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RESUMO

A doenga renal cronica (DRC) € uma das enfermidades sistémicas mais relevantes na clinica médica
de felinos, caracterizando-se pela perda progressiva e irreversivel da fun¢ao renal. Embora seja mais
frequentemente diagnosticada em animais idosos, sua ocorréncia em pacientes jovens apresenta
importancia clinica significativa, sobretudo quando associada a alteragdes estruturais congénitas do
parénquima renal. O trabalho foi realizado com o objetivo de relatar um caso de DRC diagnosticada
em felino jovem, sem raga definida, com 11 meses de idade, atendido em consulta domiciliar de rotina
para avaliagdo pré-operatdria de castracdo eletiva. A identificacdo da enfermidade ocorreu a partir da
deteccdo de azotemia persistente em exames laboratoriais seriados, associada a achados
ultrassonograficos compativeis com hipoplasia ou displasia renal wunilateral e hipertrofia
compensatoria contralateral. O estadiamento clinico foi realizado de acordo com as diretrizes da
International Renal Interest Society (IRIS), classificando o paciente em Estagio 2, ndo proteinurico e
normotenso. Foi instituido manejo nefroprotetor baseado em ajuste dietético, suplementacdo com
acidos graxos 6mega-3, uso pontual de quelante de fosforo e monitoramento clinico e laboratorial
seriado. Ao longo de 16 meses de acompanhamento, o paciente manteve estabilidade clinica e
laboratorial, sem evidéncia de progressao significativa da doenga. O caso mostra a relevancia da
investigacdo diagndstica precoce de alteragcdes renais em felinos, e o acompanhamento para
implementagao de estratégias terap€uticas individualizadas para manuten¢do da fungao renal.
Palavras-Chave: Nefropatia. Estadiamento IRIS. Enfermidade.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is one of the most relevant systemic diseases in feline clinical
medicine, characterized by the progressive and irreversible loss of renal function. Although it is more
frequently diagnosed in older animals, its occurrence in young patients has significant clinical
importance, especially when associated with congenital structural alterations of the renal
parenchyma. This study aimed to report a case of CKD diagnosed in a young, mixed-breed cat, 11
months old, seen during a routine home visit for pre-operative evaluation for elective castration. The
disease was identified through the detection of persistent azotemia in serial laboratory tests,
associated with ultrasonographic findings compatible with unilateral renal hypoplasia or dysplasia
and contralateral compensatory hypertrophy. Clinical staging was performed according to the
guidelines of the International Renal Interest Society (IRIS), classifying the patient as Stage 2, non-
proteinuric, and normotensive. Nephroprotective management was instituted based on dietary
adjustment, supplementation with omega-3 fatty acids, punctual use of phosphate binders, and serial
clinical and laboratory monitoring. Over 16 months of follow-up, the patient maintained clinical and
laboratory stability, with no evidence of significant disease progression. The case shows the relevance
of early diagnostic investigation of renal alterations in felines, and follow-up for the implementation
of individualized therapeutic strategies to maintain renal function.

Keywords: Nephropathy. IRIS staging. Disease.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ reconhecida como uma das enfermidades sistémicas mais
relevantes na clinica médica de felinos, caracterizando-se pela presenca de alteragdes estruturais e/ou
funcionais renais persistentes por periodo superior a trés meses, com impacto progressivo sobre a
homeostase do organismo (IRIS, 2023; SPARKES et al., 2016). Trata-se de uma condi¢do de evolugao
geralmente irreversivel, resultante da perda continua de néfrons funcionais e da consequente reducao
da taxa de filtragdo glomerular, culminando no desenvolvimento de disturbios metabdlicos e clinicos
multissistémicos (REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013; LITTLE, 2012).

A prevaléncia da DRC ¢ significativamente maior em felinos idosos, sendo frequentemente
associada a processos degenerativos progressivos, inflamatdrios cronicos e etiologias multifatoriais
nao completamente elucidadas (PAEPE; DAMINET, 2013). No entanto, a ocorréncia da doenca em
pacientes jovens, embora menos comum, apresenta particular relevancia clinica, sobretudo quando
relacionada a alteragdes estruturais renais de origem congénita ou hereditaria. Nessas situagdes,
anomalias do desenvolvimento renal podem comprometer precocemente a massa funcional do 6rgao,
favorecendo a instalagdo de insuficiéncia renal cronica em fases iniciais da vida (LEES, 1996;
DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a perda inicial da massa funcional renal desencadeia
mecanismos adaptativos, como hiperfiltracdo glomerular e hipertrofia compensatéria dos néfrons
remanescentes, capazes de manter temporariamente a funcao renal, contudo, a persisténcia desses

processos contribui para a progressao das lesdes estruturais, incluindo fibrose tubulo-intersticial e
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esclerose glomerular, alteracdes que culminam na deterioragdo progressiva da fungdo renal
(REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013).

A identificagdo precoce da DRC em felinos jovens assume importincia diagnostica e
prognodstica significativa, uma vez que possibilita a investigagdo etioldgica direcionada, a
implementagdo de estratégias terapéuticas nefroprotetoras € o monitoramento adequado. Nesse
contexto, o reconhecimento das altera¢des renais congénitas como fatores predisponentes para o
desenvolvimento da doencga torna-se fundamental para a compreensdo dos mecanismos patogénicos
envolvidos e para o estabelecimento de abordagens clinicas individualizadas (SPARKES et al., 2016).

O trabalho foi realizado com o objetivo de relatar um caso de doenga renal cronica
diagnosticada em felino jovem, associada a alteracdo renal congénita identificada por meio de
avaliagdo ultrassonografica e exames laboratoriais seriados, destacando aspectos relacionados ao
diagndstico, estadiamento clinico e implicagdes fisiopatoldgicas a luz das diretrizes atuais da

medicina felina baseada em evidéncia.

METODOLOGIA

O relato ocorreu em um paciente felino sem raca definida (SRD), macho nao castrado no
momento do primeiro atendimento, com peso de 4,8 kg ao diagnéstico. A idade ao primeiro
atendimento era de 11 meses.

O paciente foi atendido em consulta domiciliar de rotina com a finalidade de avalia¢do clinica
e solicitacao de exames pré-operatdrios para castragdo eletiva. Na anamnese, o responsavel negou a
presenca de qualquer alteracdo comportamental, perda de peso, redu¢ao do apetite, polidipsia,
poliuria, émese ou outros sinais clinicos sugestivos de alteragdo renal. O animal era mantido
exclusivamente indoor, com mais 3 contactantes da mesma espécie, alimentado com ragdo seca
comercial super premium. Nao havia historico de doengas anteriores, traumas, intoxicagdes ou uso
de medicamentos. O protocolo vacinal e antiparasitario estava em dia.

O animal apresentava-se em condi¢do corporal adequada (escore 5/9), ativo e alerta ao exame
fisico, sem alteragdes detectaveis a palpa¢do abdominal. As mucosas estavam normocoradas, o
animal encontrava-se hidratado e a ausculta cardiaca e pulmonar nao revelou alteracdes. Pele e
pelagem sem alteragdes. A pressdo arterial sistolica aferida na consulta inicial foi de 120 mmHg,
mantendo-se entre 120 e 130 mmHg em todas as consultas subsequentes realizadas ao longo dos 16
meses de acompanhamento, classificando o paciente como normotenso em todas as avaliagdes.

Diante da solicitacdo de exames pré-operatorios, foram realizados hemograma completo e
perfil bioquimico sérico. Os resultados revelaram azotemia persistente, motivando a amplia¢ao da

investigacdo com ultrassonografia abdominal, urinalise completa, relagdo proteina:creatinina urindria
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(UPC) e dosagem de eletrdlitos séricos. O acompanhamento laboratorial foi realizado a cada seis
meses ao longo de 16 meses.

O diagnoéstico com 11 meses de idade, apresentou o hemograma que ndo evidenciou alteragdes
relevantes. O perfil bioquimico revelou creatinina de 2,02 mg/dL e ureia de 71 mg/dL, acima dos
valores de referéncia, repetidos e confirmados pelo laboratério. Em nova coleta realizada, a creatinina
atingiu 2,17 mg/dL e a ureia 77 mg/dL, confirmando a azotemia persistente. Os demais parametros
como ALT, GGT, albumina, proteinas totais e glicose mantiveram-se dentro dos valores de referéncia.

O fosforo sérico foi de 7,02 mg/dL, acima do alvo para o Estadgio 2 IRIS (< 4,6 mg/dL),
motivando a introdu¢ao do quelante de fosforo. Além do manejo dietético que o paciente ja estava. A
urinalise coletada por cistocentese, evidenciou densidade de 1.020, pH 5,00, proteintiria em tragos e
auséncia de bactéria. A UPC foi de 0,18, classificando o paciente como nao proteintrico, porém
proximo ao limiar limitrofe.

A primeira reavaliagdo (1 ano e 3 meses) obteve a azotemia se manteve estavel, com creatinina
de 1,94 mg/dL e ureia de 65 mg/dL. O foésforo reduziu para 6,50 mg/dL e o célcio sérico atingiu 11,20
mg/dL, préximo ao limite superior de referéncia, com normalizacdo posterior. O hemograma nao
apresentou alteracoes clinicamente relevantes.

Na segunda reavaliagdo (1 ano e 9 meses), A creatinina foi de 2,08 mg/dL e a ureia de 66
mg/dL, mantendo o padrdo de estabilidade. O hematdcrito reduziu para 27% e a hemoglobina para
9,7 g/dL, caracterizando anemia discreta compativel com a doenga cronica em fase inicial. O fosforo
continuou em queda (5,50 mg/dL). A UPC reduziu para 0,06, permanecendo na faixa ndo
proteinurica. A urinalise por cistocentese evidenciou densidade de 1.020 sem presenca de bactéria.

Na terceira reavaliagdo (2 anos e 3 meses), a creatinina atingiu 2,28 mg/dL e a ureia 68 mg/dL
valores ainda dentro do Estagio 2 IRIS, sem tendéncia de progressdo acelerada. O hematocrito
normalizou (34%), demonstrando resolucdo espontanea da anemia sem intervencao especifica. O
fosforo reduziu para 5,00 mg/dL, proximo ao alvo terapéutico para o estagio. A UPC foi de 0,05,
confirmando a manutengdo do perfil ndo proteinirico. A densidade urinaria foi de 1.034,
demonstrando capacidade de concentragdo preservada nessa avaliagdo, sem presenca de bactéria. O
SDMA nao foi realizado em nenhuma das avaliagdes. Os principais parametros de evolugao clinica e
laboratorial ao longo do periodo de acompanhamento estao dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais valores dos exames ao longo do acompanhamento

Pardmetro Valor Ref. Ago Ago Set Dez Mai Dez
Creatinina (mg/dL) | 0,6 a 1,6 mg/dL 2,02 mg/dL | 2,17 mg/dL - 1,94 mg/dL | 2,08 mg/dL | 2,28 mg/dL
Uréia (mg/dL) 10,0 2 56,0 mg/dL | 71 mg/dL 77 mg/dL - 65 mg/dL 66 mg/dL 68 mg/dL
Fosforo (mg/dL) 3,3a7,8 mg/dL - - 7,02 mg/dL | 6,50 mg/dL | 5,50 mg/dL | 5,00 mg/dL
Hematécrito (%) 24 a45% 31% - - 32% 27% 34%
Densidade urinaria | 1,020 a 1,040 - - 1,020 - 1,020 1,034
UPC <0,20 - - 0,18 - 0,06 0,05
Bactéria Ausente - - Ausente - Ausente Ausente
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Fonte: Laboratorio Vetex Florianopolis (SC). (-) exame ndo realizado nessa data. UPC = Relacdo
Proteina:Creatinina Urinaria. Alvo de fosforo para Estagio 2 IRIS: < 4,6 mg/dL (IRIS, 2023).

O exame ultrassonografico abdominal foi realizado em quatro momentos ao longo do
acompanhamento. Em todas as avaliagdes, os achados renais mantiveram-se consistentes: rim
esquerdo com dimensdes reduzidas (entre 2,86 e 2,94 cm), contornos irregulares, acentuada perda da
defini¢do corticomedular e aumento de ecogenicidade das corticais, compativel com atrofia renal. O
rim direito apresentou-se aumentado (entre 3,93 e 4,37 cm), com contornos regulares e arquitetura
preservada, caracterizando hipertrofia compensatoria contralateral. Uma pielectasia discreta (0,19
cm) foi identificada no rim direito apenas no primeiro exame, com resolu¢do espontanea nas
avaliacdes subsequentes.

A impressdo diagnostica da ultrassonografista foi consistente em todos os exames:
atrofia/hipoplasia do rim esquerdo com hiperplasia compensatéria contralateral, tendo como
principais hipoteses diagnosticas a hipoplasia ou displasia renal unilateral associada a DRC. O
primeiro exame, realizado em agosto de 2024 com o paciente ainda ndo castrado, ndo evidenciou
alteragdes em demais 6rgaos abdominais, com auséncia de liquido livre e de linfonodomegalias.

Com base no conjunto de achados clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos, foi firmado o
diagnodstico de Doenga Renal Cronica (DRC), associada a alteragdo renal congénita unilateral,
hipoplasia/displasia renal esquerda com hiperplasia contralateral compensatoria. O estadiamento
segundo a IRIS (2023) classificou o paciente no Estigio 2 (creatinina entre 1,6 e 2,8 mg/dL,
confirmada em multiplas dosagens seriadas), com subestadiamento ndo proteinurico (UPC < 0,20 em
todos os exames) e normotenso (PAS 120 a 130 mmHg em todas as avaliagdes). Portanto, a
classificacdo definitiva ¢: DRC IRIS Estagio 2, ndo proteinurica (NP), normotenso (BPO).

A natureza congénita da alteragdo renal esquerda foi sustentada pelo diagnostico em animal
jovem sem historico de doencgas anteriores e pela apresentacdo ultrassonografica caracteristica de
hipoplasia/displasia desde o primeiro exame de imagem.

A partir do diagndstico de DRC Estagio 2, foi instituido o protocolo terapéutico nefroprotetor
individualizado, adequado ao estagio da doenca e a auséncia de sinais clinicos de uremia. As medidas
adotadas foram:

(a) Dieta: introducao de racao sénior comercial com restricao de fosforo como base alimentar,
com oferta complementar de sachés comerciais com baixo teor de fosforo para estimulo do consumo
alimentar e hidrico didrio.

(b) Suplementagdo de 6mega-3: introducdo de acidos graxos omega-3 (EPA/DHA) com
finalidade anti-inflamatdria e nefroprotetora.

(¢) Quelante de fosforo: quando a dosagem sérica de fosforo atingiu valores superiores ao
desejado para o estagio (7,02 mg/dL), foi introduzido hidroxido de aluminio na dose de 45 mg/kg,

duas vezes ao dia (BID), administrado com as refei¢des, por periodo de 30 dias, com reavalia¢ao
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posterior. Essa medida foi responsavel, em conjunto com a dieta, pela redugdo progressiva do fosforo
sérico nas avaliagdes subsequentes.

(d) Estimulo hidrico: orientagdo ao responsavel para enriquecimento do estimulo hidrico por
via oral, incluindo adi¢ao de dgua a racdo umida, oferta de bebedouros com circulacao de agua e
multiplos pontos de acesso a 4gua no ambiente doméstico.

(e) Monitoramento seriado: reavaliacdes clinicas e laboratoriais (hemograma, bioquimica

sérica, urinalise e UPC e ultrassonografia) a cada seis meses.
EVOLUCAO CLINICA E ACOMPANHAMENTO

Ao longo dos 16 meses de acompanhamento, o paciente demonstrou evolugdo clinica
favoravel e consistente com estabiliza¢do da doenga renal. Em nenhum momento foram observados
sinais clinicos de uremia, e o animal manteve ganho de peso progressivo e condi¢cdo corporal
satisfatoria em todas as consultas, corroborando a auséncia de repercussdo sistémica da DRC no
periodo avaliado.

Do ponto de vista laboratorial, o conjunto dos exames seriados revelou um padrio de
estabilidade e ndo de progressdo. A azotemia, embora persistente, manteve-se dentro dos limites do
Estagio 2. O fosforo respondeu ao manejo terapéutico instituido, com reducao progressiva ao longo
do seguimento. A anemia discreta identificada foi resolvida espontaneamente, sem necessidade de
intervengao especifica. A proteinlria se manteve abaixo do limiar de relevancia clinica em todas as
avaliacdes, com tendéncia de redugdo ao longo do tempo. A pressao arterial permaneceu normotensa
em todo o periodo.

Os exames ultrassonograficos confirmaram a estabilidade morfoldgica das alteragdes renais,
sem progressdo das dimensdes do rim esquerdo e com manuten¢do da hipertrofia compensatoria
contralateral ao longo de todo o acompanhamento.

O conjunto desses achados indica que, dentro do periodo observado, o protocolo terapéutico
adotado foi eficaz na manuten¢ao da estabilidade clinica e laboratorial do paciente, reforgando o valor

do diagnostico precoce e do manejo nefroprotetor individualizado na DRC em felinos jovens.

DISCUSSAO

A manifestacdo de doenga renal cronica em felinos jovens constitui cenario clinico desafiador,
uma vez que contraria o padrdo epidemioldgico classico descrito na espécie (REYNOLDS;
LEFEBVRE, 2013; SPARKES et al., 2016). A identificagdo de azotemia persistente em um paciente

sem sinais clinicos evidentes levanta questionamentos diagnosticos relevantes, particularmente no
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que se refere a distingdo entre processos congénitos estruturais e possiveis sequelas de injaria renal
adquirida subclinica. Nesse contexto, a caracterizacdo ultrassonografica consistente ao longo do
acompanhamento foi determinante para sustentar a hipotese de nefropatia do desenvolvimento,
reduzindo a probabilidade de etiologias inflamatérias ou degenerativas progressivas (LITTLE, 2012).

A presenca de rim esquerdo reduzido, associada a hipertrofia compensatéria contralateral,
sugere adaptacdo funcional decorrente da redugdo congénita da massa nefronal. Esse fendmeno
implica aumento da taxa de filtracdo glomerular nos néfrons remanescentes, mecanismo inicialmente
benéfico, porém potencialmente envolvido na perpetuagao de lesdo glomerular ao longo do tempo
(JEPSON, 2016). A estabilidade laboratorial observada durante o seguimento pode indicar que, apesar
da sobrecarga funcional, o limiar de progressao estrutural ainda nao foi ultrapassado, possivelmente
em decorréncia da intervengdo terapéutica precoce ¢ da auséncia de fatores agravantes como
proteinuria e hipertensao sistémica (QUIMBY, 2016; SPARKES et al., 2016).

A variabilidade da densidade urinéria ao longo das avaliacdes merece interpretacao cautelosa.
Em felinos jovens, valores persistentemente inferiores ao esperado podem refletir comprometimento
tubular precoce, mas também podem estar associados a flutuagdes fisioldgicas ou interferéncias
ambientais. Nesse caso, a interpreta¢do integrada com a azotemia persistente reforca a hipdtese de
disfuncdo renal estrutural subjacente, ainda que sem manifestacdo clinica evidente (PAEPE;
DAMINET, 2013).

Outro aspecto relevante refere-se a hiperfosfatemia observada em estagio relativamente inicial
da doenga. Esse achado pode representar indicador precoce de desregulagdo do metabolismo mineral,
possivelmente relacionado a redugdo da capacidade adaptativa renal frente a diminui¢do da reserva
funcional. Embora o controle dietético e o uso de quelantes tenham promovido melhora laboratorial,
a elevacdo inicial sugere que mecanismos compensatorios classicos, como aumento do FGF-23 e
alteragdes no metabolismo da vitamina D, possam ter sido ativados precocemente no curso da doenca
(TANG et al., 2021).

A auséncia de dosagem de SDMA constitui limitagdo importante na caracterizacdo mais
sensivel da fun¢do renal, especialmente em um cenario de doenga potencialmente estavel.
Considerando que a creatinina sérica pode permanecer dentro de limites proximos ao normal em fases
iniciais de redu¢do da taxa de filtragdo glomerular, a inclusdo desse biomarcador poderia ter
contribuido para melhor defini¢ao temporal do inicio da disfuncao renal (IRIS, 2023).

Do ponto de vista clinico, a evolugao relativamente estavel ao longo de 16 meses sugere que
nem todas as nefropatias congénitas seguem curso progressivo acelerado. Essa observagdo possui
implicacdes relevantes para o manejo e progndstico, indicando que a abordagem individualizada,

baseada em monitoramento longitudinal e intervengdo nutricional precoce, pode influenciar
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positivamente a trajetoria clinica desses pacientes (REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013; SPARKES et
al., 2016).

O caso reforga a importancia da investigacao laboratorial criteriosa antes de procedimentos
eletivos em felinos jovens. A identificacdo incidental da azotemia permitiu a institui¢ao precoce de
medidas nefroprotetoras, possivelmente contribuindo para a estabilidade observada. Esse aspecto
destaca o papel da medicina preventiva na deteccdo de enfermidades subclinicas, particularmente em
espécies que apresentam manifestacdes clinicas tardias (PAEPE; DAMINET, 2013).

A anélise integrada dos achados laboratoriais, ultrassonograficos e clinicos sugere que a
doenca renal cronica associada a alteragao congénita unilateral pode apresentar comportamento
evolutivo heterogéneo, refor¢cando a necessidade de acompanhamento individualizado e da ampliacao

do conhecimento clinico acerca dessas apresentacdes menos comuns na espécie felina.
CONSIDERACOES FINAIS

O relato evidenciou que a identificacdo incidental de alteracdes laboratoriais em pacientes
aparentemente saudaveis que podem desempenhar papel determinante no diagnostico precoce da
enfermidade, possibilitando investigag¢ao etioldgica direcionada e institui¢do oportuna de medidas
nefroprotetoras.

A associagdo entre hipoplasia ou displasia renal unilateral e o desenvolvimento precoce de
doenca renal cronica observada neste caso reforca a importancia da avaliagdo ultrassonografica na
investigacao de alteracdes morfoldgicas renais em felinos jovens.

O estadiamento clinico baseado nas diretrizes da IRIS permitiu adequada classificacdo do
paciente, contribuindo para a defini¢do da conduta terapéutica e para o monitoramento. A estabilidade
clinica e laboratorial observada ao longo do periodo de acompanhamento reforga a relevancia do
diagnostico precoce, do manejo individualizado e do acompanhamento periddico na conducao da
doenca renal cronica em estagios iniciais.

O caso destaca a necessidade de inclusao das nefropatias congénitas no diagndstico diferencial
de alteragdes laboratoriais compativeis com disfuncao renal em felinos jovens, mesmo na auséncia
de sinais clinicos. A identificacdo precoce dessas condigdes pode impactar positivamente o
progndstico e contribuir para a manuten¢do da qualidade de vida dos pacientes.

O relato contribui para o aprimoramento do conhecimento clinico acerca das formas precoces
de doenca renal cronica na espécie felina, reforcando a importancia da medicina baseada em evidéncia
na tomada de decisdo diagnostica e terapéutica, bem como a necessidade de estudos adicionais que

ampliem a compreensdo da etiopatogenia e da evolug¢ao da enfermidade em pacientes jovens.
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