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INTRODUÇÃO
A doença renal policística (PKD) é caracterizada pelo desenvolvimento
de cistos no parênquima renal, podendo acometer também o pâncreas e
fígado1. É uma doença genética autossômica dominante e está
relacionada à mutação dos genes PKD-1 e PKD-2, levando a alterações
nas proteínas policistina-1 e policistina-2, ocasionando proliferação das
células epiteliais tubulares e maior secreção de fluidos2 .
A PKD é uma das afecções genéticas mais prevalentes em felinos
mundialmente, acometendo 37% dos gatos3, sendo as raças mais
predispostas às Persas e mestiços, no entanto existem relatos nas raças
Himalaio, Birmanês e Exótico4.
Essa doença tem caráter crônico, irreversível e sua progressão depende
do tamanho e número de cistos no parênquima renal. Os rins podem ser
acometidos uni ou bilateralmente. A presença dos cistos geram
compressão no parênquima renal, inflamação e fibrose, culminando na
doença renal crônica5.
Os cistos estão presentes desde o nascimento, aumentando em número e
tamanho proporcionalmente à idade do animal, de forma que os sinais
clínicos podem se manifestar em idades variadas6. (Fig. 1). Os principais
sinais clínicos, como polidipsia, poliúria, perda de peso, vômito,
hiporexia/anorexia e letargia estão relacionados à evolução da doença
renal crônica5. O diagnóstico precoce é essencial para evitar a reprodução
dos animais acometidos, impedindo a disseminação da doença7.

Figura 1: Imagem post mortem dos rins de um gato persa de 9 anos, com
doença renal policística (Fonte LOPEZ, 20158)

O diagnóstico da doença é realizado pela ultrassonografia, sendo esse um
método não invasivo, de alta sensibilidade e especificidade (91% e
100%, respectivamente), sendo capaz de identificar cistos a partir das 13
semanas de idade7. A reação em cadeia polimerase (PCR) também pode
ser utilizada para o diagnóstico precoce da PKD, a partir de amostras de
sangue com EDTA e swab de mucosa nasal9.
Por se tratar de uma doença crônica e incurável o tratamento da PKD é
paliativo e sintomático, objetivando o controle da progressão dos cistos e
uma melhor qualidade de vida para o paciente7.
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de doença renal
policística em um felino da raça Persa de 10 anos de idade, atendido no
Hospital Veterinário Dix-Huit Rosado Maia - HOVET, no município de
Mossoró, no Rio Grande do Norte.
RELATO DE CASO E DISCUSSÃO
Um felino, fêmea, Persa, de 10 anos de idade e 3,1 kg, foi admitida no
Hospital Veterinário Dix-Huit Rosado Maia - HOVET, após realizar uma

ultrassonografia, que demonstrou alterações sugestivas de Doença Renal
Policística.
No exame de imagem, foi observado em rim esquerdo relação
cortico-medular pouco definida, com ecotextura heterogênea, devido a
presença de ao menos 3 estruturas císticas, localizadas em polo cranial
da cortical 1,41cm x 0,88 cm) e medular (0,68cm x 0,84 e 0,71cm x 0,69
cm), preenchidas por conteúdo anecogênico. O rim direito apresentava
perda de definição da relação córtico-medular, ecotextura heterogênea
devido a presença de ao menos 4 estruturas císticas, localizadas no polo
caudal (1,78cm x 1,92 cm e 1,82cm x 1,21cm) e polo cranial da cortical
(0,46cm x 0,35cm e 0,46cm x 0,58cm), preenchidos por conteúdo
anecogênico (Fig 2). Não foram observadas outras alterações nesse
exame.

Figura 2: Imagem ultrassonográfica do rim esquerdo de um gato Persa,
vê-se a presença de cistos no parênquima renal (indicado com a seta
vermelha). Sugestivo de doença renal policística (Fonte: ONDANI,
200910)

Durante a anamnese, foi relatado que a paciente apresentava oligúria,
hiporexia e vômitos esporádicos há 2 meses. No exame físico, a paciente
estava magra, levemente desidratada e normotensa. A ausculta cardíaca
foi constatada sopro grau I/VI em foco de tricúspide, a palpação
abdominal notou-se, renomegalia bilateral. Demais parâmetros estavam
dentro da normalidade.
Foi solicitado exames de hemograma, perfil bioquímico (ureia,
creatinina, ALT, FA, proteínas totais e frações e fósforo), urinálise,
relação proteína creatinina urinária (UPC) e ultrassonografia abdominal.
No bioquímico foi observado leve azotemia de origem renal (creatinina:
1,8 mg/dL e ureia: 87 mg/dL) e hipofosfatemia (fósforo: 2,6 mg/dL). A
urinálise demonstrou densidade urinária de 1,020, presença de três
cruzes de leucócitos e hemácias e pequena quantidade de cilindros
granulosos e hialinos. O UPC foi 0,08, indicando ausência de proteinúria.
Não foram observadas demais alterações nos exames laboratoriais.
Na segunda ultrassonografia, realizada após 4 meses da primeira,
observou-se que ambos os rins apresentaram contornos irregulares com
perda acentuada da arquitetura e da relação córtico-medular, com a
presença de múltiplas estruturas císticas bilateralmente, medindo de 1,86
cm de diâmetro a 2,8 cm.

As alterações encontradas nos exames laboratoriais e de imagem são
compatíveis com o quadro de doença renal crônica, estágio II, com o
paciente normotenso e não proteinúrico12. Os sinais clínicos como
vômito, perda de peso e hiporexia são similares aos descritos na
literatura7, se diferindo apenas pela ocorrência de oligúria ao invés de
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poliúria, o que pode ser justificado pela manutenção da capacidade de
concentração urinária, visto que a urinálise não demonstra isostenúria,
apesar da tendência à hipostenúria.
Além disso, não foram observadas alterações hematológicas como
anemia normocítica normocrômica, trombocitopenia ou linfopenia,
conforme é descrito na literatura. Tais alterações são decorrentes da
evolução da doença renal crônica devido a perda da capacidade de
produção de eritropoetina pelos rins. Apesar da recorrência dessas
alterações em pacientes com doença renal crônica, elas tendem a ser
observadas a partir do estágio III da doença5, 12.
Como a PKD é uma doença crônica e irreversível, o tratamento é
direcionado em oferecer suporte e monitorar a sua progressão, é
recomendado acompanhar regularmente os níveis de creatinina e SDMA,
controlar a pressão arterial, monitorar a ocorrência de proteinúria e tratar
distúrbios eletrolíticos . Essas medidas ajudam a gerenciar os sintomas e
retardar a progressão da PKD, oferecendo uma melhor qualidade de vida
aos pacientes12.
No caso relatado, a paciente fez monitoramento ultrassonográfico e dos
níveis de creatinina e SDMA séricos. Foi prescrito a inclusão de ômega
3 e antioxidantes na dieta, os quais são descritos na literatura por efeitos
benéficos na hemodinâmica renal, atuando na redução da pressão
intra-glomerular, aumento da filtração glomerular, o que impacta
positivamente o tempo de sobrevida do animal11.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A doença renal policística é uma condição genética, que requer um
diagnóstico precoce para que o monitoramento e ajuste terapêuticos
necessários sejam feitos em cada estágio da evolução da doença renal
crônica, conferindo ao paciente melhor qualidade de vida e maior
longevidade.
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