida como a presenca de uma urocultura positiva na auséncia de
evidéncia clinica de doenca do trato urinario (Weese et al., 2019). Logo, € comum
em pacientes caninos e felinos com comorbidades como, diabetes mellitus,
DRC, hipercortisolismo ou infecgdes recorrentes (Olin e Bartges, 2022).
Entretanto, a decisdo para o tratamento permanece desafiadora pois, em um
estudo prospectivo de cdes com bacteriuria subclinica, 50% tiveram colonizagao
transitoria e 50% tiveram bacteriuria persistente ao longo de um periodo de 3
meses e nenhum c&o desenvolveu sinais clinicos em nenhum momento (Wan et
al., 2014). Além disso, em gatos, houve cerca de 6,1% de prevaléncia para
bacteriuria subclinica, sem diferenga significativa entre gatos saudaveis e gatos
com doengas diferentes (Moberg et al., 2020).

Dessa forma o tratamento so6 € indicado quando surgem complicagdes
associadas a nichos mais profundos de infecgdo como, nos casos de pielonefrite,
quando o paciente for submetido a procedimento cirurgico, o patégeno causador
for produtor de urease devido a associacdo com urolitiase por estruvita ou
quando a bacteriuria subclinica for considerada causa de resisténcia a insulina

ou de cetoacidose diabética (Weese et al., 2019).
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4 SINAIS CLINICOS DA ITU

Os sinais clinicos sao variados dependem da viruléncia do patdégeno, da
relagdo parasita-hospedeiro, duragdo do processo infeccioso e auséncia ou
presenga dos fatores predisponentes (Bartges, 2011; Polzin, 2007; Olin e
Bartges, 2022). Os sinais clinicos mais comuns sao a polaciuria, a hematuria e
a estranguria. Dependendo da gravidade e da localizagdo da infecgédo a
sintomatologia evolui para hipertermia, poliuria e polidipsia compensatéria e algia
em topografia renal (Weese et al., 2019; Olin e Bartges, 2022). Vale destacar
que na bacteriuria subclinica ndo ha a presencga de sinais clinicos sugestivos de

doenca infecciosa do trato urinario (Weese et al., 2019).

5 DIAGNOSTICO DA ITU EM CAES E GATOS

5.1 Urinalise: Limitagcoes e Interpretagoes

O teste diagnostico para ITU comega com uma analise de urina
completa, incluindo avaliacdo da densidade urinaria, exame quimico e fisico,
além da sedimentoscopia da urina (Byron, 2019). Dessa forma, a avaliacao da
densidade urinaria é fundamental e pode ser complementar no diagndstico de
ITU ja que pode rastrear comorbidades associadas como as endocrinopatias e
a doenca renal cronica, comumente associadas aos quadros de hipostenuria ou
isostenuria (Byron, 2019; Salas, 2021).

A avaliagao do sedimento urinario € a parte mais valiosa da urinalise na
detecgédo de ITU em cées e gatos (Byron, 2019). A combinagdo de piuria e
bacteriuria na sedimentoscopia é fortemente suspeita de ITU (Byron, 2019).
Todavia, ha uma grande sobreposi¢ao na sedimentoscopia em gatos com ITU e
outras doengas do trato urinario inferior (Dorsch et al.,, 2019). De fato, a
hematuria e a piuria sdo observadas em 28-77% e 35-100% dos gatos com
bacteriuria subclinica ou ITUs, respectivamente (Dorsch et al., 2019). Ainda,
esses mesmos achados podem ser comuns a outras comorbidades como, a
cistite idiopética felina, neoplasia de bexiga e urolitiase (Puchot et al., 2017).
Dessa forma, a urinalise deve ser utilizada em combinag¢ao com a urocultura para

confirmagéao do diagnéstico de ITU.

5.2 Urocultura e TSA: Quando fazer e como interpretar
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Uma urocultura positiva € o padrdo ouro para o diagnéstico da ITU
bacteriana (Byron, 2019), pois inclui o isolamento e a identificagdo do organismo
e a determinagédo do numero de bactérias na amostra e em associagao ao teste
de suscetibilidade a antibidticos (TSA), consegue determinar qual a
antibioterapia mais adequada (Byron, 2019; Salas, 2021). A urocultura deve ser
sempre avaliada de forma integrada aos sinais clinicos e a urinalise (Weese et
al., 2019).

Para a realizagdo da urocultura deve-se utilizar, preferencialmente,
amostras coletadas por cistocentese com auxilio da ultrassonografia que
permite, ainda, avaliar a bexiga e buscar anormalidades ou urdlitos. Além disso,
essas amostras necessitam de processamento imediato ou ap6s no maximo 24
horas sob refrigeragao (Weese et al., 2019). Ja a coleta por cateterismo pode
traumatizar a uretra e resultar em infecgdo ascendente agravando o quadro do
paciente, e em muitos casos ha a necessidade de sedacdo ou anestesia,
principalmente em fémeas. Ademais, o outro método de coleta de urina seria a
micgao espontanea, no entanto, pode ser facilmente contaminada (Weese et al.,
2019; Dorsch et al., 2019).

O Teste de Sensibilidade Antimicrobiana (TSA) é feito de forma in vitro,
medindo a concentragao inibitéria minima (MIC) capaz de inibir o crescimento de
um patégeno (Martinez et al., 2022). Dessa forma, o TSA auxilia tanto na sele¢édo
terapéutica racional de antimicrobianos, quanto no monitoramento da sele¢ao de
bactérias resistentes (Dorsch et al., 2019).

O TSA deve ser interpretado com cautela, ja que o urotélio vesical é
considerado o real sitio infeccioso (Martinez et al., 2022). Diante disso, Martinez
et al. (2022) consideram que o TSA deveria avaliar a farmacocinética urinaria,
pois segundo o estudo, o MIC, em casos de cistite esporadica, depende nao
apenas da suscetibilidade antimicrobiana, mas, de forma crucial, das
concentragdes no urotélio vesical. Entretanto, ensaios clinicos randomizados,
coortes prospectivas sdo necessarias para validagcdo desse conceito. Dessa
forma, o TSA deve ser sempre solicitado e avaliado junto a urocultura, a urinalise
e aos sinais clinicos do animal.

5.3 Diagnéstico por imagem
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A ultrassonografia € uma técnica de diagnéstico bastante empregada de
forma primaria em casos de hematuria e disuria (Barot et al., 2022).
Efetivamente, a ultrassonografia abdominal é indicada nos animais com
multiplos sinais clinicos associados a parte inferior do trato urinario e em
pacientes com infecgcbes recorrentes (Hsieh et al., 2022). Dessa forma, os
principais achados ultrassonograficos associados a ITUs bacterianas em caes e
gatos sao a presencga de cistite, a presenga de sedimentos urinarios e os calculos
cisticos (Farag et al., 2024).

Sendo assim, a ultrassonografia € uma ferramenta valiosa na tomada de
decisdes clinicas, especialmente, nos casos de cistites recorrentes, visto que em
casos cronicos a submucosa apresenta-se bastante infiltrada por células
inflamatdrias mononucleares, com espessamento da submucosa e hipertrofia do
musculo detrusor (Zachary e McGalvin, 2013). Na ultrassonografia, esses casos
mostram parede vesical com ecogenicidade reduzida, associada a edema
(Griffin, 2020). Frequentemente, a regido cranioventral encontra-se espessa,
podendo evoluir para padrao difuso (Griffin, 2020).

Em consonancia aos fatos, o comprometimento da submucosa vesical,
evidenciando, dessa forma, um nicho infeccioso mais profundo, reflete a
possibilidade de antibioticoterapia mais prolongada, impactando na escolha do
farmaco (Olin e Bartges, 2022).

Entretanto, € importante ressaltar que o ultrassom nao permite uma
avaliagao acurada da uretra intrapélvica ou peniana, locais comuns de deposi¢cao
de calculos uretrais que predispdem aos quadros de cistite (Taylor et al., 2025),
sendo necessario, dessa forma, a solicitacdo de uma radiografia abdominal de
forma complementar. Ainda, de forma complementar, a urografia excretora pode
ser necessaria para exclusdo de calculos menores, para avaliagcdo do
estreitamento uretral e estenoses (Taylor et al., 2025).

De forma adicional, € importante destacar que a cistouretroscopia pode
ser empregada em casos em que 0s sinais clinicos de doenga do trato urinario
inferior sdo recorrentes (Hsieh et al., 2022), sendo bastante util em machos, na
avaliagdo de estenose uretral e estreitamento, além de ser possivel o diagnostico
de disturbios vestibulovaginais em cadelas onde estes podem perpetuar quadros

de cistites recorrentes (Hsieh et al., 2022).
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Por fim, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
raramente sao indicadas (Taylor et al., 2025), mas permitem a identificagcao de
anormalidades anatbmicas que podem ser diferenciais importantes para o

manejo das cistites recorrentes e no direcionamento do tratamento.

6 TRATAMENTO DAS ITU: CISTITE ESPORADICA X RECORRENTE

6.1 Manejo da cistite bacteriana esporadica

Segundo Weese et al. (2019), € recomendado o tratamento empirico, em
caes, com antibidticos de primeira linha como a amoxicilina com acido
clavulanico (12,5-25mg/kg) e a trimetoprima/sulfa (15mg/kg). Dessa forma, o
manejo terapéutico inicia-se previamente a urocultura bacteriana, visto que, nos
caes, os provaveis patdogenos e os padrdes de suscetibilidade sdo previsiveis
(Weese et al., 2019). De fato, em caes, foi demonstrado que em relagdo aos
antibioticos de primeira linha recomendados para tratamento de ITU, a
suscetibilidade de isolados de E. coli foi maior a amoxicilina-acido clavulanico
(94,9%) trimetoprim/sulfa (88,8%) foi alta (Aurich et al., 2022), sendo,
efetivamente a E. coli o uropatdogeno mais isolado (Aurich et al., 2022).

Em gatos, é recomendado sempre, de forma prévia, a realizagcdo da
urocultura bacteriana para instituir ou ndo a antibioticoterapia (Weese et al.,
2019), muito embora na pratica clinica, muitas vezes, a antibioticoterapia é
instituida de forma indiscriminada. E importante destacar que a doenga do trato
urinario inferior felino (DTUIF) é mais comumente associada a urolitiase e a
cistite idiopatica felina, sendo, dessa forma, menos correlacionada as infecgbes
bacterianas (Dorsch et al.,, 2019). Logo, em felinos, é recomendado,
primariamente, a prescri¢ao de anti-inflamatoérios (AINES) e analgésicos, até os
resultados da urocultura bacteriana, ja que os sinais clinicos (disuria, por
exemplo) séo atribuidos ao processo inflamatério (Weese et al., 2019).

Em relagdo a duragéo do tratamento, a ISCAID recomenda um periodo
de 3 a 5 dias. No trabalho de Emdin et al., 2025 afirma-se que nédo ha diferengas

significativas em relagdo ao regime curto ou longo, entretanto, devido a grande
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heterogeneidade metodolégica impossibilita-se a tomada de conclusdes clinicas
solidas.

Diante disso, vale ressaltar que a cura clinica continua sendo o desfecho
mais relevante, visto que a cura microbioldgica incompleta, na auséncia de sinais
clinicos, corresponde a bacteriuria subclinica, que n&o exige tratamento
adicional (Weese et al., 2019; Emdin et al., 2025).

Assim, com base na experiéncia clinica consolidada, a Diretrizes da
Sociedade Internacional de Doencgas Infecciosas de Animais de Companhia
(ISCAID) recomenda a manutengcéo do regime de 3 a 5 dias para cistite
esporadica, priorizando a resolugao dos sinais clinicos do paciente (Weese et
al., 2019).

6.2 Manejo da Cistite Bacteriana Recorrente

O tratamento recomendado para a cistite recorrente varia de acordo com
0 quadro clinico e microbiolégico do animal. Dessa forma, para os quadros de
reinfec¢ao é recomendado 3 a 5 dias de tratamento (Weese et al., 2019). Cursos
mais longos de antibioticoterapia (7 a 14 dias) sdo recomendados para infecgdes
persistentes, recidivantes (Weese et al.,, 2019). Trés estudos selecionados,
Rogers et al. (1988), Man et al. (1990) e Westropp et al. (2012) ndo conseguiram
evidenciar se ha, de fato, uma superioridade ou inferioridade nos tratamentos de
longa duracdo. Verdadeiramente, ndo ha dados acerca de fatores
predisponentes, perpetuantes e comorbidades que possam influenciar na
ocorréncia da ITU e nem acerca de recidivas e reinfeccbes que mostram a
superioridade ou ndo dos protocolos terapéuticos de longa duragéo.

Todavia, € importante destacar que a superioridade e o uso de uma
terapia longa para as cistites recorrentes nao dependem somente da presenca
de comorbidades como, diabetes mellitus, doenga renal crénica, por exemplo
(Weese et al., 2019). Dessa forma, investigar os mecanismos de recorréncia &
crucial, especialmente, em reinfeccbes (Weese et al., 2019), visto que, por
exemplo, um animal diabético, o ndo controle glicémico afeta e predispde o
paciente a novas infecgdes por patdgenos diferentes e usar antibidticos por
longos periodos nao trara sucesso clinico, justificando o protocolo de 3 a 5 dias
recomendado por Weese et al. (2019). Além disso, é importante destacar que

animais com reinfecg¢ao ja passaram por um tratamento prévio com antibiético,
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ou seja, ja sofreram uma presséo seletiva prévia, logo, a exposi¢céo anterior pode
facilitar o desenvolvimento de resisténcia (Aurich et al., 2022).

Em contrapartida, em casos de infec¢des refratarias e recidivantes,
justifica-se um tratamento mais longo (Weese et al., 2019), de fato, pois ndo
houve a erradicagdo do patdgeno, muitas vezes, associado a fatores
predisponentes/perpetuantes como, as prostatites nos machos, urolitiases,
pielonefrite, imunossupressao, anormalidades anatdmicas, invasao da parede
da bexiga, reduzindo a agao antimicrobiana (Olin e Bartges, 2022; Weese et al.,
2019).

7 PRINCIPAIS COMPLICAGOES ASSOCIADAS AS ITUs

7.1 Pielonefrite: Diagnéstico e Conduta

A pielonefrite € uma infecgdo do parénquima renal que ocorre por
infeccao ascendente (advinda do trato urinario inferior) ou bacteremia (Weese et
al., 2019). Pode-se suspeitar do diagndstico de pielonefrite através de urocultura
positiva para microorganismos aerobicos acompanhada de sinais sistémicos e
achados ultrassonograficos com dilatagao pélvica renal e/ou atenuagéo da papila
renal (Weese et al., 2019).

Em relacédo ao tratamento, € indicado que seja iniciado imediatamente
com antimicrobianos determinados a depender da suspeita da origem da
infecgdo. Na suspeita de infeccdo ascendente, deve-se usar os resultados de
urocultura como base para a terapia inicial e, na suspeita de disseminagao
hematogénica, baseia-se em hemoculturas. A duragao do protocolo terapéutico
deve ser de 10 a 14 dias (Weese et al., 2019).

7.2 Catéteres urinarios: bacteriuria subclinica x cistite bacteriana — como
proceder?

A cateterizagdo uretral urinaria € um procedimento comumente utilizado
em Medicina Veterinaria. A comunicacgao direta entre o ambiente externo com a
bexiga urinaria estd associada a um risco iminente de bacteriuria ou cistite

bacteriana (Weese et al., 2019). A colonizagao do cateter urinario ou da bexiga
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pode resultar em cistite, bacteriuria subclinica ou infeccdo extra-urinaria. A
prevaléncia de bacteriuria em caes e gatos cateterizados ¢é alta (10-55%), sendo
a maior parte dos casos documentados como bacteriuria subclinica (Ruple-
Czerniak et al., 2013). Logo, a diferenciac&o & fundamental diante dos casos de
bacteriuria subclinica ou cistite bacteriana, visto que a uma alta taxa de
incidéncia da bacteridria subclinica, mas, além disso, ha as potenciais

implicagdes, complicagdes da cistite bacteriana (Weese et al., 2019).

8 MONITORAMENTO DO TRATAMENTO: O PAPEL DA UROCULTURA

Nos casos de cistite esporadica, ndo € recomendado realizar a
urocultura apds a concluséo da antibioticoterapia, ja que o objetivo terapéutico &
a cura clinica, embora a cura microbiolégica seja desejavel, ela ndo é
obrigatoriamente necessaria para a resolucgéao clinica (Weese et al., 2019; Olin e
Bartges, 2022). Da mesma forma, a ISCAID 2019 recomenda que a urocultura
nao seja realizada apds o término do tratamento, em casos de reinfecgao.

Todavia, em casos de cistites recidivantes ou persistentes, a urocultura
deve ser realizada entre 5 e 7 dias ap6s o fim do tratamento (Weese et al., 2019).
Se persistentemente positiva e o paciente continuar sintomatico é fundamental
buscar nichos mais profundos de infec¢ao (pielonefrite, prostatites, invasdo a
submucosa vesical) e/ou comorbidades (DRC, endocrinopatias) (Olin e Bartges,
2022; Weese et al., 2019). Além disso, essas precaugdes, especialmente, em
cdes e gatos que apresentam recidivas, reduzem o risco de resisténcia
antimicrobiana associada a pressao seletiva prévia nesses pacientes (Aurich et
al., 2022).

9 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, as infec¢gdes do trato urinario em cées e gatos
configuram-se como um desafio diagndstico e terapéutico, demandando do
clinico uma abordagem criteriosa que integre fatores predisponentes,
manifestacdes clinicas, exames complementares, principalmente a urocultura e
o teste de sensibilidade antimicrobiana. Desse modo, a identificacdo precoce de
nichos de infec¢ao profunda e dos patdgenos envolvidos, dos antimicrobianos

eficazes e das condi¢cbes predisponentes as ITUs sdao fundamentais para
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tratamento eficiente, controle de infeccbes recorrentes e para a reducao de
bactérias resistentes.
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RESUMO
Palavras-chave: A urolitfase em cles e gatos ¢ uma afecgio frequente do trato urindrio infetior,
Urélitos associada a fatores metabdlicos, genéticos, infecciosos, dietéticos e ao pH
urindrio. Os calculos mais comuns sio de estruvita e oxalato de calcio, seguidos
Urato por urato, cistina, silica e mistos. Os sinais clinicos variam de hematuria e distria
Cistina até obstrucoes graves. O diagnostico se da através da urindlise e de exames de
imagem, enquanto o tratamento depende da composicdo e localizacio do
Silica calculo, podendo incluir manejo nutricional, dissolug@o clinica, antimicrobianos
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ou cirurgia. Avangos recentes destacam biomarcadores urinarios e técnicas
minimamente invasivas.

UROLITHIASIS IN DOGS AND CATS
ABSTRACT

Urolithiasis in dogs and cats is a frequent lower urinary tract disorder associated
with metabolic, genetic, infectious, dietary factors and urinary pH. The most
common uroliths are struvite and calcium oxalate, followed by urate, cystine,
Uroliths silica, and mixed forms. Clinical signs range from hematuria and dysuria to
severe obstruction. Diagnosis relies on urinalysis and imaging exam, while
treatment depends on the composition and location of the urolith, including
Cystine dietary management, medical dissolution, antimicrobials, or surgery. Recent
advances highlight urinary biomarkers and minimally invasive techniques as
promising tools for improving prevention and outcomes.

Keywords:

Urate

Silica

1 INTRODUCAO

Urolitiase € um termo geral que se refere as causas e efeitos de urdlitos
em qualquer parte do trato urinario, sendo conhecida como uma sequéncia de
multiplas anomalias subjacentes que interagem (Ulrich et al., 1996; Osborne et
al., 2009). Ja os urdlitos sdo estruturas compostas por uma matriz e material
cristalino agregado e podem ser nomeados conforme a sua localizagéo
anatémica (Ulrich et al., 1996; Osborne et al., 1999).

A estrutura morfolégica do urdlito € composta por quatro camadas
distintas: nucleo, corpo, que também pode ser denominado de concha ou pedra,
parede e cristais superficiais (Bartges & Callens, 2015). O nucleo atua como
centro de nucleagao e inicia o processo de crescimento do calculo, podendo ser
constituido por material cristalino ou por elementos diversos, como corpos
estranhos, debris celulares, coagulos sanguineos, bactérias ou outros
constituintes organicos (Osborn et al., 1986; Lulich et al., 2011). O corpo do
urélito representa sua por¢ao predominante, enquanto a parede corresponde a
camada de material precipitado que a recobre; ja os cristais superficiais
compdem uma camada externa incompleta, responsavel pelo revestimento
parcial da superficie do calculo (Lulich et al., 2011).

A urolitiase representa uma das causas mais frequentes de sinais clinicos
relacionados as doengas do trato urinario inferior em pequenos animais. Estima-

se que aproximadamente 13% das afecg¢des do trato urinario em felinos e cerca
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de 18% em céaes sejam ligados a presenca de urdlitos (Rick et al., 2017). A
ocorréncia da urolitiase varia em caes e gatos, enquanto os felinos apresentam
uma porcentagem de 15-23%, os caes sdo acometidos em até 33%, nos dois
casos os calculos possuem uma maior prevaléncia no trato urinario inferior,
chegando em até 90% dos casos (Gomes et al., 2018; Grauer, 2015).

Uma das principais complicagdes associadas a essa comorbidade é a
obstru¢do uretral, que ocorre especialmente em gatos, nos quais a urolitiase é
responsavel por aproximadamente 15% dos casos de obstrug¢ao do trato urinario
(Dorsch et al. 2014). Uma das particularidades desse desafio, € a maior
ocorréncia em felinos quando comparado aos caes, apesar disso, 0s caninos
também podem ser acometidos, sendo observada particularmente em machos
devido ao estreitamento anatdémico da uretra peniana (Dorsch et al. 2014).

A manifestacao das litiases urinarias pode se dar de forma rapida ou
insidiosa, podendo até mesmo ser assintomatica em casos de calculo renal ou
ureteral, porém é sabido que a severidade dos sinais clinicos associados a
urdlitos varia de acordo com o tamanho, quantidade e localizacdo das
concregodes, envolvendo sinais inespecificos como hematuria, disuria e periuria,
podendo-se, em casos mais graves, observar a formacgao de obstrugao uretral
(OU) especialmente em felinos (Gomes et al., 2018). Dessa forma, o presente
trabalho tem como objetivo elucidar os principais célculos que ocorrem em céaes
e gatos, determinar estratégias para facilitar o tratamento e reduzir sua

ocorréncia.

2 Aspectos Gerais da Urolitiase em Pequenos Animais

2.1 Fisiopatologia

A formacdo da urolitiase envolve multiplos processos fisioldgicos e
patolégicos (Osborne et al., 1996). Eles sao classificados de acordo com a sua
composi¢cao mineral, e podem ser divididos em simples, mistos e compostos.
Sendo assim, as combinagbes de minerais podem estar desigualmente
misturadas ao longo do urdlito ou podem ser depositadas em camadas (Lulich et
al., 2011; Koehler et al., 2009). Atualmente existem algumas teorias acerca da

formacao dos calculos, apesar disso, alguns fatores como: quantidade de
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cristaloides excretados, pH urinario e a presenca de inibidores de cristalizacao
presentes na urina sdo comumente associados ao grau de saturagao urinaria e
podem também estar relacionados a formacgao de calculos (Jerico et al., 2015).

A primeira teoria é a da precipitagao, que sugere que a produgao de urina
hipersaturada de cristais levaria a indu¢ao do processo de nucleagao, sendo que
esse processo consiste na formagao do nucleo de cristal (Jerico et al., 2015). A
teoria supde que a alta saturagcédo continua, levaria a deposi¢ao progressiva de
cristais € uma possivel matriz de mucoproteina se formaria, levando ao
crescimento do urdlito (Jerico et al., 2015). Além disso, fatores fisioldgicos estéo
relacionados com a manutencao da supersaturagéo, como: maior excre¢ao renal
de cristais por um aumento na filtragdo glomerular, maior reabsorgao tubular de
agua e, consequentemente, um aumento na concentragdo urinaria € uma
alteracao de pH, favorecendo a cristalizacdo (Jerico et al., 2015).

A segunda hipotese, denominada matriz nucleada, sugere que a matriz
nucleada tem como composig¢ao as mucoproteinas, portanto, essa matriz serviria
como um local de precipitacao de cristais, favorecendo a litogénese (Jerico et
al., 2015; Defarges et al., 2020). Por fim, outra possibilidade levantada seria a
teoria da cristalizacédo inibicdo, que supbde a atuagdo de um promotor ou a
auséncia de inibidores na inibicdo da cristalizagao dos sais de calcio, magnésio,
pirofosfatos inorganicos, nefrocalcina, mucoproteinas e varios outros
componentes da estrutura dos urdlitos (Jerico et al., 2015; Defarges et al., 2020).

Apesar do numero de teorias que tentam explicar o principio da formacgao
dos urdlitos, ainda ndo ha um consenso sobre a teoria que melhor poderia estar
relacionada a real causa, entretanto, provavelmente todas elas estdo

relacionadas com o desenvolvimento de urdlitos individuais.

2.2 Mineralogia dos Urdlitos de caes e gatos

Os urdlitos sao classificados de acordo com sua composi¢do, em que
estao inclusos quatro tipos minerais, sendo eles: o urato (urato de amoénio, urato
de sédio, e acido urico), a cistina, o fosfato de aménio, o calcio (oxalato de calcio
e fosfato de célcio) e o magnésio (Tion et al., 2015).
2.2.1 Estruvita
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Os urdlitos de estruvita sdo formados de uma combinacgao de fosfato de
amonio hexa-hidratado, magnésio e calcio, e sdo comuns tanto em caes como
em gatos (Bartges & Callens, 2015). Esses calculos podem se desenvolver tanto
em um ambiente com a presenca de infec¢do do trato urinario, 0 que é mais
observado em caes, como em um ambiente estéril, comum em gatos (Tion et al.,
2015).

Os calculos de estruvita associados a infecgao urinaria sao induzidos por
qualquer microrganismo produtor de urease, sendo que a urease € a enzima que
tem a fungao de hidrolisar a ureia, e por sua vez culmina na elevagao dos niveis
de amoénio, fosfato e de carbonato, levando a uma alcalinizagcao da urina (Jerico
et al., 2015). As bactérias Staphylococcus spp, Enterococcus spp e Proteus spp
sd0 0s organismos mais comumente associados a produgdo de urease, e,
portanto, agem como forca motriz para o desenvolvimento das urolitiase
associadas a infecgao urinaria (Bartges & Callens, 2015).

Os calculos desenvolvidos a partir da influéncia desses microrganismos
possuem uma menor incidéncia em gatos devido uma menor presenga desses
organismo produtores de urease, se atendo somente a gatos com menos de um
ano, animais mais velhos ou com algum comprometimento do hospedeiro (Tion
et al., 2015). De fato, a formagéo desse tipo de calculo ndo é influenciada pela
alimentacao do animal, porém, uma vez diagnosticado, a sua dissolugao é feita
a partir de ragbes terapéuticas (Bartges & Callens, 2015).

No caso dos urdlitos formados em um ambiente estéril, difere dos
associados a urease justamente por ndo necessitar da influéncia bacteriana para
sua formagao e dependerem muito mais da ingestdo dos minerais que compdem
sua estrutura como dietas ricas em magnésio, fosforo, calcio, cloro e fibra, assim
como quantidades moderadas de proteina, sdo sugeridas como principais
fatores de risco, apesar desse a ingestdo de magnésio passa a oferecer risco se
associado ao pH urinario e a influéncia dos ions (Lekcharoensuk et al. 2001;
Grauer, 2015; Bartges & Callens, 2015).

2.2.2 Oxalato de calcio

Os calculos de oxalato de calcio sao bastante comuns e podem
representar de 40% a 50% de todos os urdlitos e, juntamente com os calculos
de estruvita, se caracteriza como sendo o calculo mais presente nas litiases de

caes, gatos e humanos (Bartges & Callens, 2015; Gomes et al., 2018). Esses
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urdlitos sao formados a partir da alta saturag&o urinaria com a presencga de calcio
e oxalato, mas apesar desses fatores relacionados diretamente aos minerais
serem importantes, outras variaveis podem influenciar e predispor a formacgéao
de cristais e posteriormente o urdlito como, o aumento da excregao urinaria e
aciduria (Bartges & Callens, 2015).

Além das alteragdes nas atividades dos ions, proteinas de grande peso
molecular como a nefrocalcina, uropontina e mucoproteina Tamm-Horsfall
também podem influenciar na formagao desses calculos (Bartges & Callens,
2015). Outro fator bastante relevante na formacéo dessas estruturas sao as
doencas metabdlicas associadas que vao atuar como promotores da
hipercalcemia, o hiperparatireoidismo primario, hipercalcemia idiopatica e o
hiperparatireoidismo associado a esterdides sao as principais comorbidades
associadas ao aumento das taxas de calcio (Gomes et al., 2018).

A fisiologia relacionada ao hiperparatireoidismo primario € intimamente
relacionada ao hormdnio paratireoidiano e a 1,25-di-hidroxicolecalciferol
presente nos 0ssos, intestino e rins, esses compostos atuam diretamente na
homeostase do calcio e sua agéo é basicamente mobilizar o calcio presente nos
0ss0s em caso de uma baixa na concentracao sérica aumentando a reabsorcao
do calcio tanto no intestino quanto nos tubulos renais. Da mesma forma, nesse
caso relatado o organismo aciona um sistema de feedback negativo, onde os
niveis elevados de calcio irdo inibir a produ¢ao do horménio paratireoidiano e da
1,25-di-hidroxicolecalciferol\gerando dessa forma uma hipercalciuria em
decorréncia a hipercalcemia (Bartges & Callens, 2015).

Algumas substancias podem atuar como promotores de hipercalciuria, as
mais comuns sado os glicocorticoides e a furosemida, que se enquadram na
classe dos diuréticos (Rick et al., 2017). Com relagdo aos minerais, o segundo
mineral que compdem esse tipo de urdlito é justamente o oxalato, e com relagéo
a ele as suas concentragdes urinarias deriva da sua produgao pelo figado,
apesar disso, no intestino grosso alguns microrganismos residentes se utilizam
da degradacdo do oxalato para obter energia, sdo eles os Oxalobacter

formigenes uma bactéria anaerdbica que em sua auséncia, principalmente nos
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caes leva a uma predisposi¢ao a formacgao de calculos do tipo oxalato de calcio
(Defarges et al., 2020).

Por fim, o ph também é um importante fator a ser observado, ja foi
identificado que a aciduria € um importante fator de predisposicdo a calculos
desse tipo e pode até mesmo levar a uma hipocitraturia e 0 comprometimento
dos inibidores enddgenos de calculos (Bartges & Callens, 2015).

2.2.3 Purinas

Os urdlitos de purinas sao divididos entre os compostos pelo acido urico,
chamados de urato, e pela xantina, e sdo produtos da biodegradagao advindas
do metabolismo das purinas (Defarges et al., 2020). A etiopatogenia dos calculos
de purina em caes se relaciona com sua alta solubilidade, essa caracteristica
predispde a formagédo dos urdlitos caso haja uma alta saturagéo urinaria com
essas substancias (Defarges et al., 2020). Outros fatores como uma alimentagao
repleta de purinas e seus precursores (presentes em alimentos como figado e
outras carnes) ou a infecgéo por bactérias urease positivas, também influenciam
na formagéo de calculos dessa composicao (Jerico et al., 2015; Defarges et al.,
2020).

Os calculos denominados de urato incluem estruturas compostas por
urato de aménio, acido urico e outros sais de acido urico, independente disso o
mais comum € o urato de amodnio, tendo uma prevaléncia de 86% dos urdlitos
de urato (Defarges et al., 2020). Podem apresentar causas genéticas ou devido
disfungdes hepaticas.

Caes da raca dalmata possuem concentragao sérica de acido urico até 4
vezes maior do que animais de outras ragas (0,5mg/dL), somado a isso, sua
excrecdo de acido urico pode chegar a niveis de 400 a 600 mg por dia,
superando os indices de 10 a 60mg excretados por caes de outras ragas
(Bartges & Callens, 2015). Essa alteragcao genética apresentada por animais da
raca dalmata leva a uma hiperuricosuria, isso se deve a uma mutagao do gene
autossémico SLC2A9 (Defarges et al., 2020; Bartges & Callens, 2015). Por sua
vez, o gene é responsavel por codificar o transportador de acido urico, sem esse
transportador ocorre uma auséncia da conversao hepatica do acido em alantoina
(Defarges et al., 2020; Bartges & Callens, 2015). Esse gene mutado também
pode estar presente em caes das ragas buldogue inglés e terrier russo de

pelagem preta, mesmo com a mutagdo desse referido gene se estima que
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apenas 25% dos machos dalmatas desenvolvem a urolitiase por esse tipo de
calculo (Defarges et al., 2020; Bartges & Callens, 2015).

Os animais que sofrem com alguma disfungao hepatica, principalmente
anomalias porta-vasculares, podem desenvolver uma capacidade reduzida de
conversdo da amoénia em alantoina, gerando uma hiperuricuria, apesar disso,
esses animais podem ou ndo desenvolver essa caracteristica (Defarges et al.,
2020).

Gatos apresentam baixo acometimento, apesar disso, algumas ragas ja
demonstraram uma suspeita de predisposi¢cdao em desenvolvé-los, como a raga
ocicat (Kopecny et al., 2021). Ainda ndo se conhecem outros mecanismos
relacionados com essa patologia em gatos e cées que nao estejam associadas
ao acometimento hepatico ou a presenga de alguma infecgéo urinaria (Defarges
et al., 2020; Bartges & Callens, 2015; Kopecny et al., 2021).

Outro tipo de calculo de purinas € o composto por xantina, que é formado
a partir de uma baixa na conversao da xantina em acido urico e 0 aumento da
sua presencga nos niveis seéricos, tendo em vista que a substancia responsavel
por essa conversao € a xantina oxidase, enzima essa que € inibida pela agao do
alopurinol (Defarges et al., 2020; Jerico et al., 2015). O referido principio ativo
acaba predispondo a formacao de urdlitos desse tipo, porém, algumas racas
podem ter uma ocorréncia maior de xantinuria mesmo sem a administragao do
alopurinol, como os cavalier king charles spaniels e os dachshunds, que
possuem naturalmente uma menor acéo da xantina oxidase (Defarges et al.,
2020; Jericé et al., 2015).

Ja em gatos, a problematica do alopurinol acaba sendo menos efetiva em
explicar seu desenvolvimento, ademais, a concentragao de xantina também é
influenciada pela alimentagao rica em carnes, podendo dessa forma explicar o
acometimento dos gatos, mesmo que ainda seja algo raro (Gomes et al, 2018).
2.2.4 Cistina

Sua causa primaria € um disturbio metabdlico de reabsorcao tubular
proximal de cistina e outros aminoacidos (Jerico et al., 2015). Em caes, essa
patologia de origem genética esta relacionada aos genes SLC3A1 e SLC7AS9,

enquanto em gatos o gene responsavel é o SLC3A1 (Mizukami et al., 2015).
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Urdlitos dessa composicdo sao raros tanto em cédes como em gatos,
independente disso, gatos siameses e de maior idade possuem predisposigao
(Jerico et al., 2015).

A cistinuria, apesar de ser caracterizada por uma perda de aminoacidos
pela urina, ndo gera no individuo uma deficiéncia de aminoacidos nem
desnutricado proteica (Bartges & Callens, 2015). Fatores como o pH podem afetar
na sua formacgao, isso decorre da influéncia do pH na solubilidade da cistina, isso
€, em um ambiente mais alcalino as chances de altas concentragdes de cistina
na urina diminuem (Bartges & Callens, 2015).

2.2.5 Silica

Esse tipo de urdlito ainda n&o possui uma etiopatogenia bem elaborada e
infere-se que a ingestédo de alimentos ricos no composto leva a um aumento da
excrecgao urinaria e, assim, a formacgao de calculos (Gomes et al., 2018). A silica
provém basicamente de plantas fontes de proteina, como casca de arroz, de
farmacos antiacidos e pode estar presente na agua (Gomes et al., 2018).

2.2.6 Urdlitos mistos e compostos

Essa categoria de urdlitos é bastante comum nos animais e representa
respectivamente 5% e 15% do total de calculos (Bartges & Callens, 2015). Os
urdlitos considerados mistos possuem um nucleo formador composto por varios
tipos minerais, enquanto os compostos apresentam um nucleo de um sé tipo
mineral, mas as outras camadas sao de variadas classes (Jerico et al., 2015).
Na tabela 01 estdo descritos os diferentes tipos de urdlitos e suas principais

fatores de formacao.
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Tabela 01. Informacgdes gerais acerca dos diferentes tipos de urdlito.

Urolito Composiciao Causa
) Fosfato de aménio hexa- Bactérias urease (+);
Estruvita . - o . ~ A
hidratado, magnésio e calcio Alta ingestao de minerais.

Alta saturagao urinaria;
Doencas metabdlicas;

Oxalato de Calcio Calcio e oxalato ; S
Hipercalciuria;
Redugao do pH
Urato Acido drico Shunt portossitémico;
Predisposig¢édo genetica
Xantina Xantina Uso de alopurinol
Silica Silica Alimentos ricos em silica
Cistina Cistina e outros aminoacidos Predisposicdo genética,

Aumento do pH

Nucleo: um/mais minerais

Urdlitos mistos e compostos R
Camadas: variaveis

Etiologia variavel

2.3 Fatores predisponentes

Em cées e gatos, alguns fatores de risco sdo semelhantes e incluem:
idade, raca, sexo, anomalias anatémicas, infec¢des do trato urinario, pH urinario,
dieta (inclusive o uso de metabdlitos alcalinizantes), ingestao hidrica e disturbios
metabdlicos (Osborne et al., 1999; Gomes et al., 2018). De acordo com Kopecny
et al. (2021), a propor¢ao de urdlitos de oxalato de calcio (CaOx) reduziu nos 12
anos estudados, a medida que a propor¢cao de urdlitos contendo cistina
aumentou, mesmo os fatores de risco ja demonstrados pela literatura sendo
mantidos. Na tabela 02 podem ser observadas caracteristicas elencadas como
fatores de risco para o desenvolvimento dos diferentes tipos de urdlitos, sendo

elas: espécie, racga, sexo e idade do animal.
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Tabela 02. Fatores de risco para o desenvolvimento de urdlitos em caes e gatos.

Felinos

Urdlito Raca

Sexo

Idade Raca

Idade

Quaisquer ragas,
porém risco
aumentado em
Schnauzer
miniatura, Bichon
Frisé, Lhasa
Apso, Yorkshire
Terrier, Poodle
miniatura, e Shih-
tzu

Machos
sao mais
propensos
exceto
Schnauzer
miniatura

Oxalato

Quaisquer ragas,
porém, risco
aumentado em
Schnauzer
miniatura, Bichon
Frisé, Lhasa
Apso, Yorkshire
Terrier e Poodle
miniatura

Estruvita Fémeas

Black Russian
Terrier, Shih-tzu,
Schnauzer
miniatura,
Yorkshire Terrier,
Dalmata,
Bulldogue Inglés

Purina Machos

Bulldogue Inglés,
Terranova,
Dachshund,

Terrier Irlandés,

Basset Hound,

Bulmastife, Pastor

Australiano,
Boiadeiro
Australiano,
Chihuahua,
Baseniji, Scotish
Deerhound,
Staffordshire
Terrier, Pitbull
Terrier, Welsh
Corgi, Pinscher
miniatura, Silky
Terrier, Bichon
Frisé, Yorkshire
Terrier, Dalmata,
Borzoi, Pastor de
Shetland,
Doberman e
Border Collie

Machos,
exceto
Terranova

Cistina

Silicato Pastor Alemao, Machos

Machos
castrados

Persa e
Himalaio

Sem
predilecédo de
idade
(=1ano
geralmente
desenvolvem
esse tipo de
calculo).

Quaisquer
ragas
(predilegao por
Persa,
Himalaio e
gato
domeéstico)

S.p.”

Sem
predisposi¢ao
(exceto no
Mau Egipcio,
no qual atinge
machos)

Siamés,
Birmanés
Mau
egipcio

Animais
maduros

3 e 8 anos Rarissima em Ambos
gatos

Animais S.P.* SP*

7e10
anos

26
anos

anos

3eb5
anos

SP.*

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




Old English maduros
Sheepdog,
Schnauzer
miniatura, Shih-
Tzu, Lhasa Apso,
Yorkshire Terrier

Fonte: adaptado de Defarges et al., 2020. *S.P. — Sem predisposi¢ao. = Aproximadamente.

3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos de urolitiase variam de acordo com a localizacao e a
natureza dos urélitos, podendo a cistolitiase se apresentar como uma descoberta
incidental durante o exame de ultrassonografia ou resultando em hematuria e
disuria, sinais clinicos que também estao associados a outros disturbios do trato
urinario, como as infecgdes do trato urinario inferior, cistite idiopatica ou até
neoplasias (Taylor et al., 2025; Kruger et al., 1991; Dorsch et al., 2014). Outro
sinal clinico possivel de identificar seria a presenca dos calculos menores na
urina, ja que possuem uma facilidade de serem expulsos na fase de miccgao,
porém, o mesmo nao pode ser identificado nos que possuem um maior diametro,
que acabam se alojando na uretra, levando a uma obstru¢do gerando outros
sinais clinicos (Lulich et al., 2011).

O critério de localizacdo é bastante importante, tendo em vista que
nefrélitos e ureterdlitos podem estar associados a hematuria macro ou
microscopica, mas principalmente, pode levar a danos teciduais e inflamacgao
cronica (Grauer, 2015). Somado a isso, outra problematica é a pielonefrite
bacteriana ascendente e a hidronefrose em caso de calculos maiores (Grauer,
2015).

Os sintomas podem ser mais complexos nos casos de obstrucao uretral,
sendo associado a azotemia, hipercalemia, acidose metabdlica e desidratacao
(Bartges & Callens, 2015). Os tipos de obstru¢ao uretral podem ser divididos em
parcial e completa, dessa forma, a obstru¢do completa representa um grande
risco ao paciente, isso se deve ao aumento da pressao intravesical que leva a
necrose, ao aumento da pressao hidrostatica, a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular e todas as alteragdes metabdlicas ja citadas (Taylor et al., 2015). Se
nao tratado, o quadro pode evoluir para ruptura vesical, bradicardia severa,

choque simultédneo e morte (Taylor et al., 2015).

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




4 Diagnéstico da Urolitiase

A urinalise € um dos primeiros exames realizados em pacientes com
suspeita de afecg¢des no trato urinario, auxiliando também o diagndstico das
urolitiases. A forma de coleta e 0 momento da analise da urina devem ser
considerados, uma vez que a cristaluria artefactual (estruvita ou CaOx) pode
ocorrer uma hora depois da coleta ou quando a amostra é refrigerada (Taylor et
al., 2025).

Achados como a presenga de sedimentos urinarios inflamatoérios (piuria,
hematuria e proteinuria), bacteriuria em caso de infec¢ao do trato urinario inferior
(UTI) associada, pH urinario, cuja afericdo pode ser afetada pelo método de
avaliagcdo, como os “dipsticks”, e solubilidade dos minerais em meio acido ou
basico, e a presencga de cristais podem auxiliar no diagnostico, apesar disso, €
importante notar que a presenca de cristais ndo necessariamente indica
urolitiase e o clinico ndo deve prosseguir com o tratamento se ndo houver
exames de imagem comprovando sua existéncia ou o paciente ndo possuir
histérico de urolitiase ou plugs uretrais (Defarges et al., 2020). Apesar de ser um
exame norteador de achados no trato urinario, somente a urinalise ndo garante
o diagndstico da urolitiase, sendo necessario o encaminhamento para realizagcao
de analises mais especificas.

Os exames de imagem sao o padrao ouro no diagnostico das urolitiases
e tém como objetivo identificar sua localizagao, quantidade, forma e densidade,
sendo, geralmente, a radiografia a primeira técnica escolhida, usada
principalmente para identificagdo de urdlitos radiopacos (Bartges, 2016). Ja a
ultrassonografia tem como vantagem a identificagdo de urdlitos de quaisquer
radiopacidade, ao contrario da radiografia que pode ocultar urdlitos de
radiopacidade marginal, porém nao é tao eficaz para identificacdo de urolitiases
no ureter, uretra pélvica e distal (Lulich, 2020). Ao identificar um urdlito, &
importante que seja realizada coleta de sangue, buscando fatores que possam
contribuir para a formacgao das litiases (como a hipercalcemia, que esta presente
em cerca de 35% dos felinos diagnosticados com CaOx), shunts
portossistémicos (urato), doencga renal cronica (DRC), hipertireoidismo, UTI ou
diabetes mellitus (Taylor et al., 2025).

Determinar o tipo de urdlito através da mineralogia € essencial para

prevencao de recorréncia, uma vez que avaliar a composi¢cdo mineral e quimica
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da litiase garante o tratamento eficaz e um plano de prevencédo de sucesso
(Bartges & Callens, 2015).

5 Implicagoes Clinicas da Composi¢ao Mineral + Conduta clinica:

Os fatores que influenciam o manejo ideal indicado para cada urdlito
(tabela 03) sao: a classe mineral que os compdem, sua localizagao, tamanho e
contorno (Lulich et al., 2011). O manejo da urolitiase se torna emergencial em
casos de obstrucao uretral, nesses casos o principal tratamento envolve alivio
da obstrucdo e correcado dos desequilibrios eletroliticos que podem ter surgido
(tabela 03), uma vez que o objetivo maior € evitar danos renais, ruptura da
bexiga, azotemia pds-renal e morte (Bartges & Callens, 2015; Defarges et al.,
2020).

A intervengédo cirurgica pode ser administrada em varios casos (tabela
03), dando enfoque nos casos de nefrolitiase e cistolitiase; os dois sitios
anatdbmicos citados possuem uma gama de procedimentos que podem ser
utilizados, que variam entre alguns mais invasivos como a cistotomia, nefrotomia
e a pielolototomia, enquanto os outros sitios como a bexiga e a uretra, podem
ser empregadas técnicas menos invasivas, dando destaque para utilizagao da
urohidropropulsédo e a utilizagao de cateter (Rick et al., 2017; Lulich et al., 2016).
Outra possibilidade é a expulsdo por miccdo espontdnea desses urdlitos
situados na bexiga e na uretra (Lulich et al., 2016).

No caso dos nefrélitos e ureterdlitos, as recomendag¢des indicam a
intervencao cirurgica nos casos em que ha uma obstrugdo do fluxo urinario,
infeccdo recorrente, dor ou calculos grandes ao ponto de comprimir o
parénquima renal (Lulich et al., 2016). Uma alternativa é a dissolugao, a qual
somente deve ser utilizada mediante quadros de nefrolitiase ndo-obstrutiva ou
cuja obstrucdo possa ser aliviada ou manejada através de bypass (Lulich et al.,
2016).

O manejo menos invasivo € o nutricional e visa principalmente a
dissolugdo de calculos que podem ser dissolvidos, como também age

prevenindo o surgimento de novos calculos, uma vez que a etiologia da grande
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parte dos calculos abordados aponta um fator nutricional ja esclarecido no tépico
de mineralogia dos urdlitos (Lulich et al., 2016; Jericé et al., 2015).

Alguns tipos de calculo, como os de estruvita associados a bactérias
urease positivas, animais que tiveram pielonefrite ou cistite bacteriana,
necessitam de uma terapia antimicrobiana complementar, respeitando a

sensibilidade do agente envolvido no processo infeccioso (Rick et al., 2017).

Tabela 03. Conduta para cada tipo de urdlito em caes e gatos.
Conduta clinica

Tipo de calculo Dissolugao Clinica Intervencao cirdargica
Estruvita Sim Somente em casos de obstrugéo
Oxalato de calcio Nao E indicado
Urato Sim E indicado
Xantina Nao E indicado
Cistina Sim E indicado
Silicato N&o E indicado
Mistos ou Dissolucao parcial se forem Em caso da dissolugdo maxima
compostos compostos também por estruvita ainda nao permite a expulsao

Fonte: adaptado de Defarges et al., 2020.

6 Técnicas de Analise Mineralégica

A andlise qualitativa das urolitiases € um teste colorimétrico destinado a
identificagcdo dos componentes quimicos do calculo, onde reagentes serao
adicionados ao urdlito pulverizado e, assim, o aparecimento de diversas cores
indica que varios cations e anions estao presentes (Koehler et al., 2009). Devido
a necessidade de pulverizacdo dos urdlitos, esse método nio identifica a
porcentagem de material presente nas diferentes regides do calculo (Koehler et
al., 2009).

A analise quantitativa, por outro lado, é formulada para determinar a
composicao das litiases e as proporgcdes da matéria formadora desses calculos,
havendo uma gama de métodos de avaliagao fisica dessas estruturas, como a
cristalografia Optica, mais utilizada pelo Minnesota Urolith Center,
espectroscopia infravermelha e cromatografia liquida para identificagao de

diferentes formas de purinas (Koehler et al., 2009).

7 Tendéncias Atuais e Novas Descobertas
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Um estudo pioneiro conduzido por Xu et al. (2024) buscou correlacionar
a existéncia de biomarcadores urinarios (metabolémica) com o aparecimento de
urolitiases (estruvita e CaOx) em cées. O referido estudo identificou diferencas
metabdlicas entre trés grupos, sendo eles os acometidos por CaOx (nas rotas
metabdlicas de fenilalanina, acido nicotinico e nicotinamida), estruvita (nas rotas
metabdlicas de triptofano e glicerofosfolipideo) e o grupo controle (Xu et al.,
2024). Dessa forma o referido artigo apresenta biomarcadores “candidatos” para
elucidar o mecanismo patoldgico das urolitiases e posteriormente auxiliar no seu
tratamento

Atualmente, as técnicas minimamente invasivas para remocido de
urolitiase tém se expandido, compreendendo técnicas como a urohidropropulsao
miccional, remocéao transuretral cistoscopica de litiases (com ou sem o uso de
litotripsia a laser) e minilaparotomia cistoscépica assistida (ou cistolitotomia
percutanea) visando reduzir o risco de traumas ou contaminagdo da regiao

abdominal do animal (Bartges & Callens, 2015).

8 Conclusao

Nesse sentido, conclui-se que a urolitiase € uma patologia complexa e
desafiadora na pratica clinica veterinaria e essa complexidade esta intimamente
relacionada ao pouco conhecimento sobre a etiopatogenia de cada classe de
urdlito e a incerteza sobre qual tratamento deve ser administrado. Dessa forma,
€ necessario o conhecimento dos fatores predisponentes de cada tipo de urdlito
explicado no presente trabalho a fim de prevenir as possiveis causas que
desencadeiam o seu aparecimento, um continuo aperfeigoamento das técnicas
cirurgicas empregadas como também que as pesquisas relativas a

biomarcadores ou até procedimentos menos invasivos sejam estimuladas.
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RESUMO

As doengas do trato urinatio infetrior felino (DTUIFs) sio comorbidades de
Palavras-chave: dificil diagnéstico com variadas etiologias e sinais inespecificos. A cistite
Urologia idiopatica felina (CIF) é o diagnéstico mais comum de DTUIF (cer_ca de 67%

dos casos) a qual pode ser, em casos graves, classificada como obstrutiva e causar
Uropatia obstrucdo uretral (OU). Nesse sentido, a OU corresponde a 5% das mortes de
Clinica Médica felinos com DTUIFs, seja por eutandsia ou agravamento dos sinais sistémicos.

Logo, o objetivo dessa revisdo de literatura ¢ estabelecer a importincia da
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Medicina Felina avaliacio multimodal do paciente, através de exames fisicos, de imagem,
urindrios e cardiolégicos, e as formas de abordagem da DTUIF na emergéncia
felina, a partir da cistocentese de alivio, fluidoterapia, analgesia, cateterizacdo e
hemodialise, até o acompanhamento pds-operatério desses animais, destacando
a importancia de uma abordagem rapida e eficiente para a sobrevivéncia dos
pacientes.

EMERGENCY IN FELINE LOWER URINARY TRACT DISEASES

ABSTRACT

Feline lower urinary tract diseases (FLUTDs) are comorbidities with challenging
diagnosis, given their diverse etiologies and nonspecific clinical signs. Feline
idiopathic cystitis (FIC) is the most common diagnosis among FLUTDs,
accounting for approximately 67% of cases, and may, in severe presentations,
progress to the obstructive form, leading to urethral obstruction (UO). UO is
responsible for 5% of deaths in cats with FLUTDs, either due to euthanasia or
worsening of systemic signs. Therefore, the aim of this literature review is to
Urology highlight the importance of a multimodal evaluation of affected patients,
through physical examination, imaging, urinalysis, and cardiological assessment,
as well as to discuss therapeutic approaches for FLUTDs in feline emergencies,
Internal Medicine ranging from decompressive cystocentesis, fluid therapy, analgesia,
catheterization, and hemodialysis to postoperative follow-up, emphasizing the
need for a rapid and efficient intervention to ensure the survival of the patients.

Keywords:

Uropathy

Feline Medicine

1 INTRODUGCAO
As doencgas do trato urinario inferior felino (DTUIFs) sdo comorbidades

que afetam a vesicula urinaria e uretra dos gatos, marcadas por uma variedade
de etiologias, podendo derivar de infecgdes bacterianas, urdlitos, neoplasias,
plugs uretrais, anomalias anatémicas, fatores traumaticos, neuroldgicos ou
iatrogénicos, 0 que pode tornar o diagndstico dessas enfermidades desafiador
para o clinico veterinario (Eggertsdottir et al., 2021; Evangelista et al., 2022).

As doencgas do trato urinario inferior sdo mais comuns em felinos do que
em caes, e, dentre os gatos, os mais acometidos s&o os animais machos, em
virtude da sua uretra ser mais longa e estreita que a da fémea, castrados,
obesos, de idade avancada e que consomem exclusivamente racdo seca
(Bartges, 2004; Segev et al., 2011; Lund et al., 2013). Além dessas causas,
fatores sociais e fisicos podem estar envolvidos na patogénese das DTUIFs, a
exemplo da convivéncia com outros individuos, animais totalmente ‘“indoor”,
mudancas frequentes na dieta e na caixa de areia e, por fim, a falta de estimulo
a ingesta hidrica do paciente felino (Kim et al., 2018; Taylor et al., 2025).
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Os sinais clinicos mais encontrados dentro das DTUIFs incluem: disuria,
estranguria, polaquiuria, periuria e hematuria, comumente caracterizadas pela
cronicidade e recorréncia (Kaul et al., 2019). Além dos sinais urinarios, o animal
pode apresentar overgrooming, principalmente na regido abdominal, perineal e
dos membros posteriores, indicando dor; e sinais inespecificos, como letargia,
hiporexia, perda de peso, polidipsia e sinais gastrointestinais, onde esse ultimo
ocorre especialmente em pacientes acometidos por doenga renal crénica (DRC)
ou obstrucédo uretral (OU) (Taylor et al., 2025).

As principais DTUIFs observadas em felinos sao: urolitiase, obstrugcao
uretral, infecgdo do trato urinario (ITU), neoplasias, cistites e cistite idiopatica
felina (CIF), sendo essa ultima afeccdo a DTUIF mais comum de ser
diagnosticada, compondo cerca de 67% dos casos nas ultimas trés décadas. A
CIF pode ser caracterizada como nao obstrutiva ou, em casos mais severos,
obstrutiva, levando a OU (Krause et al, 2024; Taylor et al., 2025). Em um estudo
conduzido por Kaul et al (2019) concluiu-se que a mortalidade de gatos pela
ocorréncia de DTUIFs foi de cerca de 5% em um acompanhamento de trés anos,
sendo a maioria dos animais eutanasiados em virtude da recorréncia de OU ou
pelo agravamento das sindromes metabdlicas resultantes do quadro obstrutivo.

Assim, as DTUIFs podem apresentar sério risco a saude do felino em
casos de emergéncia, necessitando um manejo rapido e eficiente, visando
melhorias no progndéstico do paciente acometido. Dessa forma, o objetivo da
presente revisdo € abordar os principais métodos de diagnostico bem como a

abordagem da emergéncia nas DTUIFs em gatos.

2 OBSTRUCAO URETRAL
A obstrugdo uretral € uma consequéncia emergencial de qualquer

DTUIF, sendo comum em felinos machos, afetando principalmente aqueles com
menos de 7 anos, predispostos pelo menor calibre e maior comprimento da sua
uretra, correspondendo a cerca de 1,5% dos casos em hospitais do Canada e
Estados Unidos, sendo 53% causados pela CIF (Beeston et al., 2022; Taylor et
al., 2025).

De acordo com Buffington e colaboradores (2014), animais acometidos

pela CIF podem sofrer de disfungdes comportamentais, enddcrinas,
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cardiovasculares, gastrointestinais e cutaneas (caracterizando a “Sindrome de
Pandora”), o que, somado a clinica descrita por Kaul (2019) e Taylor (2025),
levanta a necessidade de o clinico analisar o paciente para além do sistema
urinario, em uma avaliagdo multimodal do paciente. A patogénese da CIF
obstrutiva ainda € desconhecida, mas sabe-se que ela pode resultar de
inflamacdo na uretra, espasmos musculares, disfungées neurologicas e
formagao intraluminal de plugs, acumulos de células inflamatérias, eritrocitos,
matriz proteica e cristais, (Defauw et al., 2011) tornando assim a CIF uma DTUIF

de emergéncia.

2.1. Triagem e diagnodstico

Tendo em vista a baixa variabilidade de manifestagdes clinicas entre as
diferentes causas de base das DTUIFs, seu diagnostico n&o deve ser baseado
inteiramente nos sinais clinicos, especialmente porque um paciente pode
manifestar episédios com etiologias diferentes (Dorsch et al., 2019; Kaul et al.,
2019). Dessa forma, pacientes que apresentem sinais sugestivos de DTUIF
devem ser rapidamente triados para determinar a presenca de obstrugao uretral
€ suas consequéncias sistémicas, que rapidamente levam o animal ao 6bito
(Taylor et al., 2025). A obstrucao uretral causa um aumento abrupto da pressao
nos néfrons, o que reduz a taxa de filtracao glomerular (TFG) e leva a azotemia
pos-renal; a hipercalcemia, a qual € comumente observada em pacientes
obstruidos, que desencadeia arritmias cardiacas e fraqueza muscular
generalizada; ao disturbio acidobasico; a hipovolemia e, consequentemente, ao
obito do paciente (Wilson et al., 2021; Jones et al., 2022; Muller et al., 2022). Os
principais achados relacionados a OU estao listados na tabela 01.

E importante que o clinico esteja atento ao histérico do paciente,
observando numero, frequéncia e severidade dos episédios de DTUIFs,
correlacionando-os com 0s manejos aplicados ao animal e possiveis alteragdes
comportamentais, que podem estar relacionadas a esses quadros (Eggertsdottir
et al.,, 2021). Os achados clinicos da avaliagao fisica do paciente obstruido
podem incluir a sintomatologia classica das DTUIF (disuria, estranguria, vesicula

distendida e parede espessa), sinais sistémicos, que sdo associados ao grau de
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desequilibrio acidobasico e acumulo de toxinas urémicas, a exemplo de
azotemia, anorexia, taquipneia, bradicardia, émese e choque (Segev et al.,
2011).

As alteracdes correspondentes a bioquimica sérica do paciente podem
incluir hipercalemia, hipocalcemia, hipoalbuminemia e diferentes graus de
hiponetremia, onde a hiperfosfatemia e a hiperglicemia também sao
classificados como achados frequentes nesses casos (Taylor et al, 2025)

Os efeitos da hipercalemia sobre os cardiomidcitos sdo dependentes da
concentracao de K* (geralmente captadas pelo eletrocardiograma quando [K*]
atinge valores entre 6-6,5mmol/L), cujo efeito sobre o potencial de agao cardiaco
pode ser ampliado pela hipocalcemia, afetando principalmente o miocardio atrial
(e posteriormente o miocardio ventricular) (Santilli et al., 2018). Alteragbes
associadas a hipercalemia incluem, intervalos PR prolongados, ondas P
ausentes (ritmo sino-ventricular), complexo QRS prolongado, e ondas T
aumentadas (Taylor et al., 2025). Casos mais graves de hipercalemia podem
manifestar em assistolia atrial e ventricular e possivelmente flutter ventricular e
fribrilacao (Santilli et al., 2018).

A urindlise, cujo material deve ser coletado preferencialmente por
cistocentese possibilitando também a urocultura, € um eficaz auxiliador no
diagnostico das DTUIFs, que através da andlise microscopica, uso de
refratdbmetros e “dipsticks”, permite a analise de parametros como pH, densidade
urinaria, bacteriuria, hematuria e cristaluria. (Lund et al., 2013; Dorsch et al.,
2019). De acordo com Reppas e Foster (2016), é necessaria cautela durante a
urindlise, devendo ser observado a forma de alimentacdo do animal (se ha
consumo de ragao seca ou umida, uma vez que alteracdes de pH podem estar
presentes na OU, mas também pode ocorrer a depender do manejo alimentar);
a presenca de artefatos (que podem surgir em virtude dos processos de
conservagao da amostra, mas que em alguns casos podem ser reversiveis);
andlise da densidade (tendo em vista que a presenca de urina bastante
concentrada - >1.050- em um animal desidratado ou azotémico pode ser indicio
de ma perfusdao renal, sugerindo hipovolemia ou hipotensédo); além da
possibilidade de glicosuria pés-desobstrutiva.

A ultrassonografia (US) é o principal mecanismo para avaliagao do trato

urinario inferior, permitindo identificar alteracbes em pacientes obstruidos, como
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espessamento da bexiga urinaria, sedimentos ecogénicos na urina, efuséo
perirrenal (associada a hipercalemia severa, um agravante no quadro obstrutivo)
e dilatagao ureteral (Griffin, 2020; Seo et al., 2021). Um estudo conduzido por
Evangelista e colaboradores em 2022, propdés e demonstrou o uso da
ultrassonografia dos rins com auxilio do Doppler para detec¢do de alteragdes
hemodinamicas que alteram a funcéo renal, em animais acometidos ou nao pela
OU, os quais apresentaram maiores indices de resistividade e pulsatividade em
comparagao com os animais sadios.

A radiografia € um método eficaz de avaliagdo de pacientes com sinais
de DTUIF, especialmente pela sua facilidade de uso, baixo custo e sensibilidade
para identificagdo de litiases, principalmente se combinado com a
ultrassonografia (Rademacher, 2018; Griffin, 2020). A cistografia retrograda de
contraste positivo, registrada nas derivagdes ventro-dorsais laterais e obliquas,
€ uma técnica comumente usada na emergéncia, indicada para suspeitas de
ruptura da vesicula urinaria, onde € injetada por meio da cateterizagdo uma
solugao de contraste a 20% que podera ser visualizada na regido peritoneal em
caso de lesdo (Rademacher, 2018). Além disso, essa técnica também pode ser
usada para identificagdo de urdlitos radiopacos (nesse momento o clinico deve
se atentar a presenca do 0sso peniano felino, para ndo o confundir com possiveis
litiases), sendo necessaria distensdao moderada da bexiga e enema para melhor

visualizagao radiografica (Taylor et al., 2025).

2.2 Abordagem terapéutica de emergéncia
2.2.1 Cistocentese de alivio

A cistocentese de alivio € um procedimento controverso para 0 manejo
de animais que sofram de obstrugao uretral secundaria as DTUIFs, uma vez que
por meio dessa técnica € possivel aliviar de forma imediata a dor do paciente,
reduzir a pressao nos néfrons, melhorar a perfusao da vesicula urinaria, facilitar
a urohidropropulsdo retrégrada e cateterizacdo pela redugdo da presséo
intraluminal da bexiga e, também, coletar material para urinalise e urocultura,
sendo utilizado por varios clinicos como abordagem desobstrutiva em felinos e

como forma de facilitar o diagnéstico, havendo, porém, riscos envolvendo essa
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técnica (Reineke et al., 2021). As possiveis complicagdes envolvendo esse
manejo sao: ruptura da vesicula por causas iatrogénicas e desenvolvimento de
uroabdomen (principal risco associado a pacientes obstruidos) ou
hemoabdomen (pelo risco de lesdo aos vasos da regido abdominal), hemorragia
intraluminal da bexiga e respostas vasovagais com consequente sialorreia,
taquipneia, ofego e fraqueza (Gerken et al., 2020; Griffin, 2020).

2.2.2 Corregao hidroeletrolitica e fluidoterapia

A fluidoterapia € um procedimento de rotina, que pode ser aplicado em
uma ampla variedade de casos, desde os mais simples aos mais complexos (a
exemplo de hipovolemia e choque), porém, deve ser realizado com cuidado a
fim de evitar quaisquer comorbidades, exigindo conhecimento clinico dos fatores
fisiolégicos que influenciam no transito corporal dos liquidos e no balango
eletrolitico (Pardo et al., 2024). O tratamento a partir da fluidoterapia para
pacientes obstruidos se torna vital para a correcédo de desbalancgo eletrolitico
(hipercalemia e hipocalcemia), restauragdo e manutengdo do volume
intravascular (corregao da hipovolemia), expulsédo de debris celulares do sistema
urinario, restauracgao da perfusao renal e manutencao do balango hidrico durante
uma possivel diurese pos-obstrutiva (Ostroski et al., 2017; Taylor et al. 2025).

A fluidoterapia intravenosa com cristaloides isotdnicos (FIVCI) entra
como um dos tratamentos mais comuns para a corre¢ado de hipercalemia
moderada ou severa em pacientes obstruidos e a fluidoterapia intravenosa (1V),
que reduz a concentracdo de potassio [K*] através do aumento da TFG com
consequente diluicdo e aceleragao da eliminagao de K* (Jones et al., 2022). Um
estudo conduzido por Drobatz e colaboradores (2008) comparou o uso de
cristaloides isotonicos e solucdo salina a 0,9% no tratamento da OU e observou
que a solucéo cristaloide causou uma corre¢ao do desequilibrio acido base mais
rapidamente do que a solugao salina a 0,9% sem alteragdes significativas dos
niveis de K* sérico, o que ocorre em virtude da presenca de tampdes
(principalmente o acetato e o gluconato) que sdo metabolizados até o
bicarbonato no figado e no sistema musculoesquelético como forma de
potencializar a alcalinizagao e, também, pela menor presenca de cloreto, o qual
atua como limitante na reabsor¢cao de bicarbonato nos tubulos proximais,
provocando um efeito acidificante.

2.2.2.1 Sobrecarga de fluidos/ intolerancia a fluidos
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De acordo com o consenso de 2024 sobre fluidoterapia em caes e gatos
da AAHA, a sobrecarga de fluido (ou intolerancia a fluidos, como sugerido pela
associagao) € definida como um espectro clinico que vai desde a hipovolemia
até o surgimento de edema grave e efusao cavitaria, a qual possui um carater
predominantemente iatrogénico, mas que pode ser desencadeado por
comorbidades de base que afetem o paciente. Dentre os principais achados
clinicos da sobrecarga, pode-se encontrar um maior ganho de peso (>10%),
edema (regiao intermandibular, membros e patas e quemose), sopro cardiaco,
aumento da taxa respiratoria, redugéo da saturagcéo de oxigénio (SPO2) e sinais
gastrointestinais, como émese, diarreia e distensdo abdominal (Pardo et al.,
2024).

2.2.3 Monitoramento pocus

A Ultrassonografia “point-of-care” (POCUS) € um método seguro e de
grande valia na avaliagdo de responsividade a fluidos em pacientes obstruidos,
auxiliando na deteccgao de sobrecarga de fluidos e monitoramento de parametros
como: avaliagcéo da veia cava caudal (VCC), avaliagao da relagao atrio esquerdo
- aorta, tamanho do lumen ventricular esquerdo e espessura de parede, efusao
cavitaria, linhas B nos pulmdes e edema na vesicula biliar (Taylor et al., 2025).

Um estudo conduzido por Swanstein e colaboradores (2024) demonstra
0 uso desse equipamento e os possiveis achados na pratica clinica veterinaria
felina. Segundo o referido estudo, a VCC, a qual pode ser acessada através da
janela subxiféide, possui um coeficiente de colapsibilidade superior a 20% em
animais saudaveis, que clinicamente ¢é dividido em duas categorias
(hipovolémico e hipervolémico) onde a VCC do animal hipovolémico (como por
exemplo um animal com efusao cavitaria) tende a colapsar durante a inspiracao,
e, a do animal hipervolémico tende a manter-se estatica mediante inspiragao ou
pressdo com a probe (Swanstein et al., 2024). A avaliagdo da dilatagao do atrio
esquerdo se da a partir da medigao da distancia da parede atrial para a base
aortica (que mede >1,55cm quando aumentada), devendo ser correlacionada
com achados clinicos. As linhas B pulmonares representam uma redugao na
aeragcdo dos pulmdes em cerca de 1-3mm, indicando congestdo pulmonar
(Swanstein et al., 2024).
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2.2.4 Analgesia

Sendo a OU uma condig¢ao dolorosa, prover analgesia para o paciente é
uma prioridade, uma vez que o manejo da dor no felino obstruido pode levar a
reducdo dos espasmos uretrais e consequentemente a micgdo espontanea
(Taylor et al., 2025). O nivel de consciéncia de um paciente e o estagio da
anestesia sao fatores que afetam a pressao uretral, podendo afetar a qualidade
da cateterizacdo, o risco de traumas e espasmos uretrais nesses animais
(Perrucci et al., 2023).

O uso de opioides produz uma analgesia efetiva, onde o clinico pode
recorrer a metadona (0,2mg/kg 1V), uma infusdo continua de fentanil (3-20
pa/kg/h IV) ou buprenorfina (0,02-0,04mg/kg 1V), a buprenorfina deve ser
utilizada somente em casos mais brandos, anestesia continua pds-cateterizacao
ou cateterizagdo (Steagall et al., 2022). A administracdo de anestesia
sacrococcigea epidural se tornou uma alternativa as inje¢gdes epidurais
lombossacrais em felinos obstruidos, onde o uso de uma técnica envolvendo
bupivacaina ou bupivacaina associada a morfina reduziu o uso de propofol para
continuidade de anestesia nesses pacientes, concedendo uma excelente
analgesia perioperativa nesses animais quando aplicada corretamente (Steagall
et al.,, 2022). O tramadol € um opioide sintético de apresentagéo oral (n&o
palatavel) e injetavel (usada com acepromazina ou desmedetomidina na dose
de 2-4mg/kg IM), o qual se recomenda ser utilizado em um plano anestésico
multimodal (Steagall et al, 2022)

O consenso de 2025 da iCatCare afirma que a gabapentina (5-
10mg/kg/8-12h) pode ser utilizada para melhorar a tolerancia do felino a
cateterizacao, afirmando, porém, que o ansiolitico ndo possui essa indicagao.
Esse postulado corrobora com o consenso de manejo de dor aguda felina de
2022, de que ha poucos estudos acerca do uso de gabapentindides na dor
aguda. Porém, Krause et al (2024 ) indicam que a gabapentina foi 0 medicamento
mais utilizado para analgesia e sedagao de pacientes acometidos por CIF aguda
€ nao obstrutiva, apesar das controvérsias em relagcao a seu papel, o que levanta
a necessidade de pesquisas voltadas para a fungao analgésica da gabapentina.
2.2.5 Cateterizacao

A cateterizacdo do paciente obstruido deve ser feita com o animal

sedado (ou completamente anestesiado), o qual deve ser posicionado em
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decubito dorsal ou lateral, usando-se de técnicas adequadas de assepsia
(clorexidina para higienizagao da glande), manuseando o pénis com cautela para
evitar o surgimento de traumas ou irritagdo do 6rgdo e massageando-o para
remogao de debris celulares e plugs, caso estejam presentes (Taylor et al.,
2025). O cateter utilizado para a desobstrugdo deve ser lubrificado com um
produto estéril (com ou sem lidocaina) e acoplado de uma seringa de 10-20ml
com solugao salina estéril para aumentar a presséao intrauretral e desobstruir o
animal, impulsionando o material para o lumen da bexiga (Taylor et al., 2025).
Apos a desobstrucao do paciente, o mesmo cateter deve ser avangado até a
regido da bexiga e usado para remogao de debris visiveis, sangue e cristais e,
para realizagao de lavagem, usa-se solugao salina estéril morna, palpando a
vesicula urinaria durante todo o processo para evitar distensdo acentuada
(Taylor et al., 2025).

As técnicas de desobstrucdo sao escolhidas de acordo com a clinica do
paciente: a) considerando-se que a maioria das OUs sao causadas por
espasmos uretrais ou plugs proteaceos, a cateterizagao uretral retrégrada se
torna a primeira escolha nos casos de obstrugao uretral; b) quando ha urdlitos
ou coagulos, urohidropulsdo retrégrada é a técnica de escolha; ¢) quando urdlitos
pequenos ocorrem em fémeas ou machos uretrostomizados opta-se pela técnica
de urohidropropulsdo miccional; d) se o cateter ndo puder ser colocado ou néo
ha possibilidade de expelir ou retornar as litiases para o lumen vesical
recomenda-se o uso de cateterizacdo percutanea (Breheny et al., 2022).

Um estudo conduzido por Robakiewicz & Halfacree (2023) evidenciou
que uma das possiveis complicagcbes para a cateterizacdo uretral € o
uroperitbnio. O estudo indica que nesses casos O paciente deve ser
primariamente estabilizado, através do manejo da hipercalemia, e entdo devem
ser usadas técnicas para retirada da urina da cavidade peritoneal, como um
cateter permanente para drenagem do liquido, ou, se a instalagdo desse
equipamento nao for possivel, usar outras técnicas, como o uso de cateter pigtail,
sonda para cistotomia ou ainda hemodialise para pacientes com azotemia
severa (Robakiewicz & Halfacree, 2023). Outra possivel complicagado descrita

pelas autoras € o trauma uretral, que pode ser tratado através do desvio urinario

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




temporario e reparo da lesdo ou uretrostomia do paciente em casos mais severos
(Robakiewicz & Halfacree, 2023).

Adiurese pods-obstrutiva (DPO) é o extravasamento de urina que excede
a capacidade maxima fisioldgica (2ml/kg/h), onde alguns estudos sugerem que
ele se da cerca de 2 a 3 horas apds a desobstrugado do paciente (Frohlich et al.,
2016). Um estudo conduzido por Muller e colaboradores (2022) buscou analisar
a incidéncia de DPO em felinos e observou que 67,7% da populagao total
estudada foi acometida pela complicagao, afirmando que essa porcentagem era
muito similar @ humana (30-63%), mas que ainda n&o se poderia tracar um
paralelo entre humanos e gatos por ndo se conhecer ainda a patofisiologia da
doenca. Alguns dos possiveis fatores predisponentes para a ocorréncia e
severidade da DPO, é a acidemia (considerada o principal fator para o
desenvolvimento da DPO), aumento da severidade nos quadros de azotemia,
hiperfosfatemia, hipercalemia e alteragdes na TFG, que sao indicadas pelo
aumento da ureia, creatinina, K* e fésforo (Francis et al., 2010; Muller et al.,
2022).

2.2.6 Hemodialise

A hemodiadlise € um procedimento eficiente para estabilizagdo de
pacientes obstruidos, particularmente aqueles que sofrem de hipercalemia
severa, sobrecarga de fluidos, oliguria ou anuria sendo uma alternativa eficaz
para a estabilizagdo do paciente para a anestesia e, posteriormente,
encaminhamento para uretrotomia ou colocacdo de um Stent uretral (Berent,
2011; Monaghan et al., 2012). Apesar de ser necessario o uso de analgesia para
instalacdo do cateter de lumen duplo, o processo é relativamente rapido, possui
baixa morbidade, permite a retirada gradual de fluido de pacientes em
sobrecarga e pode ser feita de forma continua até que seja possivel a realizacéo
dos procedimentos necessarios (Berent, 2011).

Uma das possiveis complicagdes desse método é o desenvolvimento de
sindrome do desequilibrio da diadlise (SDD), que pode acometer tanto pacientes
humanos como veterinarios em hemodialise, causando sinais neuroldgicos
variados, originados pelo decréscimo da osmolaridade sanguinea, aumento
agudo da pressao intracraniana e, consequente, edema cerebral (Ostroski et al.,
2014).

HOT TOPICS EM NEFROLOGIA VETERINARIA




2.3 Pos-operatoério do paciente desobstruido

O ideal é que os felinos fiquem no internamento até que possam urinar
normalmente, porém, € possivel que a micgdo natural ndo ocorra apds a
remogao do cateter, indicando a possibilidade de uma reobstru¢do, atonia do
detrusor ou simplesmente pelo estresse causado pela hospitalizagao (ambiente
estanho, caixa de areia diferente da preferida etc.), onde, no ultimo caso, o
paciente voltaria a urinar normalmente em casa (Taylor et al., 2025). E preferivel
que, para esses animais, seja receitada uma forma de analgesia de facil
administracado (por exemplo: buprenorfina sublingual, anti-inflamatérios nao-
esteroidais orais ou adesivos transdérmicos de fentanil) para que o tutor possa
medicar o paciente sem comprometer sua interagdo com ele, reduzindo assim
os fatores estressantes durante a recuperagao (Taylor et al., 2025). Além disso,
o consenso de 2025 da iCatCare sobre diagnéstico e manejo de DTUIFs
recomenda que os tutores devem ser instruidos a reintroduzir os animais ao
ambiente doméstico novamente, especialmente em virtude da influéncia do
estresse nas DTUIFs, evitando a frustracdo dos animais e trabalhando com
estratégias como a separacao dos individuos e reaproximagao gradual, evitar
esconder o medicamento na refei¢do principal (principalmente as amargas) e,

por fim, a gatificagdo do ambiente (Taylor et al., 2025).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Desse modo, compreende-se que a obstrugdo uretral (OU) € uma
complicagdo emergencial das Doencgas do Trato Urinario Inferior dos Felinos
(DTUIFS), em especial da Cistite Idiopatica Felina, que rapidamente pode levar
o0 animal acometido ao obito em virtude de suas consequéncias sistémicas,
levantando a necessidade de um atendimento rapido e eficiente. O veterinario
deve atentar-se ao historico do animal, buscando episédios pregressos de
DTUIFs ou OU e diagnosticar corretamente o paciente, tendo em vista que um
mesmo animal pode apresentar diferentes episddios com etiologias diversas.
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