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INTRODUCAO

A doenga renal policistica (PKD) é caracterizada pelo desenvolvimento
de cistos no parénquima renal, podendo acometer também o pancreas e
figado'. E uma doenga genética autossdmica dominante e estd
relacionada a mutacdo dos genes PKD-1 e PKD-2, levando a alteragdes
nas proteinas policistina-1 e policistina-2, ocasionando proliferagdo das
células epiteliais tubulares € maior secregdo de fluidos® .

A PKD ¢ uma das afeccdes genéticas mais prevalentes em felinos
mundialmente, acometendo 37% dos gatos®, sendo as ragas mais
predispostas as Persas e mesti¢os, no entanto existem relatos nas ragas
Himalaio, Birmanés e Exotico®.

Essa doenca tem carater cronico, irreversivel e sua progressdo depende
do tamanho e niimero de cistos no parénquima renal. Os rins podem ser
acometidos uni ou bilateralmente. A presenca dos cistos geram
compressdo no parénquima renal, inflamagdo e fibrose, culminando na
doenga renal cronica®.

Os cistos estdo presentes desde o nascimento, aumentando em niimero e
tamanho proporcionalmente a idade do animal, de forma que os sinais
clinicos podem se manifestar em idades variadas®. (Fig. 1). Os principais
sinais clinicos, como polidipsia, politria, perda de peso, vOmito,
hiporexia/anorexia e letargia estdo relacionados a evolugdo da doenga
renal cronica®. O diagndstico precoce € essencial para evitar a reprodugdo
dos animais acometidos, impedindo a disseminagdo da doenga’.

Figura 1: Imagem post mortem dos rins de um gato persa de 9 anos, com
doenga renal policistica (Fonte LOPEZ, 2015%)

O diagnostico da doenga ¢ realizado pela ultrassonografia, sendo esse um
método ndo invasivo, de alta sensibilidade e especificidade (91% e
100%, respectivamente), sendo capaz de identificar cistos a partir das 13
semanas de idade’. A reagdo em cadeia polimerase (PCR) também pode
ser utilizada para o diagnostico precoce da PKD, a partir de amostras de
sangue com EDTA e swab de mucosa nasal’.

Por se tratar de uma doenca cronica e incuravel o tratamento da PKD é
paliativo e sintomatico, objetivando o controle da progressdo dos cistos e
uma melhor qualidade de vida para o paciente’.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de doenga renal
policistica em um felino da raga Persa de 10 anos de idade, atendido no
Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia - HOVET, no municipio de
Mossord, no Rio Grande do Norte.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um felino, fémea, Persa, de 10 anos de idade e 3,1 kg, foi admitida no
Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia - HOVET, apos realizar uma

ultrassonografia, que demonstrou alteragdes sugestivas de Doenga Renal
Policistica.

No exame de imagem, foi observado em rim esquerdo relacdo
cortico-medular pouco definida, com ecotextura heterogénea, devido a
presenca de ao menos 3 estruturas cisticas, localizadas em polo cranial
da cortical 1,41cm x 0,88 cm) e medular (0,68cm x 0,84 ¢ 0,71cm x 0,69
cm), preenchidas por conteido anecogénico. O rim direito apresentava
perda de definicdo da relagdo cortico-medular, ecotextura heterogénea
devido a presenga de ao menos 4 estruturas cisticas, localizadas no polo
caudal (1,78cm x 1,92 cme 1,82cm x 1,21cm) e polo cranial da cortical
(0,46cm x 0,35cm e 0,46cm x 0,58cm), preenchidos por contetido
anecogénico (Fig 2). Ndo foram observadas outras alteracdes nesse
exame.

Figura 2: Imagem ultrassonografica do rim esquerdo de um gato Persa,
vé-se a presenga de cistos no parénquima renal (indicado com a seta
vermelha). Sugestivo de doenca renal policistica (Fonte: ONDANI,
2009')

Durante a anamnese, foi relatado que a paciente apresentava oliguria,
hiporexia e vomitos esporadicos ha 2 meses. No exame fisico, a paciente
estava magra, levemente desidratada e normotensa. A ausculta cardiaca
foi constatada sopro grau I/VI em foco de tricuspide, a palpacéo
abdominal notou-se, renomegalia bilateral. Demais pardmetros estavam
dentro da normalidade.

Foi solicitado exames de hemograma, perfil bioquimico (ureia,
creatinina, ALT, FA, proteinas totais e fra¢cdes e fosforo), urindlise,
relacdo proteina creatinina urinaria (UPC) e ultrassonografia abdominal.
No bioquimico foi observado leve azotemia de origem renal (creatinina:
1,8 mg/dL e ureia: 87 mg/dL) e hipofosfatemia (fosforo: 2,6 mg/dL). A
urinalise demonstrou densidade urinaria de 1,020, presenca de trés
cruzes de leucécitos e hemdcias e pequena quantidade de cilindros
granulosos e hialinos. O UPC foi 0,08, indicando auséncia de proteinuria.
Nao foram observadas demais alteragdes nos exames laboratoriais.

Na segunda ultrassonografia, realizada apdés 4 meses da primeira,
observou-se que ambos o0s rins apresentaram contornos irregulares com
perda acentuada da arquitetura e da relagdo cortico-medular, com a
presenca de multiplas estruturas cisticas bilateralmente, medindo de 1,86
cm de diametro a 2,8 cm.

As alteragdes encontradas nos exames laboratoriais ¢ de imagem sio
compativeis com o quadro de doenga renal cronica, estagio II, com o
paciente normotenso e ndo proteintrico'>. Os sinais clinicos como
vOmito, perda de peso e hiporexia sdo similares aos descritos na
literatura’, se diferindo apenas pela ocorréncia de oliguria ao invés de
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politria, o que pode ser justificado pela manutencdo da capacidade de
concentragdo urindria, visto que a urinalise ndo demonstra isostentria,
apesar da tendéncia a hipostenuria.

Além disso, ndo foram observadas alteracdes hematoldgicas como
anemia normocitica normocrdmica, trombocitopenia ou linfopenia,
conforme ¢é descrito na literatura. Tais altera¢des sdo decorrentes da
evolugdo da doenga renal cronica devido a perda da capacidade de
producdo de eritropoetina pelos rins. Apesar da recorréncia dessas
alteragdes em pacientes com doenga renal cronica, elas tendem a ser
observadas a partir do estagio III da doenga™ ',

Como a PKD ¢ uma doenga cronica ¢ irreversivel, o tratamento ¢
direcionado em oferecer suporte ¢ monitorar a sua progressdo, ¢
recomendado acompanhar regularmente os niveis de creatinina e SDMA,
controlar a pressdo arterial, monitorar a ocorréncia de proteintria e tratar
disturbios eletroliticos . Essas medidas ajudam a gerenciar os sintomas e
retardar a progressdo da PKD, oferecendo uma melhor qualidade de vida
aos pacientes'?.

No caso relatado, a paciente fez monitoramento ultrassonografico ¢ dos
niveis de creatinina e SDMA séricos. Foi prescrito a inclusdo de 6mega
3 e antioxidantes na dieta, os quais sdo descritos na literatura por efeitos
benéficos na hemodindmica renal, atuando na redugdo da pressdo
intra-glomerular, aumento da filtragdo glomerular, o que impacta
positivamente o tempo de sobrevida do animal.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenga renal policistica ¢ uma condi¢do genética, que requer um
diagnoéstico precoce para que o monitoramento ¢ ajuste terapéuticos
necessarios sejam feitos em cada estagio da evolugdo da doenca renal
cronica, conferindo ao paciente melhor qualidade de vida e maior
longevidade.
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