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APRESENTACAO DA OBRA

A presente obra nasce da vivéncia clinica, da escuta atenta aos
desafios cotidianos e do compromisso ético com o cuidado
especializado de caes e gatos acometidos por enfermidades renais.
Idealizado e escrito por uma médica-veterinaria com solida
formacao e extensa trajetéria na clinica médica de pequenos animais,
este livto se apresenta como um marco na abordagem
contemporanea da  nefrologia  veterinaria, = combinando
profundidade cientifica, clareza didatica e aplicabilidade clinica.

Gloria Magalhdes Rodrigues Ramos ¢ graduada pela
Universidade Federal Fluminense (UFF) e pods-graduada em
Nefrologia e Urologia de Pequenos Animais pela ANCLIVEPA-SP.
Com mais de 15 anos de experiéncia em clinica médica e atuagao
intensiva em medicina interna e emergéncia, a autora consolida
neste livto os fundamentos que norteiam sua pratica: diagnostico
precoce, interven¢ao racional e cuidado continuo para pacientes
renais.

Ao longo dos capitulos, o leitor encontrara uma organizagao
criteriosa e progressiva do conhecimento, iniciando com os
fundamentos anatomicos e fisiolégicos do sistema urinario
(Capitulo I), passando pelo processo diagnéstico das nefropatias
(Capitulo II), as bases da classificagdao e estadiamento das doengas
renais cronicas (Capitulo 1II), os mecanismos fisiopatologicos da
proteindria e sua abordagem clinica (Capitulo 1V), até alcangar o
manejo dietético-nutricional especializado para caes e gatos com
comprometimento renal (Capitulo V).

A estrutura do conteido favorece tanto a consulta pontual
quanto a leitura sequencial para formagao teérica aprofundada.
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Entre os diferenciais editoriais desta obra, destacam-se: a
utilizacdlo de imagens esquematicas e algoritmos clinicos
explicativos;

e a redacio cientifica acessivel, sem perder densidade técnica;

e 2 adesdo as diretrizes atualizadas da IRIS (International Renal
Interest Society);

¢ ¢ 0 cuidado metodolégico na constru¢ao do texto, com base
em revisao bibliografica rigorosa, pautada em fontes cientificas
consolidadas na medicina veterinaria.

Este material destina-se a clinicos veterinarios, estudantes de
graduagdo e pos-graduagio, docentes da area médica veterinaria e
residentes em formacdo. Seu conteudo técnico, estruturado de
forma clara e referenciado com precisio, também favorece sua
utilizacdo como manual de apoio ao ensino e a atualizagao
profissional, em conformidade com os avancos da medicina baseada
em evidéncias.

Ao reunir experiéncia clinica, conhecimento cientifico e
compromisso didatico, esta obra pretende contribuir significati-
vamente para o aprimoramento da pratica veterinaria e para a
promocgao de qualidade de vida dos pacientes renais, refor¢ando a
importancia do cuidado continuo, da escuta sensivel e da exceléncia
técnica como pilares indissociaveis da medicina de pequenos
animais.

Gloria M. R. Ramos

M¢édica Veterinaria especializada em
Nefrologia e Urologia de Caes e Gatos
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PREFACIO

A medicina veterinaria evoluiu de forma exponencial nas
ultimas décadas, e a nefrologia emergiu como uma area essencial
para a compreensio, diagnostico e manejo das doengas renais em
pequenos animais. O rim, 6rgao silencioso e vital, exige do clinico
uma aten¢ao cuidadosa, baseada nido apenas em conhecimento
técnico, mas também em sensibilidade para perceber alteragoes sutis
que podem determinar a qualidade e alongevidade da vida de nossos
pacientes.

Foi com essa visao de unir ciéncia e pratica clinica que nasceu
este livro. “Nefrologia Veterinaria Aplicada em Caes e Gatos” é
mais do que um livro de informagdes; ¢ o resultado de anos de
vivéncia em consultérios, hospitais e centros de referéncia, onde
cada caso clinico trouxe licoes valiosas. Ao longo da minha
trajetéria, pude testemunhar como diagnésticos precoces,
abordagens individualizadas e protocolos bem estruturados
transformam prognoésticos e devolvem qualidade de vida aos
animais.

Este guia foi escrito para ser um aliado do clinico veterinario,
servindo tanto como material de estudo quanto como referéncia
rapida na rotina. Cada capitulo foi desenvolvido para oferecer
embasamento cientifico atualizado, mas também caminhos praticos
para aplicagao direta. Fluxogramas de decisdo, interpretagdes
laboratoriais, manejo de distarbios hidroeletroliticos e protocolos
terapéuticos compoem uma estrutura pensada para facilitar o
raciocinio clinico e o planejamento terapéutico.



Espero que esta obra inspire confianca, amplie horizontes e

fortaleca a abordagem nefrolégica na medicina veterinaria. Que ela
seja, sobretudo, um instrumento de cuidado e compaixao, pois cada
pagina carrega a certeza de que nossa profissao ¢é feita de ciéncia,
mas também de amor.

Gléria M. R. Ramos

Médica Veterinaria especializada em
Nefrologia e Urologia de Caes e Gatos
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INTRODUCAO

A crescente incidéncia de enfermidades renais em pequenos
animais, notadamente em cdes e gatos, tem impulsionado a
necessidade de atualizacio continua sobre os mecanismos
fisiopatologicos, diagnésticos e terapéuticos que envolvem o
sistema urinario. A pratica clinica, cada vez mais respaldada pela
medicina baseada em evidéncias, demanda compéndios atualizados,
densamente fundamentados e acessiveis aos profissionais da area.
Este livro nasce com o propdsito de preencher essa lacuna,
organizando o conhecimento técnico-cientifico de forma clara,
sistematica e aplicavel a realidade da clinica de pequenos animais.

A presente obra foi construida com base em revisdo
bibliografica de natureza narrativa, estruturada a partir da
identificagdo, selecao, analise e integracao de produgdes cientificas
relevantes publicadas em livros-texto, diretrizes internacionais,
artigos indexados e documentos técnico-cientificos. Este tipo de
abordagem metodolégica, amplamente descrito por Souza, Silva e
Carvalho (2010), permite reunir evidéncias tedricas e praticas para
fornecer um panorama compreensivo e ctitico sobre o tema em
foco. A escolha da revisdao narrativa se justifica pela flexibilidade na
analise de conteudos oriundos de mdaltiplas fontes e pela
possibilidade de incluir dados clinicos consolidados da pratica
veterinaria, o que nao seria plenamente viavel em metodologias
sistematicas mais restritas.

A selecao dos materiais considerou critérios como atualidade,
pertinéncia clinica, impacto na literatura e aplicabilidade a rotina
veterinaria. O processo de revisao foi guiado por principios éticos,
metodologicos e cientificos descritos por Pereira (2021), garantindo
consisténcia na coleta e validagao das informag¢oes incorporadas a
cada capitulo. Ademais, foram incorporadas diretrizes reconhecidas
por orgaos de referéncia, como a International Renal Interest
Society (IRIS), assegurando conformidade com os parametros
técnicos atualizados de diagnostico e conduta terapéutica.
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Nota Técnica: Apesar de ser originalmente direcionada ao
publico veterinario, esta obra pode ser amplamente consultada por
estudantes, docentes, pesquisadores e demais profissionais da saude
que atuem em interface com a clinica de pequenos animais. Devido
a clareza expositiva, a organizagao logica dos conteidos e a
apresentagao de conceitos fundamentais com respaldo cientifico, o
livro configura-se como material de apoio transversal para
atividades de ensino, extensao e pesquisa, além de constituir fonte
segura para consulta técnica em ambientes clinicos, laboratoriais ou
académicos.

Espera-se que o contetddo aqui apresentado contribua para o
aprimoramento profissional, oferecendo subsidios para uma pratica
clinica mais acurada, ética e embasada no rigor cientifico que a
medicina veterinaria contemporanea exige.

Gloria M. R. Ramos

Médica Veterinaria especializada em
Nefrologia e Urologia de Caes e Gatos
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Capitulo I

FUNDAMENTOS E FISIOPATOLOGIA
RENAL EM CAES E GATOS

O conhecimento aprofundado da morfologia, da fungao e dos
mecanismos de disfun¢ao do sistema renal em cies e gatos constitui
alicerce indispensavel para a pratica clinica nefrolégica. Os rins
exercem multiplas func¢bes vitais, incluindo a manutencao do
equilibrio hidroeletrolitico, a regulagdo da pressao arterial, o
controle do pH sanguineo e a excre¢ao de metabdlitos nitrogenados,
além da sintese de hormonios com agdo sistémica, como a
eritropoetina e o calcitriol.

A organizagio histoloégica dos néfrons e os processos
bioquimicos que sustentam a filtragdo, reabsorcdo e secre¢io
tubulares assumem papel central na compreensio da resposta renal
frente a diferentes formas de injuria. Tais respostas envolvem
mecanismos de adaptagdo funcional, como a hipertrofia
compensatoria e a redistribui¢io do fluxo sanguineo intrarrenal, os
quais sao determinantes na evolu¢dao para quadros de insuficiéncia
renal aguda ou cronica.

Diversos fatores patologicos contribuem para a instalagao e
progressao das nefropatias em pequenos animais, incluindo hipoéxia
tecidual, disturbios imunomediados, proteinuria persistente,
sobrecarga tubular, processos infecciosos ascendentes e deposi¢ao
de cristais. Hssas agresses, isoladas ou combinadas, afetam
diretamente as unidades glomerulares e tubulointersticiais,
comprometendo de forma progressiva a fungdao excretora,
reguladora e enddécrina do parénquima renal.

Este capitulo tem por finalidade apresentar, de forma
sistematizada, os principais fundamentos anatomicos, fisiologicos e
fisiopatologicos do sistema urinario de cies e gatos, articulando os
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conhecimentos estruturais as manifestacoes clinicas observadas na
rotina veterinaria. A abordagem proposta busca oferecer ao leitor
uma compreensio integrada e atualizada das bases funcionais que
sustentam a avaliagao, o diagnodstico e o manejo das doengas renais
na clinica de pequenos animais.

1.1 Estrutura e Importancia Funcional do Sistema Urinario em
Pequenos Animais

O sistema urinario de cdes e gatos é composto por rins,
ureteres, bexiga urinaria e uretra, atuando de forma integrada na
manutencdo da homeostase hidroeletrolitica, no equilibrio acido-
base e na excre¢ao de metabélitos nitrogenados. Os rins localizam-
se retroperitonealmente, adjacentes a parede dorsal da cavidade
abdominal, sendo o rim direito, em geral, mais cranial em rela¢ao ao
esquerdo (Cunningham; Klein, 2019). Esses 6rgiaos exercem a
func¢ao primaria de filtracao do plasma, promovendo a formacao da
urina por meio de mecanismos de reabsor¢ao e secregao seletiva,
além da producio de hormoénios como renina, eritropoetina e
calcitriol, os quais desempenham papéis essenciais na regulagao da
pressdo arterial, na eritropoiese e no metabolismo mineral (Ross,
2010).

AlteracGes estruturais ou funcionais no sistema urinario
manifestam-se clinicamente por sinais como polidria, polidipsia,
hematdria, uremia e alteragdes na densidade urinaria, os quais
constituem indicadores precoces de disfun¢ao renal, especialmente
nos estagios iniciais das nefropatias (Ebook Guia de Nefrologia,
2021).

Clinicamente, alteragdes nessas estruturas podem se
manifestar como poliuria, polidipsia, hematuria, uremia ou
alteracoes na densidade uriniria, sendo essas manifestacoes
importantes pistas para o diagnostico precoce de nefropatias
(Ebook Guia De Nefrologia, 2021).
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1.1.1 Estruturas renais: néfrons, cértex, medula e pelve

Anatomicamente, os rins apresentam uma divisdo
macroscopica em trés regides funcionais: cortex, medula e pelve
renal. O cortex abriga a maioria dos corpusculos renais, incluindo
os glomérulos e os tibulos contorcidos proximais, enquanto a
medula contém as alcas de Henle, os tabulos distais e os ductos
coletores, que convergem para a pelve renal. Esta ultima funciona
como camara de coleta da urina, conduzindo-a aos ureteres para
posterior excre¢ao (Cortadellas et al., 2014).

Do ponto de vista microscépico, o néfron constitui a unidade
funcional do rim, sendo formado por estruturas vasculares e
tubulares altamente especializadas. Cada néfron ¢ composto pelo
glomérulo, envolto pela capsula de Bowman, seguido pelo tubulo
contorcido proximal, alca de Henle (com ramos descendente e
ascendente), tubulo contorcido distal e ducto coletor. O glomérulo
¢ responsavel pela ultrafiltracio do plasma, processo mediado por
pressao hidrostatica e seletividade da barreira glomerular. Nos
tabulos renais ocorrem reabsor¢io e secrecao seletivas de eletrélitos,
glicose, fons hidrogénio, agua e solutos nitrogenados, fundamentais
para a composic¢ao final da urina (Toblli; Cao; Oliveri, 2012).

Ha predominancia de néfrons corticais em caes, 0s quais
possuem alcas de Henle mais curtas e, consequentemente, menor
capacidade de concentragio urinaria. Nos gatos, prevalecem os
néfrons justamedulares, dotados de alcas mais longas que
atravessam profundamente a medula renal, favorecendo a
reabsorcao eficiente de agua e a produgao de urina concentrada.

Tal adaptagdo confere aos felinos uma maior resisténcia
fisiologica a restricao hidrica, embora os torne também mais
susceptiveis a desequilibrios volemicos e disturbios obstrutivos em
situagoes de estresse ou doenga renal progressiva.
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Figura 1 - Representagido esquematica do sistema urinario de cies e
gatos, com destaque para rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra.

Rins ii E Ureteres

Sistema urinario

v

Fonte: Autora (2025), adaptado para fins didaticos.

A ilustracdo acima demonstra, de forma didatica, a
organizacao dos principais componentes anatomicos do sistema
urinario, facilitando a compreensio da rota funcional envolvida na
produgao, condug¢io, armazenamento e excre¢ao da urina.

Como sera discutido na proxima subsecao, diferencas
estruturais entre as espécies influenciam diretamente o diagnéstico
e o manejo clinico das nefropatias em pequenos animais.
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1.1.2 Peculiaridades anatémicas das espécies

As caracterfsticas anatomicas renais de cdes e gatos
apresentam diferencas morfoldgicas e funcionais que impactam
diretamente a abordagem diagndstica, o manejo clinico e a
interpretaciao dos exames de imagem em nefrologia veterinaria. Em
cdes, os rins geralmente apresentam morfologia elipsoide, espessura
cortical mais acentuada e posicionamento retroperitoneal com
mobilidade relativa, o que permite varia¢oes discretas de localizagao
abdominal entre os individuos e ragas (Cunningham; Klein, 2019).
Em termos estruturais, os néfrons corticais sao predominantes
nessa espécie, fato que influencia a capacidade de concentragio
urinaria, tornando os cdes menos eficientes nesse aspecto em
comparagao aos felinos.

Nos gatos, os rins sio proporcionalmente menores, com
capsula fibrosa mais aderente, superficie externa lisa e arquitetura
interna mais homogénea. Tais caracteristicas anatomicas dificultam
a palpacio abdominal em exames fisicos, principalmente em
pacientes obesos ou estressados. Além disso, a predominancia de
néfrons justamedulares, dotados de al¢as de Henle longas, confere
aos felinos uma notavel capacidade de concentragiao urinaria,
mesmo sob ingestdo hidrica limitada, o que representa uma
adaptacao evolutiva a escassez de agua em habitats ancestrais
(International Renal Interest Society, 2023).

Essas distingdes interespécies possuem implicagdes clinicas
relevantes. A elevada concentracio urinaria mantida de forma
continua nos gatos favorece a formacao de cristais e a precipita¢ao
de solutos, predispondo a ocorréncia de urolitfase e cistites
idiopaticas. Ja em cies, a diversidade morfolégica renal observada
entre as diferentes ragas esta associada a predisposi¢cdes genéticas a
glomerulopatias hereditarias, como ocorre em Cocker Spaniel e
Bernese Mountain Dog, em que ha maior incidéncia de proteintria
persistente e evolugdo precoce para insuficiéncia renal cronica
(Polzin, 2011; ACVIM, 2018).
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Essas  particularidades  morfofuncionais refor¢am a
importancia da abordagem individualizada na avaliacdo nefroldgica,
considerando as varia¢cOes anatomicas e fisiologicas inerentes a cada
espécie e, muitas vezes, a linhagem racial do paciente. A
compreensio dessas diferengas serve como base para a
interpretagdo acurada de exames laboratoriais, ultrassonograficos e
para a escolha racional das condutas terapéuticas.

1.1.3 Vascularizagio e inervagao renal

A vascularizagdo renal em caes e gatos é promovida por
artérias renais pares, que se originam diretamente da aorta
abdominal e penetram o hilo renal em direcdo ao parénquima. Tais
artérias ramificam-se sucessivamente em artérias segmentares,
interlobares, arqueadas e interlobulares, culminando nas arterfolas
aferentes que irrigam os glomérulos.

Apbs a filtracado glomerular, o sangue residual percorre as
arterfolas eferentes, originando os capilares peritubulares no cortex
e 0s vasos retos na medula, o que permite a troca passiva e ativa de
solutos e agua ao longo dos tdbulos renais. A drenagem venosa
ocorre por meio das veias interlobulares, arqueadas e interlobares,

até alcancar as veias renais que convergem para a veia cava caudal
(Cunningham; Klein, 2019).

O padrio de distribuicdo vascular apresenta variagdes
interespécies.  Nos  caes, a  vascularizagdo ¢  mais
compartimentalizada e ramificada, o que pode influenciar a
manifestacdo de processos isquémicos localizados. Em contraste,
nos gatos, o arranjo vascular tende a ser mais compacto,
proporcionando uniformidade de perfusio, embora com maior
suscetibilidade a alteracbes hemodinamicas sistémicas.

A inervagao renal ¢ predominantemente simpatica,
originando-se dos plexos celiaco e do mesentérico cranial. Essa via
nervosa atua diretamente na modulacio do tonus das arterfolas
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renais, influenciando o fluxo sanguineo glomerular e estimulando a
liberacdo de renina pelas células justaglomerulares, o que ativa o
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e promove efeitos
sistémicos sobre a pressao arterial e o equilibrio hidroeletrolitico

(Ross, 2016).

A inervagao parassimpatica funcional nao ¢é significativa no
parénquima renal de pequenos animais. Em situa¢oes de
hipovolemia, hipotensao ou choque, a vasoconstri¢ao induzida por
ativagdo simpatica reduz seletivamente a perfusio renal,
favorecendo o fluxo para 6rgaos nobres como o cérebro e o
miocardio. No entanto, quando essa resposta se prolonga, pode
comprometer a oxigenacao medular e desencadear injaria tubular
aguda, com repercussoes relevantes sobre a func¢io renal (Ebook
Guia de Nefrologia, 2021).

1.2 Fisiologia renal

A fisiologia renal em caes e gatos envolve uma série de
mecanismos interdependentes, cuja finalidade principal é a
manutencao da homeostase interna. As funcdes renais
compreendem a filtracio do plasma, a reabsorc¢do e secreciao de
solutos, a regulacao do equilibrio acido-base, o controle da volemia
e da osmolaridade, além da sintese de hormonios com atuagio
sistémica.

Esses processos ocorrem de maneira integrada nos diferentes
segmentos do néfron e sao modulados por fatores hemodinamicos,
neuroendocrinos ¢ humorais. A atividade renal ¢ sensivel a
alteragdes perfusionais, a variagao dos niveis de eletrolitos e a acao
de hormonios como a aldosterona, o hormoénio antidiurético
(ADH), a renina e a eritropoetina.

As alteragbes na funcdo fisiolégica dos rins podem
desencadear quadros clinicos de significativa gravidade. Distarbios
na filtracio glomerular, na reabsor¢do tubular ou na excregio de
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ions refletem-se diretamente em sinais como polidria, azotemia,
acidose metabdlica e desequilibrios hidroeletroliticos. Compreender
os fundamentos da fisiologia renal é, portanto, indispensavel para a
interpretacio dos exames laboratoriais, a avaliagio da fungao
excretora e o direcionamento terapéutico nos casos de nefropatias.

Nas subseces a seguir, os principais mecanismos fisiologicos
serdo explorados de forma sistematizada, com énfase na sua
relevancia clinica na medicina de pequenos animais.

1.2.1 Mecanismos de filtragao, reabsorgao e secregao

A fungdo renal se inicia pela filtracdo glomerular, processo
passivo em que o plasma ¢ for¢ado através da membrana basal
glomerular para a capsula de Bowman, formando o filtrado
glomerular. A reabsor¢io tubular, predominantemente ativa,
recupera nutrientes, agua e eletrélitos essenciais. Ja a secregdo
tubular é um mecanismo ativo de excrecao de substancias nao
filtradas, como fons hidrogénio, potassio e farmacos (Polzin, 2011;
Cortadellas et al., 2014). A compreensao desses mecanismos é
fundamental, pois suas disfungdes se manifestam diretamente em
quadros clinicos.

Por exemplo quadros clinicos de proteindria, observa-se
perda da seletividade da barreira glomerular. A politria, por sua vez,
resulta da falha na reabsorcao tubular ou do déficit na resposta ao
ADH, enquanto a acidose tubular é consequéncia da faléncia na
excrecao de fons H+ e reabsor¢ido de bicarbonato (Ebook Guia De
Nefrologia, 2021).

1.2.2 Regulagio da volemia, osmolaridade e equilibrio
hidroeletrolitico

A regulaciao da volemia e da osmolaridade ¢ uma das fun¢oes
fundamentais do rim. Essa atividade ocorre por meio da agao
combinada de hormoénios e mecanismos intrarrenais. O hormoénio
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antidiurético (ADH) aumenta a permeabilidade dos tdbulos
coletores, facilitando a reabsor¢ao de agua e promovendo a
concentracao da urina. A aldosterona atua nos tdbulos distais,
estimulando a reabsor¢ao de sédio e a excrecio de potassio,
contribuindo para o equilibrio eletrolitico (International Renal
Interest Society, 2023).

Além disso, o rim utiliza mecanismos autorregulatérios, como
o feedback tubulo-glomerular, para ajustar a taxa de filtracao
conforme a necessidade fisiolégica. A pressao de filtragao
glomerular ¢ controlada por respostas miogénicas e pela ativagio do
sistema  renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que induz
vasoconstricao e retém sodio e agua, elevando a pressio arterial
sistémica.

Em quadros de disfungio renal, ¢ comum observar distarbios
eletroliticos, como hipocalemia, hipofosfatemia e hipermagnesemia.
Esses desequilibrios exigem monitoramento laboratorial continuo e

interferem diretamente na estabilidade clinica do paciente (Ross,
2016; Polzin, 2011).

1.2.3 Fisiologia acido-base

Os rins desempenham papel essencial na manuten¢ao do pH
corporal. Essa regulagdo ocorre por meio de dois mecanismos
principais: a reabsor¢dao de bicarbonato nos tibulos proximais e a
excrecdo ativa de fons hidrogénio nos tabulos distais.

O equilibrio acido-base depende da atividade da enzima
anidrase carbonica e de mecanismos tampao presentes na urina, que
incluem fosfatos e amonia. Esses sistemas neutralizam o excesso de
acidos e estabilizam o pH sistémico (Cortadellas et al., 2014).

Em casos de disfuncdo tubular distal, observa-se a
incapacidade de acidificar adequadamente a urina. Essa falha resulta
em acidose metabdlica com anion gap normal, fenémeno comum
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em nefropatias cronicas que afetam os mecanismos de secre¢ao
tubular.

1.2.4 Hormonios renais: renina, eritropoetina, vitamina D

O rim atua como 6rgao endécrino, liberando renina em
resposta a hipoperfusiao, ativando o SRAA e promovendo
vasoconstri¢ao e retenc¢do hidrica. A eritropoetina ¢ sintetizada no
intersticio cortical em resposta a hipéxia, estimulando a producio
de eritrocitos pela medula éssea. A ativagao da vitamina D ocorre
nos tubulos proximais, promovendo absorc¢ao intestinal de calcio e
tésforo (Toblli; Cao; Oliveri, 2012; Ross, 2016).

A relevancia desses hormonios transcende a fisiologia basica,
pois suas fun¢oes tém implicagodes clinicas diretas e servem como
importantes alvos terapéuticos e marcadores diagnosticos.

A deficiéncia de eritropoetina leva a anemia normocitica e
normocromica da DRC, enquanto a deficiéncia de vitamina D
contribui para osteodistrofia renal. Ja a ativagio do SRAA em
estagios avangados da doenca renal contribui para a hipertensio
sistémica e progressao da lesdao renal (International Renal Interest
Society, 2023).

1.3 Fisiopatologia das doengas renais

As doengas renais em caes e gatos resultam de processos
multifatoriais que comprometem, de forma progressiva ou abrupta,
a funcdo excretora, reguladora e enddcrina dos rins. A integridade
do parénquima renal depende do equilibrio entre a perfusio
glomerular, a seletividade da barreira de filtragdo, a reabsorgao
tubular e os mecanismos de autorregulagdio neuro-hormonal.
Qualquer alteragdo nessas etapas pode desencadear lesao tecidual
aguda ou cronica, com implicagdes clinicas relevantes.
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As nefropatias podem ter origem congénita, inflamatoria,
infecciosa, imunomediada, toxica ou degenerativa. Essas causas
provocam danos estruturais em diferentes segmentos da unidade
nefronica, resultando em distarbios como proteinuria, azotemia,
politria, acidose metabdlica, distarbios eletroliticos e hipertensao
arterial sistémica. A fisiopatologia dessas afec¢des envolve
mecanismos interdependentes, como a ativagdo persistente do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), a progressio da
fibrose intersticial, a perda de néfrons funcionais e a sobrecarga
tubular remanescente.

A evolucdo clinica das doengas renais apresenta ampla
variabilidade, sendo influenciada pela espécie, predisposi¢ao racial,
etiologia subjacente e resposta adaptativa do organismo. Enquanto
alguns quadros se instalam de forma sdbita, com potencial
reversibilidade, outros evoluem lentamente, com perda funcional
irreversivel. O entendimento desses mecanismos permite identificar
precocemente sinais subclinicos, estabelecer estratégias terapéuticas
direcionadas e avaliar o prognéstico com maior precisao.

Nas subse¢oes a seguir, as principais alteragoes patologicas
serao discutidas, com foco na Doenca Renal Crénica (DRC), na
Lesaio Renal Aguda (LRA), nas alteragbes morfofuncionais
associadas e nas diferengas interespécies que modulam a
apresentacao clinica e a resposta terapéutica em pequenos animais.

1.3.1 Doenga Renal Croénica (DRC): definigdo, etiologia,
progressio

A Doenga Renal Crénica (DRC) em cdes e gatos é definida
como a perda funcional renal persistente e irreversivel, com duragio
superior a trés meses, independentemente da etiologia. Essa
condicao ¢ caracterizada por reducdo progressiva da taxa de filtracao
glomerular e alteragbes estruturais permanentes no parénquima
renal.
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De acordo com os critérios estabelecidos pela International
Renal Interest Society (IRIS), o diagnéstico da DRC baseia-se na
associacao entre dados laboratoriais, achados clinicos e exames de
imagem. A estratificagdo ¢ realizada em quatro estagios,
considerando os niveis séricos de creatinina, SDMA (dimetilarginina
simétrica), proteinuria e pressio arterial sistémica (International
Renal Interest Society, 2023).

As causas da DRC podem ser classificadas como congeénitas,
inflamatorias, infecciosas, toxicas ou degenerativas. Entre as
congénitas, destaca-se a displasia renal. Entre as inflamatorias, a
glomerulonefrite imunomediada é frequentemente observada. As
etiologias infecciosas incluem leptospirose e pielonefrite bacteriana.
Ja as causas toxicas envolvem a exposicdo a substancias
nefrotoxicas, como etilenoglicol e aminoglicosideos. Em felinos
senis, predominam formas degenerativas idiopaticas, cuja evolugao
clinica costuma ser insidiosa (Polzin, 2011; ACVIM, 2018).

A fisiopatologia da DRC envolve a perda progressiva de
néfrons funcionais, com hipertrofia adaptativa das unidades
remanescentes. Esse processo leva a esclerose glomerular, a fibrose
intersticial e ao comprometimento tubular, culminando em
azotemia, poliuria, desequilibrios hidroeletroliticos, acidose
metabolica e anemia normocitica normocromica (Ross, 2016).

O acompanhamento da DRC requer o uso de biomarcadores
sensfveis a fungao renal. O SDMA permite a detecgdo precoce de
disfuncao, com elevagao sérica observada mesmo em perdas de até
25% da taxa de filtracdo glomerular. A creatinina sérica, por outro
lado, tende a se alterar apenas em fases mais avancadas da lesao,
com comprometimento superior a 75% da funcio renal. A relagdao
protefna:creatinina urinaria (UPC) ¢ utilizada como marcador de
lesao glomerular e fator progndstico de progressdao, estando
associada a maior morbidade e menor sobrevida (International
Renal Interest Society, 2023; Toblli; Cao; Oliveri, 2012).
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1.3.2 Lesio Renal Aguda (LRA): causas e mecanismos
fisiopatologicos

A Lesao Renal Aguda (LRA) é caracterizada pela perda sibita
e acentuada da fungao renal, com evolugao em horas ou poucos dias.
Trata-se de um disturbio potencialmente reversivel, cuja gravidade
e prognostico dependem da extensio da injaria e da intervencgao
clinica imediata.

Conforme os critérios propostos pela International Renal
Interest Society (IRIS, 2023), o diagnéstico da LRA baseia-se no
aumento abrupto da creatinina sérica, na reducdo do volume
urinario (oliguria ou anuria), na diminui¢ao da densidade urinaria e
na presenca de alteragcbes morfologicas renais detectiveis por
ultrassonografia.

As causas da LRA podem ser classificadas como isquémicas,
nefrotéxicas ou infecciosas. Entre as isquémicas, incluem-se
hipotensio arterial, choque hipovolémico e anestesia prolongada.
As causas nefrotoxicas mais frequentes envolvem o uso de
aminoglicosideos, anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs),
plantas toxicas e agentes quimicos. Do ponto de vista infeccioso,
destacam-se a leptospirose e as piclonefrites ascendentes (Ross,
2016; Ebook Guia de Nefrologia, 2021).

A fisiopatologia da LRA esta centrada na injaria tubular
aguda. Os mecanismos principais incluem necrose epitelial,
obstrucao intratubular, vasoconstricio intensa e inflamacdo
intersticial. Essa cascata de eventos reduz a taxa de filtracdo
glomerular, ocasionando acumulo de ureia e creatinina, distarbios
hidroeletroliticos e, em casos avancados, faléncia renal completa
(Cortadellas et al., 2014).

1.3.3 Alteragdes morfofuncionais na doenga renal

As doengas renais em pequenos animais evoluem por
mecanismos interdependentes de agressdo tecidual e adaptaciao
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funcional, que culminam em alteragdes estruturais irreversiveis. A
perda progressiva de néfrons funcionais, caracteristica da Lesao
Renal Aguda (LRA) e da Doenca Renal Cronica (DRC), resulta em
profundas alteragdes morfoldgicas que comprometem a arquitetura
glomerular, tubular e intersticial.

Entre as leses histopatolégicas mais relevantes, destacam-se
a glomeruloesclerose, a atrofia tubular, a fibrose intersticial e a
infiltracdo inflamatéria cronica. A glomeruloesclerose decorre da
deposicao desregulada de matriz extracelular e do espessamento da
membrana basal, levando a oclusao do limen capilar e a disfuncio
da barreira de filtracdo. Ja a fibrose intersticial representa o acumulo
progressivo de colageno e proteinas da matriz no espago intersticial
renal, com consequente substituicio do parénquima viavel por
tecido fibrético.

A sobrecarga funcional imposta aos néfrons remanescentes
promove hipertrofia compensatéria, proteindria persistente e
hiperfiltracio glomerular, ativando de forma continua o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Essa ativacao exacerba o
remodelamento patolégico do parénquima, agravando os danos
glomerulotubulointersticiais e acelerando a progressao da disfungao
renal.

A soma desses processos compromete severamente a
capacidade funcional dos rins, dificultando a resposta terapéutica e
reduzindo o prognoéstico clinico dos pacientes afetados.

1.3.4 Diferengas interespécies na Fisiopatologia Renal

Apesar das semelhangas estruturais e funcionais do sistema
renal entre cdes e gatos, as particularidades fisiopatologicas entre
essas espécies determinam diferencas significativas na expressio
clinica e na evolucao das doencgas nefrourolégicas. Nos felinos, a
Doenga Renal Cronica (DRC) idiopatica é altamente prevalente e
frequentemente associada a progressiva perda da capacidade de
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concentragao urinaria, a deplecao de potassio e a hipertensao arterial
sistémica. Esse quadro evolui de maneira insidiosa, com adaptagao
clinica lenta e sinais laboratoriais discretos nas fases iniciais.

Nos caes, por outro lado, predominam as glomerulopatias
imunomediadas, as nefropatias hereditirias e os processos
infecciosos cronicos, com destaque para a leishmaniose e a
erliquiose. A proteindria e a hipertensio glomerular sao achados
comuns, sobretudo em ragas predispostas geneticamente, como o
Schnauzer miniatura e o Cocker Spaniel. A resposta a terapéutica
antiproteinurica, baseada principalmente na inibi¢do do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, pode variar conforme a etiologia
da afecgao e o grau de comprometimento estrutural renal.

1.4 Predisposigdes Genéticas, Ambientais e Raciais nas
Doengas Renais de Pequenos Animais

A ocorréncia das enfermidades renais em caes e gatos nao
resulta unicamente de processos adquiridos, mas estd
frequentemente associada a fatores predisponentes de natureza
genética, ambiental, nutricional e racial. A compreensio desses
elementos ¢é essencial para o estabelecimento de estratégias de
prevencgdo, triagem e intervengdo precoce, especialmente em
populagdes com risco aumentado. Determinadas ragas apresentam
maior propensdo ao desenvolvimento de doengas nefropaticas,
sejam elas hereditarias ou adquiridas, o que demanda aten¢io
diferenciada no manejo clinico e reprodutivo.

Além dos aspectos genéticos, condigbes ambientais e
dietéticas contribuem significativamente para a manutenc¢ao da
funcio renal ou, inversamente, para a sua deterioracao progressiva.
O reconhecimento e a correlagio desses fatores de risco permitem
nao apenas antecipar manifestagoes clinicas, mas também formular
condutas terapcuticas e preventivas individualizadas. Esta se¢do
explora, portanto, as principais variaveis associadas 2
susceptibilidade as nefropatias, com énfase na intera¢do entre
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predisposi¢do racial, fatores extrinsecos e vulnerabilidades
anatomicas e fisiologicas especificas de cada espécie.

1.4.1 Fatores genéticos associados as nefropatias

As nefropatias hereditarias configuram um grupo relevante de
enfermidades renais em caes e gatos, caracterizado por
manifestagoes clinicas precoces, evolugdo progressiva e implicacoes
diagnésticas e reprodutivas consideraveis. Dentre essas afecgdes,
destaca-se a nefrite ligada ao cromossomo X, descrita em caes
machos da raca Cocker Spaniel, associada a mutagdes no gene
COILA4A5, responsavel pela codificagdo do colageno tipo IV. Tal
proteina ¢é essencial para a manutencao da integridade da membrana
basal glomerular, cuja disfun¢ao resulta em proteinuria persistente,
glomeruloesclerose segmentar e progressiva, culminando em
insuficiéncia renal terminal de padrio recessivo ligado ao sexo
(Birchard; Sherding, 2016).

Em felinos, a Doenca Renal Policistica (PKD) ¢ prevalente
em Persas e ragas derivadas, decorrente de mutagdes no gene PKD7,
que ocasionam a formagdo congénita de multiplos cistos renais.
Esses cistos crescem de forma progressiva, comprometendo
bilateralmente a funcio renal ao longo do tempo (Cortadellas et al.,
2014). A triagem por ultrassonografia abdominal aliada a testagem
molecular constitui estratégia eficaz de diagnodstico precoce,
permitindo controle reprodutivo rigoroso em programas de selegio
genética.

Outras condi¢oes de base hereditaria incluem a nefropatia
juvenil em cdes das ragas Samoieda, Labrador Retriever e Bernese
Mountain Dog, bem como a amiloidose familiar, observada com
maior frequéncia em Shar-Peis e gatos Abissinios. O conhecimento
das mutacOes envolvidas possibilita a inclusao de exames genéticos
nos protocolos clinicos e reprodutivos, reduzindo a transmissio
dessas enfermidades em populagoes predispostas (Polzin, 2011).
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1.4.2 Fatores ambientais e nutricionais e sua influéncia na
funcao renal

Fatores ambientais e nutricionais exercem influéncia
determinante na etiopatogenia e na progressao das enfermidades
renais em pequenos animais. O wuso prolongado de anti-
inflamatérios nao esteroidais (AINEs), como carprofeno e
meloxicam, compromete 0os mecanismos de autorregulacio do fluxo
sanguineo renal ao inibir a sintese de prostaglandinas, predispondo
a ocorréncia de isquemia tubular aguda, particularmente em
pacientes desidratados, hipotensos ou com perfusio renal
comprometida (Ross, 2016).

No ambito nutricional, dietas desequilibradas, caracterizadas
por excesso de fésforo, proteina de baixa qualidade biolégica e
deficiéncia de 4cidos graxos poli-insaturados, podem acelerar a
progressaio da Doenca Renal Cronica (DRC). Essas alteragoes
dietéticas promovem disturbios como hiperfosfatemia persistente e
hiperparatireoidismo secundario renal, contribuindo para a
calcificagdo ectopica e disfuncdo progressiva do parénquima renal
(Toblli; Cao; Oliveri, 2012). Ademais, a ingestao hidrica insuficiente
leva a produgdo cronica de urina concentrada, favorecendo a
supersaturagao urinaria e, consequentemente, a precipitagao de
cristais e formagao de urdlitos, especialmente em gatos.

A adogio de medidas preventivas baseadas em evidéncias
clinicas inclui a formulacio de dietas renais balanceadas, com teor
proteico moderado e alta digestibilidade, controle rigoroso do
fésforo alimentar, suplementagio com acidos graxos Omega-3 e
estratégias que promovam a hidratagio adequada, como
alimentagdo umida, fontes multiplas de agua e bebedouros em locais
de facil acesso (International Renal Interest Society, 2023).

Além dos aspectos extrinsecos, a compreensio das
especificidades anatomicas e fisiologicas entre cides e gatos ¢
essencial para a interpretagdo adequada de achados clinicos e
laboratoriais, bem como para a tomada de decisoes terapéuticas em
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nefrologia veterinaria. Embora compartilhem a mesma arquitetura
basica renal, esses animais apresentam diferencas relevantes. Os rins
de caes localizam-se de forma mais caudal, com cOrtex
frequentemente hiperecogénico devido a presenga de gordura
perirrenal. Ja os gatos apresentam rins de localizagio mais cranial,
com ecogenicidade cortical considerada normal, e morfologia
pielocalicinal distinta, composta por uma unica estrutura funcional.
A seguir, apresenta-se uma representacao grafica que sintetiza as
principais distingdes anatémicas e funcionais entre as espécies,
reforcando os conceitos discutidos nas se¢des anteriores:

Figura 2 — Tabela visual comparativa da anatomia e fisiologia renal em
cdes e gatos

Cies Gatos
Localizagao Mais caudal Mais cranial
g , ,. . Artéria renal Artéria renal
principal
Cortex Normal
Ecogenicidade | hiperecooico (pélvis visivel)
por gordura
Particularidades Estrutura
morfoldgicas - pielocalicinal
tnica
y Estrutura
Diagnascéo - pielocalicinal
unica

Fonte: Elaborado pela autora (2025) com base em Chew, Schenck & DiBartola
(2016); Polzin (2013); IRIS (2023).
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1.4.3 Ragas predispostas a DRC e LRA

Estudos epidemiolégicos e relatos clinicos apontam que
determinadas ragas de caes e gatos apresentam maior predisposicao
ao desenvolvimento de nefropatias, tanto cronicas quanto agudas, o
que justifica a adogao de protocolos de vigilancia proativa e
intervencOes preventivas adaptadas a perfis genéticos especificos.

Em cées, diversas racas tém sido associadas a quadros de
Doenca Renal Cronica (DRC) e Lesao Renal Aguda (LRA), seja por
heranca genética ou por maior susceptibilidade a fatores ambientais
e sistemicos. Dentre essas, destacam-se o Shar-Pei, Cocker Spaniel,
Bernese Mountain Dog, Bull Terrier e Lhasa Apso, os quais
apresentam historico consolidado de nefropatias hereditarias, como
a amiloidose e a nefrite familiar, ou adquiridas, como a
glomerulonefrite  imunomediada (ACVIM, 2018). Nessas
populagées, recomenda-se a implementagao de triagem laboratorial
precoce, com énfase na dosagem de creatinina sérica, SDMA
(dimetilarginina simétrica) e proteinuria.

Em felinos, a Doenca Renal Cronica estd amplamente
documentada em racas como Persa, Himalaio e Abissinio,
frequentemente associada a muta¢Oes genéticas e etiologias
idiopaticas. A Poliquistose Renal Autossomica Dominante (PKD),
particularmente prevalente nos Persas, é exemplo de doenga
progressiva que compromete bilateralmente a funcio renal desde a
fase juvenil. Ja a Lesao Renal Aguda em gatos costuma decorrer da
exposicado a nefrotoxicos, como os lirios (Lilium spp.),
aminoglicosideos e agentes infecciosos como a Leptospira spp.,
enquanto nos caes, o etilenoglicol é um agente classicamente
implicado (Ebook Guia de Nefrologia, 2021).

A identificacio dessas predisposi¢des raciais niao apenas
favorece o diagnéstico precoce, como também permite a
formulacdo de estratégias preventivas individualizadas, incluindo
aconselhamento genético, nutri¢iao personalizada e monitoramento
continuo de biomarcadores renais.
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Com o intuito de consolidar os conceitos morfofuncionais e

relacionar os fatores anatomicos, fisiolégicos e patologicos
discutidos ao longo da se¢ao, apresenta-se a seguir um mapa mental
esquematico. Essa representacao grafica evidencia, de forma
integrada e didatica, as conexdes entre a estrutura renal, suas funcoes
regulatorias e os principais disturbios clinicos que acometem caes e
gatos no ambito da nefrologia veterinaria.

Figura 3 — Mapa mental integrativo dos principais conceitos anatdomicos,
fisiol6gicos e patolégicos relacionados ao sistema renal em cies e gatos.

Sistema Renal em Caes
e Gatos: Anatomia,
Fisiologia e Patologias

Fisiologia Renal
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\ absorcao Acidose/ Pressao
T o i
ihira : arterial

(orgaos, vasos, nervos)

Anatomia Renal Patologias Renais

DRC/LRA

Proteinuria

Orgaos
bexiga urinaria,
Hipertensao

Urolitiases

Pressao

Yy Microvalterado arterial Dsfungao
u,i,:?.: (nefron, vasos, de fitragem
uretra nervos)
Mapa mental integratitvo dos principais i icos, fisiologicos e

relacionados ao sistema renal em pequenos animais, baseado em Chew et al. (2016), Polzidn)
e Buzan & Griffiths (2013) e Buzan (2013).

Fonte: Elaborado pela autora (2025) com base em Chew, Schenck; DiBartola
(2016), Polzin (2013) ¢ Buzan & Griffiths (2013).

Essa representacdo esquematica permite visualizar, de forma
sintetizada, os principais eixos conceituais que regem a homeostase
renal em pequenos animais. Com esse arcabougo tedrico
consolidado, é possivel avangar para a analise das manifestagoes
clinicas e laboratoriais decorrentes das disfun¢des renais, etapa que
sera abordada no proximo topico, com énfase na aplicagao pratica
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do raciocinio fisiopatolégico no diagnéstico e no manejo de caes e
gatos nefropatas.

1.5 Resumo integrativo e conexoes clinicas

A analise integrada da anatomia, fisiologia e fisiopatologia
renal em cdes e gatos oferece substrato tedrico e clinico para o
entendimento dos processos patolégicos que afetam o sistema
urinario em pequenos animais. A distingdo entre estruturas
morfofuncionais, as particularidades fisiolégicas de cada espécie e
os mecanismos adaptativos diante de injurias cronicas ou agudas sao
elementos que orientam o raciocinio clinico e a abordagem
terapéutica individualizada.

O reconhecimento dos fatores de risco, sejam genéticos,
ambientais, nutricionais ou raciais, aliado ao conhecimento sobre a
capacidade compensatoria renal, permite identificar precocemente
alteracoes subclinicas, estabelecer critérios diagnésticos com maior
acuracia e planejar estratégias de manejo baseadas em evidéncias. As
ferramentas visuais apresentadas — como a tabela comparativa
entre caes e gatos € 0 mapa mental integrativo conferem ao leitor
um instrumento de consolidacido e revisao sistémica dos principais
eixos conceituais abordados.

Nesse arcabougo conceitual, observa-se que a manifestacao
clinica das doencas renais nao se limita a perda de funcgio de
filtracdo, mas envolve alteracoes metabdlicas, hemodinamicas e
imunoldgicas interdependentes. Compreender essa complexidade,
que transcende a dimensdo anatomica e atinge aspectos funcionais
e sistémicos, ¢ condi¢ao indispensavel a pratica clinica de exceléncia
em nefrologia veterinaria.

A abordagem integrada apresentada neste capitulo constitui
base para a interpretagao dos sinais clinicos e laboratoriais nas

doencas renais de caes e gatos, sendo, portanto, fundamental para a
tomada de decisoes diagnosticas, prognosticas e terapéuticas.
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1.5.1 Correlagdo entre anatomia, fisiologia e manifestagdes
clinicas

A compreensdo articulada entre a estrutura renal e seus
mecanismos fisioloégicos de regulacio constitui fundamento
essencial para o delineamento clinico das nefropatias em pequenos
animais. Alteracdes morfoldgicas, mesmo quando restritas a
microestrutura glomerular ou tubular, reverberam funcionalmente
de modo relevante, manifestando-se por sinais clinicos muitas vezes
inespecificos, mas altamente sugestivos quando inseridos em uma
leitura integrada dos sistemas afetados.

A arquitetura histolégica do néfron, composta por unidades
especializadas de filtragdo, reabsor¢io e secre¢do, sustenta
diretamente a homeostase hidroeletrolitica e acido-basica.
Comprometimentos glomerulares, como os observados em
processos imunomediados, alteram a seletividade da barreira de
filtracdo, promovendo proteintria persistente, marcador clinico de
disfuncao e fator de progressao da Doenc¢a Renal Cronica (DRC),
ao desencadear processos inflamatorios e fibrose intersticial (Chew;
Schenck; DiBartola, 2016).

As disfungdes tubulares, por sua vez, limitam a capacidade de
concentragao urinaria e a reabsor¢io adequada de solutos,
favorecendo quadros de poliuria, polidipsia e desidratagao cronica.
Paralelamente, a perda progressiva de néfrons funcionais
compromete a taxa de filtracdo glomerular (TFG), elevando os
nfveis séricos de ureia e creatinina, e perturbando o equilibrio
sistémico, o0 que se expressa clinicamente por anorexia, nauseas,
letargia e alteragdes neuroldgicas nos estagios mais avangados
(Polzin, 2013).

Sob a perspectiva comparada, a anatomia renal entre caes e
gatos exibe particularidades que modulam a apresentagao clinica das
doencas renais. Felinos, com maior capacidade de concentragio
urinaria e ingestao hidrica limitada, tendem a formacao de urdlitos e
a0 desenvolvimento de obstrugdes uretrais, fatores que exacerbam

34



tanto quadros agudos quanto cronicos. Em caes, o posicionamento
renal mais caudal e a presenca de gordura perirrenal impactam a
ecogenicidade observada na ultrassonografia, influenciando a
sensibilidade diagndstica e a interpretacao dos achados de imagem.

A leitura clinica das nefropatias em caes e gatos exige mais do
que a identificagdo pontual de sinais ou alteragoes laboratoriais;
demanda uma articulacio continua entre os dominios da anatomia
funcional, da fisiologia aplicada e da semiologia clinica. Esse
entrelacamento nio apenas favorece a acuracia diagnostica, como
sustenta decisOes terapéuticas baseadas em evidéncias e voltadas a
preservacao da fungao renal residual, assegurando intervengdes mais
individualizadas, precoces e eficazes no manejo dos distarbios
nefrologicos em pequenos animais.

1.5.2 Implicagdes clinicas do conhecimento fisiopatologico
renal

O dominio dos fundamentos fisiopatologicos que regem as
fungoes renais em caes e gatos constitui requisito indispensavel para
a formulagdo de condutas clinicas embasadas e personalizadas. A
interpretagdo acurada dos exames complementares, como a
dosagem da SDMA (dimetilarginina simétrica), a avaliagao da razao
proteina-creatinina urinaria (UPC), o monitoramento da pressao
arterial sistémica e a ultrassonografia renal, esta intrinsecamente
relacionada a capacidade de reconhecer, em nivel microfuncional,
os mecanismos de lesio e compensac¢io renal envolvidos (Toblli;
Cao; Oliveri, 2012).

A persisténcia de proteinuria, ao ser interpretada sob a 6tica
da origem glomerular ou tubular da perda proteica, possibilita a
adocio de intervengoes farmacoldgicas mais direcionadas, como o
uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina IECA) ou
bloqueadores do receptor de angiotensina II (BRA). Esses
farmacos, ao preservar a hemodinamica glomerular e reduzir a
pressdao intraglomerular, exercem efeito nefroprotetor documen-
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tado, com impacto direto na atenuagdo da progressio das lesGes
cronicas.

No contexto hematolégico, a detecgao de anemia normocitica
normocroémica, comum em estagios avangados da Doenga Renal
Cronica (DRC), deve ser compreendida como manifestagao da
reducdo da produgio enddgena de eritropoetina. O reconhecimento
desse déficit funcional sustenta a indicagdo de terapia com agentes
eritropoéticos, cuja administracdo, além de corrigir a anemia,
contribui para a melhora clinica geral e a otimiza¢ao da resposta aos
demais tratamentos instituidos (Polzin, 2011).

Nos quadros de Lesao Renal Aguda (LRA), o raciocinio
fisiopatologico assume papel central no reconhecimento precoce
dos insultos renais, como o dano tubular agudo secundario a
isquemia ou o efeito nefrotoxico de agentes exdgenos, como os anti-
inflamatérios nao esteroidais (AINEs). A supressio do agente
agressof, associada a restauragao da perfusao renal por meio de
fluidoterapia dirigida e criteriosa, representa uma estratégia clinica
decisiva na preven¢io da transicio para o quadro cronico
irreversivel.

Mais do que orientar o diagnéstico, o conhecimento
fisiopatologico aplicado a pratica clinica confere ao médico-
veterinario ferramentas para estratificagdo prognostica, escolha
racional de terapias e monitoramento evolutivo das nefropatias. Ao
integrar os achados laboratoriais e os sinais clinicos com os
mecanismos subjacentes de injuria renal, a abordagem torna-se nao
apenas mais precisa, mas também eticamente comprometida com a
preven¢ao de danos cumulativos e a promogao da longevidade
funcional dos pacientes nefropatas.

1.6 Conexdes Integrativas e Consideragdes Finais

A compreensio aprofundada da anatomia, fisiologia e
fisiopatologia renal em cdes e gatos constitui fundamento
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indispensavel para a pratica clinica nefrolégica. Ao longo deste
capitulo, foram examinadas as estruturas morfofuncionais do
sistema urinario, os mecanismos reguladores da homeostase e as
alteragdes patologicas subjacentes a Doenga Renal Cronica (DRC) e
a Lesdao Renal Aguda (LRA), compondo uma base tedrica e pratica
que orienta a conduta diagndstica e terapéutica de forma embasada.

Do ponto de vista anatémico, a segmentac¢ao renal em cortex,
medula e pelve renal, bem como a disposi¢ao histologica dos
néfrons, sustenta fungdes essenciais como a filtracio glomerular, a
reabsorcao seletiva e a secregao tubular. A especializacdo funcional
desses segmentos repercute diretamente nas manifestagoes clinicas.
LesGes glomerulares, por exemplo, comprometem a barreira de
filtracdo, resultando em proteindria persistente. Ja as disfungoes
tubulares acarretam disturbios hidroeletroliticos e alteracdes da
densidade urinaria, com impacto significativo sobre o quadro
clinico.

Figura 4 — Morfofuncional Integrativo

Estrutura Localizag&o Fungéo Alteragbes
Anatémica no Rim Especifica |Clinicas Comuns
Glomérulol Cértex renal Filtracdo Rroteinuris
do plasma persistente
Tabulo Reabsorgéao Glicosuria,
Proximal Cortex de solutos acidose tubular
e secregao proximal
Alga de Criagdo de Incapacidade
Henle Medula renal gradiente de concentrar
osmético urina
Tabulo Cortex/ Ajuste de Hipocalemia,
Distal medula pH e reabsorgéao alcalose
hormonal
Ducto Medula Controle Final Polidria,
Coletor da osmolaridade| desidratagéao
urinaria

Fonte: Elaborado pela autora (2025) com base em Guyton e Hall (2021) ;
Junqueira e Carneiro (2017); Hall et al (2022).
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A figura acima sintetiza as principais relagcGes entre estrutura,
funcao e manifestacoes clinicas.

Essas manifestacoes se expressam de forma distinta entre as
espécies. Os gatos, com predominio de néfrons justamedulares e
clevada capacidade de concentragao urinaria, apresentam sinais
clinicos tardios na DRC, o que dificulta o diagndstico precoce. Ja os
caes tendem a demonstrar alteracoes clinicas em fases mais iniciais,
e sua anatomia facilita a detec¢ao por meio da palpagao abdominal
e exames de imagem. Tais diferencas justificam abordagens
diagndsticas especificas para cada espécie, especialmente no rastreio
precoce das nefropatias.

Figura 5 — Diferenciagio Clinica e Diagnéstica entre Doenga Renal
Cronica e Lesdao Renal Aguda em Cies e Gatos

Critério Doenca Renal Cronica (DRC) Lesdo Renal Aguda (LRA)
Inicio Progressivo, curso insidioso Sabito, em horas ou dias
Tamanho Reduzido, com contornos Normal ou aumentado
renal (US) ‘ irregulares
Densidade ‘ Persistentemente baixa (<1,030) Variavel; pode ser
urindria inicialmente alta
Proteindria | Frequente, estavel Presente, mas pode ser

transitéria
Hidratagao | Geralmente compensada Hipovolemia ou
e volemia desidratacao aguda
Resposta a Ausente ou limitada Potencialmente favordvel
fluidoterapia ‘

Fonte: Elaborado pela autora (2025) com base IRIS (2023) e Polzin (2013).

A analise fisiopatolégica permitiu a distingao entre o0s
processos progressivos da DRC — caracterizados por fibrose
intersticial, esclerose glomerular e perda de néfrons funcionais — e
o carater reversivel da LRA, quando reconhecida e tratada
precocemente. Os biomarcadores, como creatinina, ureia ¢ SDMA,
bem como a razao proteina-creatinina urinaria (UPC) e a densidade
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urinaria, sao parametros fundamentais na estadiamento da DRC,
conforme os critérios da IRIS (2023). A figura a seguir esquematiza
os principais aspectos clinicos e laboratoriais que auxiliam na
diferenciacao entre DRC e LRA.

Outro aspecto relevante refere-se a vascularizagio e a
inervacdo renal. A rede de artérias segmentares, interlobares e
arqueadas garante a distribuicdo do fluxo sanguineo cortical e
medular, sendo a tltima mais suscetivel a isquemia. Situagdes como
hipovolemia, hipotensio e sepse alteram criticamente essa
distribui¢ao, favorecendo a instalacio de injarias agudas. A
modulagdo do sistema nervoso simpatico, por sua vez, influencia a
liberacido de renina, o tonus vascular e a pressio arterial, aspectos
indispensaveis no manejo da hipertensao secundaria de origem
renal.

Figura 6 - Representagido esquematica da vascularizagio e inervagio
renal de cies e gatos

Ramificagoes
segmentares
da artéria renal

Artérias segmentares
da artéria renal

Artériolas Artérias arq

Capilares

Glomérulo renal =
é peritubulares

Ramificagbes

segmentares
da artéria rene

Veia cava

Inervagao Sitidal

simpatica

principal Veia renal

Inervagao simpatica

Aorta abdominal

Aorta abdominal

Fonte: Elaborado pela autora (2025) com base em Chew, Schenck e DiBartola
(2016) e Buzan e Griffiths (2013).
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A TFigura 6 ilustra esquematicamente a vascularizagdo e a
inervagao renal em cies e gatos, permitindo visualizar a distribuigao
das artérias segmentares, arqueadas e interlobulares, bem como a
disposi¢ao dos plexos simpaticos que regulam o tonus vascular e a
perfusio renal.

Por fim, a analise dos fatores predisponentes, sejam eles
genéticos, raciais ou ambientais, permite a individualizagio da
abordagem clinica. Entre os fatores genéticos, destaca-se a nefrite
ligada ao cromossomo X em cides machos e polimorfismos
associados 2 DRC em felinos de ragas especificas. Entre os fatores
ambientais, figuram o wuso prolongado de AINEs, dietas
desequilibradas e ingestdo hidrica insuficiente. Estes elementos
ampliam o espectro de preven¢dao e manejo, especialmente em
animais de risco.

Assim, a correlacdo entre estrutura, funcao e manifestacao
clinica, explorada ao longo deste capitulo, constitui alicerce para a
medicina veterinaria nefrolégica de exceléncia. O dominio dos
fundamentos morfofuncionais e fisiopatolégicos traduz-se na
escolha consciente dos exames, na interpretagao criteriosa dos sinais
clinicos e na definicio de condutas terapéuticas adequadas,
contribuindo para o prolongamento da qualidade e da expectativa
de vida dos animais acometidos por disfungoes renais.
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Capitulo II

DIAGNOSTICO DAS AFECCOES RENAIS
EM CAES E GATOS

2. Diagnéstico das Afecgoes Renais em Caes e Gatos

A abordagem diagnéstica das enfermidades renais em
pequenos animais exige integra¢do minuciosa entre sinais clinicos,
dados laboratoriais, exames de imagem e historico evolutivo do
paciente. Diante da elevada prevaléncia de Doenga Renal Cronica
(DRC) em caes geriatricos e da gravidade dos quadros agudos de
Lesio Renal Aguda (LRA), torna-se essencial adotar estratégias
diagndsticas que permitam nao apenas a detec¢do precoce, mas
também a diferenciagdo etiopatogénica e o estadiamento funcional
das nefropatias.

Nesse contexto, a medicina veterinaria tem incorporado
avancos significativos na identificagdo de biomarcadores precoces,
na mensuragao da proteinuria persistente e na utilizacio de métodos
de imagem como ultrassonografia renal e tomografia
computadorizada. A precisio na interpretagio desses achados
depende da correlagio clinica e da aplicacio de critérios
padronizados, como os estabelecidos pela International Renal
Interest Society (IRIS) e pelo American College of Veterinary
Internal Medicine (ACVIM), os quais orientam decisdes
terapéuticas e prognosticas de forma racional e reprodutivel.

Esta se¢do do capitulo propde uma sistematizagao dos
principais recursos utilizados na avaliagdo das afecgGes renais em
cdes e gatos, contemplando desde a urinalise completa até a
estratificacao dos estagios da DRC, passando por fluxogramas
clinicos, casos ilustrativos e analise critica dos exames
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complementares. O objetivo é fornecer subsidios técnico-cientificos
que aprimorem o raciocinio clinico do médico-veterinario,
promovendo interven¢bes individualizadas e baseadas em
evidéncias nas distintas fases da disfuncao renal.

2.1 Urinalise, Biomarcadores e Proteinuria

A avaliacio laboratorial da fung¢io renal em pequenos animais
fundamenta-se em exames complementares que permitem detectar
alteragbes precoces, mensurar o grau de comprometimento
funcional e acompanhar a progressao das lesdes. Dentre os recursos
disponiveis, a urinalise completa, os biomarcadores séricos e a
quantificagdo da proteinuria constituem pilares do diagnodstico
nefrolégico. A interpretagao desses parametros deve ser realizada de
forma integrada, considerando a fisiologia renal, a fase da doenca e
as diretrizes atualizadas da IRIS (2023). Esta secdo apresenta as
ferramentas laboratoriais mais relevantes para a caracterizagio e
monitoramento das enfermidades renais, com énfase em sua
aplicagao clinica e valor prognéstico.

2.1.1 Urinalise completa: densidade, pH, sedimento,
proteinuria, hematuria

A urinalise ¢ um dos exames mais sensiveis e acessiveis na
rotina nefrolégica de caes e gatos, oferecendo informagées valiosas
sobre a funcdo tubular, a integridade do epitélio urinario e a
presenca de processos inflamatérios ou degenerativos. Sua
aplicabilidade abrange tanto a triagem de lesdes subclinicas quanto
o acompanhamento de pacientes com doenga renal estabelecida
(DiBartola, 2012; Chew; Schenck; DiBartola, 2016).

A densidade urinaria reflete diretamente a capacidade dos
néfrons de concentrar ou diluir o filtrado glomerular. Valores
persistentemente inferiores a 1.030 em caes e 1.035 em gatos,
associados a azotemia, indicam perda de fungao tubular,
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caracterizando a isostenidria, comumente observada na Doenca
Renal Cronica (Polzin, 2013). O pH urinario, usualmente entre 5,0
e 7,8, pode ser alterado por disturbios metabdlicos, infec¢Oes
urinarias ou composi¢ao da dieta (Westropp; Grauer, 2013).

A anilise do sedimento urinario complementa a avaliagio
fisico-quimica. A presenca de hemacias, leucocitos, cilindros, células
epiteliais e cristais orienta a diferenciagdo entre nefropatias
infecciosas, inflamatérias ou degenerativas (Elliott; Cowgill, 2014).
A deteccao de proteintria persistente, especialmente em amostras
livtes de hemorragia ou inflamagido, sugere comprometimento
glomerular ou tubular, sendo critério utilizado no estadiamento da
DRC pelas diretrizes IRIS (2023). Ja a hematdria microscopica pode
indicar pielonefrite, urolitiase ou glomerulopatias (Cortadellas et al.,
2010).

2.1.2 Biomarcadores: creatinina, ureia, SDMA, cistatina C

Os biomarcadores séricos sao instrumentos fundamentais
para mensuracido da taxa de filtragaio glomerular (TFG), sendo
indispensaveis na detecgao, estratificagdo e acompanhamento das
disfuncbes renais. A creatinina, embora amplamente utilizada,
apresenta sensibilidade limitada para fases iniciais, pois seus niveis
s6 se elevam apds perda superior a 75% da TFG (Polzin, 2013;
Elliott; Cowgill, 2014). A ureia, por sua vez, sofre influéncia de
fatores extrarrenais, como dieta hiperproteica ou sangramento
gastrointestinal (DiBartola, 2012), o que reduz sua especificidade.

Diante dessas limitagoes, o SDMA (dimetilarginina simétrica)
foi incorporado como biomarcador mais sensivel, aumentando a
acuracia diagnostica nas fases iniciais da DRC. Ele se eleva com
perdas de 25 a 40% da func¢ao glomerular, ndo sofre influéncia da
massa muscular e ¢ particularmente util em pacientes idosos ou
caquéticos (Grauer et al., 2018).

43



A cistatina C, protefna de baixo peso molecular sintetizada
por todas as células nucleadas, também tem emergido como
marcador precoce de disfun¢ao glomerular, especialmente em caes.
Apesar de seu uso crescente, a aplicacdo clinica em felinos ainda
carece de validagao mais ampla (Bastos; Kogika, 2022).

2.1.3 Proteinuria: quantificagio, relagdo proteina/creatinina

A quantifica¢do da proteintria urinaria é etapa imprescindivel
na avaliagdo funcional dos tdbulos e glomérulos, sendo
recomendada a mensura¢ao da relacio proteina/creatinina urinaria
(UPC), método confiavel frente as variagoes da concentracao
urinaria (IRIS, 2023). Valores superiores a 0,5 em caes e 0,4 em gatos
indicam anormalidade e correlacionam-se com maior risco de
progressao da lesao renal (Cortadellas et al., 2010).

A presencga de proteiniria persistente, mesmo discreta, sugere
lesao glomerular inicial e exige medidas terapéuticas direcionadas,
como o controle da pressao intraglomerular, uso de inibidores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona e ajuste da dieta (Bastos;
Kogika, 2022). A monitorizacao seriada da UPC permite avaliar a
resposta ao tratamento, sendo ferramenta essencial na pratica clinica
para defini¢ao de condutas.

Além disso, a proteinuria ¢ utilizada como critério de
subestadiamento nas diretrizes IRIS, sendo considerada parametro
prognéstico e indicativo de necessidade de intervengdo precoce
(Chew; Schenck; DiBartola, 2016).

A analise laboratorial da urina e dos biomarcadores séricos
oferece subsidios essenciais para o diagndstico precoce, a
estratificacdao e o acompanhamento das doengas renais em pequenos
animais. A compreensdo das limitaces e aplicabilidades de cada
parametro ¢ determinante para a formulacio de condutas
individualizadas e fundamentadas em evidéncias. A seguir, serdo
discutidos os principais métodos de imagem utilizados na avaliagao
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estrutural e funcional dos rins, com énfase na sua contribui¢ao para
o estadiamento das nefropatias e na diferenciacio entre quadros
agudos e cronicos.

2.2 Métodos de Imagem na Avaliagao Renal

Métodos de imagem representam ferramentas indispensaveis
na investigacao das alteragdes morfoldgicas e funcionais dos rins em
pequenos animais. A utilizagao de técnicas como a ultrassonografia,
entre outras modalidades diagndsticas, possibilita a identifica¢ao
precoce de anormalidades, a mensuracdo precisa das estruturas
renais e a detec¢do de padrées ecograficos compativeis com
diferentes estagios das nefropatias. Esses recursos contribuem
diretamente para o estadiamento clinico e para a condugio
terapcutica fundamentada em dados objetivos, conforme os
critérios propostos pela IRIS (2023).

2.2.1 Ultrassonografia renal: avaliagao estrutural, medigdes,
alteragdes

A ultrassonografia configura-se como técnica de elei¢io na
analise morfofuncional dos rins de cies e gatos, promovendo a
mensuracao exata do tamanho renal e a avaliacao da ecogenicidade
dos componentes corticomedulares. A redu¢io do volume renal,
acompanhada de contornos irregulares e incremento difuso da
ecogenicidade cortical, correlaciona-se com processos fibrosos e
escleréticos, os quais se fazem presentes na evolucao dos quadros
de Doenca Renal Cronica, conforme evidenciado por Carstens et al.
(2019). Por outro lado, a identificacio de aumento do volume renal
com modificacdo na ecogenicidade e a presenca de halo perirrenal
sugerem alteracdes compativeis com quadros agudos, tipicos da
Lesio Renal Aguda, como registrado por Chew, Schenck e
DiBartola (2016).
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A modalidade Doppler, associada ao exame ultras-
sonografico, viabiliza a avaliagdo dos parametros hemodinamicos
intrarrenais, permitindo que variagdes no indice de resistividade
sitvam de indicativo para processos inflamatorios e alteragoes
isquémicas. A acuracia dos achados ¢ intrinsecamente dependente
da expertise técnica do operador e da qualidade dos dispositivos
utilizados, critérios que elevam a ultrassonografia a um patamar
central na pratica nefrologica veterinaria.

A continuidade desta abordagem imagiologica sera
complementada pela analise de outras modalidades, que expandem
o espectro diagndstico e contribuem para a defini¢do dos estagios
patolégicos.

2.2.2 Radiografia e outras modalidades: quando utilizar

A radiografia abdominal constitui uma ferramenta
complementar na avalia¢ao inicial dos rins, sobretudo em situagdes
nas quais os recursos avan¢ados de imagem nao estao disponiveis.
Sua principal utilidade reside na estimativa do tamanho renal e na
identificagio de anomalias anatémicas grosseiras, como calculos
radiopacos, massas volumosas ou alteragoes Osseas adjacentes que
possam repercutir sobre o sistema urinario.

Embora limitada na detecgao de alteracoes de textura ou de
estrutura interna, a radiografia pode revelar deslocamentos renais,
assimetrias compativeis com hipertrofia compensatoria ou sinais
indiretos de obstrucio ureteral, como dilatacio pieloureteral
associada a presenga de mineralizagdes. Em filhotes, sua aplicagao
também permite o monitoramento do crescimento renal em relagao
as vértebras lombares, com base em indices morfométricos
especificos ja estabelecidos na literatura (Bartges et al., 2019).

A baixa sensibilidade para altera¢des parenquimatosas, aliada
a dificuldade de diferenciacio entre tecidos de densidade
semelhante, restringe o uso da radiografia como método isolado. No
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entanto, quando integrada ao exame fisico, 2 anamnese e a analise
laboratorial, essa modalidade pode orientar condutas preliminares e
definir a necessidade de exames mais especificos, como a
ultrassonografia ou a tomografia computadorizada.

A correta interpretagdo dos achados radiograficos exige
conhecimento aprofundado da anatomia radiolégica normal e das
variagOes fisiologicas entre ragas. Dessa forma, seu uso criterioso
ainda se justifica em contextos de triagem ou quando outros
métodos sdo inviaveis.

2.3 Diagnéstico Diferencial e Avaliagio da Progressao da
Doenga Renal

A diferenciacdo entre os quadros de Doenga Renal Cronica
(DRC) e Lesao Renal Aguda (LRA) constitui um desafio clinico
frequente na medicina veterinaria de pequenos animais. Essa
distingdo vai além da identificagio do agente etiolégico ou do
momento da lesao, exigindo analise integrada de dados clinicos,
laboratoriais e imagéticos, os quais fundamentam decisOes
terapcuticas e delineiam o prognéstico.

Além de distinguir condi¢des com evolugdes e manejos
distintos, o reconhecimento acurado do estagio da disfunc¢ao renal
¢ essencial para avaliar a resposta ao tratamento e evitar a progressao
para danos irreversiveis. Esta se¢io propoe examinar os principais
critérios diagnosticos aplicaveis a diferenciacio entre DRC e LRA,
bem como as ferramentas disponiveis para a avaliagio continua da
progressao da doenga.

2.3.1 DRC versus LRA: critérios clinicos, laboratoriais e de
imagem
A diferenciacao entre Doenca Renal Cronica (DRC) e Lesio

Renal Aguda (LRA) em caes e gatos representa etapa fundamental
para a defini¢do do prognostico, das possibilidades terapéuticas e da
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reversibilidade da lesdo renal. Ainda que ambas compartilhem
alteracGes laboratoriais, como a azotemia, os critérios clinicos,
laboratoriais e imagéticos tornam-se indispensaveis para uma
avaliacdo precisa (Segev et al., 2024; Chew; Schenck; DiBartola,
2016).

Do ponto de vista clinico, a anamnese e o exame fisico
constituem instrumentos centrais no processo diagnostico. Os
quadros de DRC caracterizam-se por sinais de evolugao insidiosa,
incluindo politria, polidipsia, anorexia intermitente, perda ponderal
e desidratagdo persistente, geralmente com duragdo superior a trés
meses. Em contraste, a LRA manifesta-se abruptamente, sendo
frequentemente desencadeada por fatores como exposi¢ao a agentes
nefrotéxicos, quadros infecciosos sistémicos graves ou episodios de
hipoperfusao renal (Elliott; Cowgill, 2017).

Durante a inspecao fisica, ¢ comum observar, na DRC, rins
de pequenas dimensoes, irregulares e de consisténcia aumentada. Ja
nos casos de LRA, predominam rins aumentados, dolorosos a
palpagdo e com contornos anatomicos preservados, especialmente
nas fases iniciais do quadro (Polzin, 2013; Segev et al., 2024).

Laboratorialmente, tanto a DRC quanto a LRA podem cursar
com elevagdes nos niveis séricos de ureia e creatinina. No entanto,
na LRA, observa-se uma elevacio subita desses marcadores,
frequentemente acompanhada de hipercalemia, acidose metabdlica
¢ hiperfosfatemia. Ja na DRC, os aumentos tendem a ser graduais,
geralmente associados a anemia nao regenerativa, proteinudria
persistente e hipocalemia, sobretudo em felinos (IRIS, 2023).

A urinalise contribui de forma significativa. A isostenuria
(densidade entre 1.008 e 1.012) pode estar presente em ambas as
condi¢oes, porém a identificagdo de cilindros celulares e granulosos
favorece o diagndstico de LRA por indicar lesdo tubular aguda. A
presenca de proteinuria persistente e progressiva configura achado
relevante na DRC, sendo um dos critérios utilizados no
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estadiamento da doenca, conforme proposto pelas diretrizes do
IRIS (2023).

A ultrassonografia renal, como exame complementar, permite
refinamento da andlise diagnoéstica. Rins atréficos, irregulares, com
perda da delimitacdo corticomedular e aumento da ecogenicidade
cortical sio achados sugestivos de DRC. Em contrapartida, rins
aumentados, de aspecto homogéneo, com presenca de halo
perirrenal e capsula integra, sao tipicos da LRA (Chew; Schenck;
DiBartola, 2016; Westropp; Grauer, 2013). A radiografia abdominal,
embora menos sensivel, pode evidenciar nefrolitiase, mineralizagoes
e assimetrias renais.

Figura 1 - Comparativo clinico, laboratorial e por imagem entre DRC e
LRA em cies e gatos
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‘/Evolucéo lenta é Sinais clinicos

agudos

er!s pequenos s
e irregulares
aumentados

e dolorosos

A

o)

Hipercalemia

pH 735 Acidose
HCOS 17.1

Cilindros
urinarios

J” =9
& e Outros critérios na LRA:

| ccopentcisace

25 : ” preservada
Perda N Y| e
i

de peso e creatining

B oligaria ou aniria
Fase inicial
reversivel

Proteindria
persistente

Rins atréficos, aumento

T " Rins com
da ecogenicidade cortical
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Fonte: Elaborada pela autora segundo IRIS (2023) e Segev et. Al (2024).
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A TFigura 1 apresenta uma sintese visual comparativa dos
principais critérios diagnésticos utilizados para diferenciar DRC e
LRA em caes e gatos, abordando aspectos clinicos, laboratoriais e
de imagem. Essa representacido esquematica favorece a integra¢ao
dos multiplos dados avaliados, contribuindo para o reconhecimento
mais preciso das duas entidades clinicas.

A correta distincio entre DRC e LRA fundamenta-se,
portanto, na avaliagdo minuciosa do histérico clinico, na analise
criteriosa dos exames laboratoriais e na interpretacao das alteragoes
morfolégicas observadas por imagem. A acuracia diagnostica
impacta diretamente na escolha terapéutica, no monitoramento da
funcao renal e na prevencao de intervencdes iatrogénicas.

2.3.2 Diferenciagio entre fungao renal estavel e progressiva

A distingdo entre func¢ao renal estavel e progressiva representa
etapa essencial na monitorizagao de pacientes com Doenga Renal
Croénica (DRC), influenciando diretamente o ajuste terapéutico e o
delineamento prognoéstico. Considera-se fungao renal estavel aquela
em que os parametros laboratoriais se mantém inalterados ao longo
do tempo, a0 passo que a progressiva se caracteriza por deteriora¢io
funcional mensuravel, ainda que lenta (IRIS, 2023).

Entre os  biomarcadores  disponiveis, o SDMA
(dimetilarginina simétrica) sérico destaca-se por sua elevada
sensibilidade a reducdo precoce da taxa de filtragdo glomerular.
Elevacoes progressivas em amostras seriadas, mesmo dentro da
faixa de referéncia, sinalizam agravamento funcional. Por outro
lado, valores constantes sugerem estabilidade do quadro (Grauer et
al.,, 2018; IRIS, 2023).

Embora amplamente utilizados, os niveis séricos de creatinina
e ureia apresentam sensibilidade limitada nas fases iniciais da
disfungao renal. No entanto, aumentos sucessivos e graduais
reforcam a suspeita de progressao. A relacio proteina/creatinina
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urinaria (RPCU ou UPC) também se configura como parametro
relevante: sua elevagdo gradual sugere descompensacgio glomerular,
enquanto sua estabilidade reflete controle adequado da proteinuria
(Cortadellas et al., 2010; Bastos; Kogika, 2022).

Biomarcadores complementares, como a cistatina C ¢ a
cistatina B, vém sendo investigados por sua capacidade de identificar
alteracoes incipientes da func¢ao renal, particularmente em cées. A
combinagao entre o valor basal da cistatina B e a inclina¢ao (slope)
da curva de elevagao do SDMA demonstrou acuricia diagnéstica na
diferenciagao entre pacientes estaveis e em progressao (Segev et al.,
2023).

A avaliagdo por imagem, especialmente por meio da
ultrassonografia  seriada, permite acompanhar altera¢oes
morfoestruturais dos rins. A redugao do tamanho renal, a perda do
contraste corticomedular e o aumento da ecogenicidade cortical,
quando acompanhados por piora nos indicadores laboratoriais,
configuram evidéncias de progressao da DRC (Westropp & Grauer,
2013).

Assim, a diferenciagdo entre estabilidade e progressao
funcional requer uma abordagem integrada, com andlise seriada de
biomarcadores, parametros urinarios e achados de imagem,
assegurando intervengdes terapéuticas oportunas e direcionadas.

2.3.3 Diagnostico diferencial das proteinurias: glomerular,
tubular, funcional, extravasamento

A classificacio etiopatogénica da proteindria constitui
elemento central na avaliagio nefrolégica de caes e gatos, sendo
determinante para a compreensio da fisiopatologia da afec¢ao renal,
o direcionamento terapéutico e a defini¢io prognostica. Conforme
sistematizado por Bastos e Kogika (2022), Toblli et al. (2008) e pela
IRIS (2023), a proteindria pode ser agrupada em quatro categorias
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principais: glomerular, tubular, funcional (transitéria) e por
extravasamento.

A proteinuria de origem glomerular decorre de alteragdes na
integridade da barreira de filtracio glomerular, com perda de
proteinas de alto peso molecular, notadamente a albumina. Nestes
casos, a relacdo proteina/creatinina urinaria (UPC) frequentemente
ultrapassa 2,0, podendo estar associada a sindrome nefrética,
caracterizada por edema, hipoalbuminemia e dislipidemia (Bastos &
Kogika, 2022).

Na forma tubular, a disfungio nos tubulos proximais
compromete a reabsor¢do de proteinas de baixo peso molecular,
resultando em niveis moderados de UPC (entre 0,5 e 2,0),
frequentemente  acompanhados  por  disturbios  tubulares
concomitantes, como acidose metabdlica e glicosuria renal (IRIS,
2023).

A proteinuria funcional, por sua vez, é transitoria, leve e nao
associada a lesdo renal estrutural. Decorre de alteracoes
hemodinamicas transitorias induzidas por estresse, febre ou
exercicio vigoroso. Nesses casos, os valores de UPC geralmente
permanecem abaixo de 0,5 e tendem a normalizar-se com a
resolucdo do fator desencadeante (Polzin, 2013).

A proteinuria por extravasamento (também denominada
overflow) manifesta-se em situagdes nas quais ha excesso plasmatico
de proteinas de pequeno peso molecular, como hemoglobina,
mioglobina ou cadeias leves imunoglobulinicas, excedendo a
capacidade de reabsor¢io tubular. Essa condi¢io pode estar
associada a hemolise, rabdomidlise ou neoplasias hematologicas,
sendo o diagndstico orientado pela histéria clinica e pela presenca
de pigmentos no sedimento urinario (Toblli et al., 2008; IRIS, 2023).

A seguir, apresenta-se a Tabela 1, que sintetiza os principais
mecanismos, etiologias e achados laboratoriais associados as
diferentes categorias de proteiniria em pequenos animais,
favorecendo a integra¢do diagnostica e o raciocinio clinico.
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Tabela 1 — Classificagdo e caracteristicas diferenciais das proteinurias em
cées e gatos

Tipo Et.lol(?gla Mecam?n'{o € Referéncias
principal caracteristicas
Perda de proteinas,
Doencas sobreNtudo alburryna, Bastos &
lomerulares port lesdo na barreira de Kogika
Glomerular 8 S filtracdo glomerular; ’
imunomediadas, . . 2022; IRIS
. . UPC > 2,0; associada 2
inflamatérias . L (2023)
sindrome nefrotica,
edema e dislipidemia
Defeito na reabsor¢ao
Lesoes tubulares tubular de p roteinas
. filtradas; proteintria Medscape
Tubular proximais;
. moderada (UPC entre (2024)
nefrotoxicidade -
0,5 e 2,0); pode coexistir
com glicosuria e acidose
Proteinuria leve,
autolimitada, sem
Funcional Estresse, febre, danos, renal estrutural; StatPeatls
(Transitoria) exercicio intenso desaparece com a (2015)
resolucio da condi¢io
primaria
B Excesso de proteinas no Tobli
Hemolise, plasma (mioglobina,
o . . (2012);
Extravasament rabdomiélise, hemoglobina, cadeias
. IRIS (2023)
o (Ovetrflow) mieloma leves) excede
multiplo capacidade de Medscape
(2024)

reabsor¢ao tubular

Fonte: Elaborado com base em IRIS (2023), Bastos & Kogika (2022) e Toblli et

al. (2008).

A identificagdo acurada do tipo de proteinuria, quando
associada a andlise seriada da UPC, a avaliacio do sedimento
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urinario e ao contexto clinico individualizado, permite a adog¢ao de
estratégias terapcuticas direcionadas e contribui para o delineamento
prognostico em pacientes nefropatas.

2.4.1 — Estadiamento da Doenga Renal Crénica segundo a
IRIS (2023)

O estadiamento da Doenga Renal Cronica (DRC) em cies e
gatos, conforme proposto pela International Renal Interest Society
(IRIS), constitui uma ferramenta indispensavel para a estratificacao
da gravidade da doenga, o direcionamento terapéutico e o
monitoramento longitudinal dos pacientes nefropatas. Esse modelo
de classificagdo fundamenta-se na analise integrada de
biomarcadores séricos e urinarios — como creatinina, SDMA e
relacdo proteina/creatinina utinaria (RPCU) — além da afericdo da
pressao arterial sistémica, que contribui para a identificagao do risco
de lesGes em 6rgaos-alvo.

A IRIS propde a divisito da DRC em quatro estagios
principais, conforme a concentragdo sérica de creatinina e SDMA,
com valores de referéncia ajustados para cdes e gatos.
Adicionalmente, o modelo recomenda o subestadiamento com base
nos niveis de proteinuria e na classificacio pressorica, de modo a
oferecer um prognéstico mais acurado e orientar decisdes clinicas
individualizadas. A avaliagdao deve ser realizada em pacientes estaveis
e hidratados, com monitoramento seriado e contextualizado a
progressao da doenga.

A seguir, apresenta-se uma representacao grafica comparativa
dos critérios utilizados para a defini¢ao de cada estagio clinico da
IRIS:
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Figura 2 - Estadiamento Renal Crénica IRIS

Criterio

Estadiam Renal Cronica IRIS

W Creat (mg/dL)

SDMA (ug/dL)

Estagio

Protnr (UPC) M PA (mmHg)

Fonte: Elaborado pela autora segundo os parametros da IRIS (2023), incluindo
creatinina, SDMA, relagdo proteina/creatinina utinatia (UPC) e pressio arterial
sistémica.

Complementando o grafico anterior, o proximo sintetizara os
critérios laboratoriais e pressoricos que definem os estagios da DRC
e suas recomendagdes terapéuticas associadas:

Tabela 2 — Estadiamento da Doenga Renal Crénica segundo diretrizes

IRIS para cies e gatos (IRIS, 2023)

Proteinur Pressio Recomend

Esta- | Creatinina | SDMA ia Arterial agdes
gio | (mg/dL) | (ng/dL) (lg’PCC‘;/ (nmHg) | Principais
Rastreio,

, Nommala | 4 onéstico

1 Normal >14 Possivel pre- recoce
hipertensio P ’

controle de

55




Proteinur Pressa Recomend
Creatinina | SDMA ia P eZ;’an
(mg/dL) (ng/dL) | (RPCU/ Lo
UPC) (mmHg) Principais
fatores de
risco
Manejo
dietético
>0,5 .
~1,4—2,0 (@), Pré- avaliacao
(caes), 1,6- >18 . renal
>0, ipertensao
> > 0 4 h P ~ 3
2,8 (gatos) t03) controle
(gatos proteinarico
€ pressorico
=05 Intervencao
2,1-5,0 ( ﬁe’ ) Hipertensdo | terapéutica
(caes), 2,9- >25 C> 054’ leve/modera intensiva,
5,0 (gatos) ’ da controle
(gatos) .
tigoroso
Suporte
. - clinico
Hipertensao intensivo
>5,0 >45 >1,0 moderada/s .
manejo de
evera .
sinais
urémicos

Fonte: Adaptado de International Renal Interest Society (IRIS, 2023). Disponivel
em: https://www.itis-kidney.com/guidelines/.

Cada estagio deve ser subclassificado quanto a presenca ou
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auséncia de proteinuria significativa (RPCU > 0,5 em caes e > 0,4
em gatos) e ao nivel da pressao arterial sistémica (normotensao, pré-
hipertensao ou hipertensio moderada/severa), conforme critérios
da IRIS (2023). Essa subclassificagdo viabiliza uma abordagem mais
personalizada e rigorosa do tratamento, com vistas ao controle da




progressao da doenga e a redugdao do risco de lesdes sistémicas
associadas a hipertensio ou glomerulopatias persistentes.

2.4.2 Diretrizes da ACVIM para Classificagdio da Pressio
Arterial Sistémica em Pequenos Animais

A hipertensio arterial sistémica constitui importante
comorbidade em pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC),
sendo frequentemente classificada como secundaria a disfun¢ao
renal em cides e gatos. Diante disso, a American College of
Veterinary Internal Medicine (ACVIM) propos um sistema de
estratificacao da pressao arterial sistolica com base em seu potencial
lesivo aos 6rgaos-alvo, como retina, sistema nervoso central e
parénquima renal (ACVIM, 2018).

A aferi¢do da pressao arterial deve ser realizada com o animal
em ambiente calmo, por método indireto validado (Doppler ou
oscilométrico), com multiplas mensuragoes consecutivas e
descartando-se valores discrepantes. Esse controle ¢ essencial para
minimizar erros e orientar decisoes clinicas individualizadas.

A ACVIM classifica os pacientes em quatro categorias de
risco, conforme demonstrado na Tabela 3, com base nos valores da
pressao arterial sistélica (PAS) e no risco estimado de lesao em
6rgaos-alvo (LOA).

A seguir, apresenta-se o organograma visual que sintetiza essa
estratificacdo:
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Figura 3 - Classificagdo do risco de pressdo arterial em cies (ACVIM)

Estratificagio da PA (ACVIM)

W Risco Marcada Risco Moderado Risco Minimo B Normotensao

Categoria

Fonte: Adaptado de ACVIM (2018); King et al. (2007); Chew, Schenck &
DiBartola (2016).

A representacio grafica da Figura 2 favorece a assimilagao das
categorias clinicas e sua associagdo com a gravidade do quadro
hipertensivo, permitindo a rapida identificagao de casos que exigem
interven¢ao imediata.

A seguir, a Tabela 3 apresenta os parametros técnicos da
classificacao da ACVIM:

Tabela 3 — Classificagdo da pressdo arterial sistolica em cides e gatos
segundo ACVIM (2018)

Pressio Risco de
. Arterial - Conduta Clinica
Categoria . r1s Lesdo a
Sistdlica L Recomendada
Orgios-Alvo
(mmHg)
Normotensio || < 140 || Ausente || Monitoramento periédico
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Pressio .
Risco de

. Arterial ~ Conduta Clinica
Categoria . Lesdo a
Sistolica L Recomendada
Orgios-Alvo
(mmHg)
L. N Levemente Aumentar frequéncia de
Pré-hipertensao|| 140 — 159 e
aumentado afericio
Hipertensio Inicio de tratamento anti-
P 160 — 179 Alto hipertensivo; reavaliacio em
moderada
3—4 semanas
Hipertensa LB Inicio urgente da terapi:
ertensio cio urgente da terapia e
P > 180 aumentado / g erapia
severa . acompanhamento intensivo
Evidente

Fonte: Elaborado pela autora com adaptacio de Bastos & Kogika (2022), Toblli
et al. (2008) e IRIS (2023).

A tabela acima detalha os valores pressoricos de corte, os
respectivos niveis de risco para LOA e as condutas clinicas
recomendadas para cada faixa. Ressalta-se que, a partir de 160
mmHg, a instituicdo de tratamento anti-hipertensivo ¢ indicada,
com urgéncia crescente conforme o agravamento dos niveis
tensionais.

A associagdo entre a andlise pressorica e o estadiamento da
DRC amplia a capacidade de estratificacio prognéstica e o
direcionamento terapéutico. Ao integrar as diretrizes da IRIS e da
ACVIM, o médico-veterinario dispoe de uma ferramenta clinica
robusta, embasada em evidéncias, para a tomada de decisio
terapéutica personalizada.

2.5 Aplicagbes Clinicas Praticas na Avaliagio de Doengas
Renais em Cies e Gatos

Esta se¢do tem como finalidade apresentar aplicagdes clinicas
contextualizadas por meio de situages reais e recursos visuais
decisérios, com vistas a subsidiar o médico-veterinario na conducio
diagnéstica das nefropatias em pequenos animais. A abordagem
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proposta fundamenta-se na articulacdo entre a anamnese dirigida, o
exame fisico sistematizado e a interpretacio integrada de exames
laboratoriais e de imagem, promovendo um raciocinio clinico
ancorado em evidéncias e compativel com os protocolos
estabelecidos pelas diretrizes da International Renal Interest Society
(IRIS, 2023) e do American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM, 2018).

2.5.1 Estudo de Caso Integrado: Avaliagio Diagnéstica de
Doenga Renal Cronica em Felino

A detecgao precoce da Doenca Renal Cronica (DRC) em
felinos requer abordagem diagnostica integrativa, na qual a
correlagdo entre sinais clinicos como politria, polidipsia,
emagrecimento progressivo e episédios de vomito, aliados a
biomarcadores laboratoriais — ureia, creatinina, densidade urinaria e
SDMA — desempenha papel central no estadiamento da doenga.

Figura 4 — Integragio clinica, laboratorial e ultrassonografica no
diagnéstico da Doenga Renal Crénica (DRC) felina

. — Ureia
Densidade
Polidipsia urinaria
()~ sow )
Emagrecimento

no diagnéstico da Doenca Renal Cronica felina

Fonte: Elaborado pela autora com base em IRIS (2023) e Segev et al. (2024).
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A interpretacao isolada de tais parametros pode conduzir a
condutas imprecisas, razao pela qual a articulagao sistémica desses
clementos contribui para a acurdcia diagndstica e para o
planejamento terapéutico individualizado.

A sistematiza¢ao diagnodstica proposta pelas diretrizes da IRIS
(2023) ¢é potencializada quando associada a fluxogramas
interpretativos que orientam a sequéncia racional de exames e
decisdes clinicas. A figura a seguir apresenta um modelo adaptado
para a rotina médica veterinaria, contemplando desde a
quantificagao da creatinina sérica até a avaliagdio de complicagbes
associadas, como anemia e distarbios acido-base.

Figura 5 — Fluxograma clinico para estadiamento da Doenga Renal
Cronica (DRC) em cies e gatos

X )
Creatinina sérica Repetir exame

Categorizar conforme 3| em caso de
os valores de referéncia valores limitrofes

(IRIS: estagio 1a4)

N
% .
Proteindria (UPC) e
Identificar presenga de N . il e

proteinuria persistente urindria (UPC)eom
Classificar gomo R
néo proteinurico, S
L borderline ou proteinurico )
v

( )
Pressao arterial (ertabeiade |
sistémica Classificagao do |5 pressao arterial
) S —

risco (de Aa D)
conforme a
L ACVIM )

|
Y . osfatem
secundarias sl

Fonte: Elaborado pela autora com base nas diretrizes da International Renal
Interest Society —IRIS (2023), com complementos baseados na classificagio de
risco hipertensivo da ACVIM (2021).
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Tais representagoes nao substituem o julgamento clinico, mas
funcionam como ferramentas auxiliares a padronizag¢io e
reprodutibilidade das condutas diagnésticas, promovendo maior
consisténcia nas decisdes médicas e ampliando a efetividade do
cuidado ao paciente nefropata.

A consolidacio de um raciocinio clinico embasado na
correlacio entre achados fisicos, laboratoriais e por imagem
representa um dos pilares para o diagndstico eficaz das nefropatias
em pequenos animais.

A utilizagdo criteriosa de exames complementares, aliada a
interpretagdo sistematica dos fluxogramas clinicos e protocolos
atualizados, favorece a identificagdo precoce da Doenga Renal
Croénica (DRC) e permite a estratificagao adequada dos pacientes.

Essa abordagem diagnostica, fundamentada na precisao e na
individualizagdo dos dados, ndo apenas otimiza 0s recursos
terapéuticos, como também proporciona maior seguranca nas
decisdes clinicas.

No capitulo seguinte, serdo aprofundadas as estratégias de
manejo clinico, terapéutico e nutricional, com foco na condugio
pratica dos casos renais a partit das informacSes diagnosticas
sistematizadas ao longo deste capitulo.

Consideragdées finais

A analise aprofundada dos mecanismos etiopatogénicos das
principais enfermidades renais em cdes e gatos, desenvolvida ao
longo deste capitulo, revela a complexidade das intera¢oes entre
agentes causadores, respostas inflamatérias, remodelagao tecidual e
comprometimento funcional progressivo. A interdependéncia entre
processos glomerulares, tubulares, intersticiais e vasculares exige do
clinico veterinario nao apenas dominio conceitual, mas também
capacidade interpretativa frente aos sinais clinicos e exames
complementares.
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A distin¢ao entre Doenca Renal Cronica (DRC) e Lesao Renal
Aguda (LRA) permanece como eixo estruturante do raciocinio
diagnéstico, tanto pelo impacto progndstico quanto pela conducio
terapéutica. Enquanto a DRC se desenvolve de forma insidiosa,
pautada em fibrose intersticial, esclerose glomerular e perda de
néfrons funcionais, a LRA apresenta carater abrupto,
frequentemente reversivel, desde que a intervencio ocorra em
tempo habil.

Nesse cenario, a identificagdo precoce de marcadores como
SDMA, creatinina sérica, razao proteina:creatinina urinaria (UPC) e
densidade wurinaria se revela indispensavel. Tais indicadores
permitem nao apenas estratificar o grau de comprometimento renal,
mas também monitorar a resposta ao tratamento e prevenir
agravamentos iatrogénicos, sobretudo diante do uso de farmacos
nefrotéxicos ou estratégias terapéuticas agressivas.

Por fim, a abordagem das causas infecciosas, imunomediadas
e toxicas ressalta a necessidade de atualizagao continua por parte do
profissional, frente as particularidades de cada espécie, a
predisposi¢ao racial e a variabilidade individual de resposta. A
capacidade de integrar achados clinicos, laboratoriais e de imagem,
com base nos conhecimentos fisiopatolégicos descritos neste
capitulo, constitui o alicerce para condutas mais assertivas e
humanizadas na medicina veterinaria de pequenos animais.
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Capitulo III

MANE]JO CLINICO, TERAPEUTICO E
NUTRICIONAL DAS DOENCAS RENAIS

O manejo clinico, terapéutico e nutricional das enfermidades
renais em pequenos animais configura-se como etapa decisiva na
conducao dos casos de Doenga Renal Cronica (DRC) e Lesao Renal
Aguda (LRA). A complexidade fisiopatolégica dessas afecgoes exige
do clinico veterinario dominio técnico consistente, que articule
protocolos  farmacolégicos e fluidoterdpicos atualizados a
compreensao integrada das alteragoes metabdlicas, hidroeletroliticas
e nutricionais com impacto direto sobre o prognostico e a sobrevida
dos pacientes nefropatas.

A terapéutica conservadora respaldada por evidéncias
cientificas tem se consolidado como diretriz central no
enfrentamento das disfunc¢des renais, com foco na estabilizagio
hemodinamica, no controle da proteinuria, na modulagao da pressio
arterial e na intervencdo dirigida sobre disturbios bioquimicos
associados. Paralelamente, a nutricdo clinica emerge como
componente estratégico capaz de influenciar diretamente a
progressao da doenga, a responsividade terapéutica e a manutengao
da qualidade de vida em médio e longo prazo.

Este capitulo organiza-se em torno de uma abordagem
sistematizada das condutas clinicas indicadas para os distintos
estagios da insuficiéncia renal em caes e gatos, abrangendo
fluidoterapia, farmacoterapia  antiproteinurica, manejo da
hipertensao, distarbios hidroeletroliticos e estratégias dietéticas
especializadas. Além disso, discute-se o monitoramento clinico-
laboratorial continuo, a adaptagao terapéutica conforme a evolugiao
da doenca e as indicagdes especificas para terapias avangadas como
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didlise peritoneal e hemodialise, sempre contextualizadas as
particularidades da clinica de pequenos animais.

A estrutura argumentativa proposta visa fornecer ao leitor um
referencial técnico robusto para o manejo das nefropatias em sua
complexidade, com énfase na individualizagio das condutas, na
vigilancia continua da condi¢do clinica e na coeréncia entre
intervengao terapéutica, nutricdo e qualidade de vida. Trata-se,
portanto, de um conjunto de diretrizes clinico-terapéuticas alinhadas
ao rigor da medicina veterinaria contemporanea ¢ 20 COMPromisso
com a tomada de decisdo ética e baseada em evidéncias.

3.1 Fluidoterapia no Manejo de Afecgées Renais

A fluidoterapia constitui um dos pilares da abordagem clinica
das enfermidades renais em cies e gatos, desempenhando fungio
essencial na restauracido da homeostase hidroeletrolitica, na correcao
de desequilibrios dcido-base e na preservacdo da perfusio tecidual
renal. A despeito de sua ampla aplicagdo, o éxito terapéutico
depende da criteriosa selecio do tipo de fluido, da via de
administracdo, da taxa de infusio e, sobretudo, da diferenciacio
entre os objetivos terapéuticos nas distintas apresentagoes clinicas
da Doenca Renal Cronica (DRC) e da Lesao Renal Aguda (LRA).

A seguir, apresenta-se uma analise sistematica das indicagoes,
contraindicagOes e estratégias de aplica¢ao da fluidoterapia nesses
dois contextos clinicos, com base em protocolos atualizados e
alinhados as recomendagdes das principais diretrizes internacionais.

3.1.1 Indicagbes, contraindicagbes e protocolos de
fluidoterapia

A utilizagio da fluidoterapia em pacientes nefropatas visa
promover a estabilizacdo clinica por meio da correcio de
hipovolemia, reversio da oligiria, controle de distarbios
hidroeletroliticos e suporte a fun¢ao renal residual. Em quadros de

65



LRA, a administracio precoce e precisa de fluidos pode restaurar a
taxa de filtragio glomerular (TFG), reverter o quadro de oligaria
funcional e atenuar o risco de necrose tubular aguda (Segev et al.,
2024; Polzin, 2013).

Na DRC, especialmente em estagios avangados, a
fluidoterapia assume carater de suporte intermitente, contribuindo
para o controle da desidratacdo cronica, da hipocalemia e da perda
progressiva da capacidade de concentragao urinaria, particularmente
em felinos (IRIS, 2023).

Indicagdes clinicas por tipo de lesdo renal

As principais indicag¢oes clinicas da fluidoterapia em cies e
gatos com afec¢oes renais incluem:

e Hipovolemia associada a perda aguda de fluido
intravascular;

¢ Desidratagao leve a grave;
¢ Azotemia reversivel de origem pré ou pds-renal;

e Distarbios eletroliticos, como hipocalemia, hipernatremia e
hipofosfatemia;

e Acidose metabodlica compensada ou descompensada;

e Estimulo a diurese em quadros inflamatérios, toxicos ou
pos-obstrutivos.

Contraindicagdes e riscos associados

A administragao de fluidos, quando indiscriminada ou nio
monitorada, pode agravar o quadro clinico e induzir complica¢Ges
secundarias. As principais contraindicagdes e riscos incluem:
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e Hipervolemia e edema pulmonar, sobretudo em pacientes
com oligiria ou anuria refrataria;

e Cardiopatias associadas, nas quais o aumento da pré-carga
pode precipitar insuficiéncia cardiaca congestiva;

e Hipertensao arterial sistémica, que pode ser exacerbada por
solugdes isotOnicas ricas em sodio;

e Comprometimento da capacidade de excregdo renal, com
acumulo progressivo de volume e sinais de congestio.

A literatura especializada destaca que a escolha inadequada do
fluido, bem como a falha no monitoramento da resposta clinica,
correlaciona-se com aumento do tempo de internagao, piora da
funcio renal e maior mortalidade, especialmente nos quadros de
LRA (Elliott; Cowgill, 2017; DiBartola, 2012).

Distingdes terapéuticas entre DRC e LRA

As finalidades terapéuticas da fluidoterapia divergem
substancialmente entre os casos de DRC e LRA. Na DRC, o foco
recai sobre a manutenc¢ao da hidratagao, a melhora do apetite e o
alivio dos sinais urémicos, sem sobrecarga do sistema
cardiovascular. Na LRA, trata-se de uma intervengido emergencial
voltada a restauracdo da perfusdo renal e reversio do colapso
tubular.

A distingdo entre a abordagem fluidoterapica na Doenca
Renal Cronica (DRC) e na Lesao Renal Aguda (LRA) requer analise
comparativa dos objetivos terapéuticos, vias de administragao, tipos
e volumes de fluido empregados, bem como dos riscos clinicos
implicados em cada contexto. A seguir, apresenta-se a Tabela 1, que
sintetiza esses elementos de forma sistematizada.
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Tabela 1 - Comparativo terapéutico entre Doenga Renal Crénica (DRC) e
Lesio Renal Aguda (LRA)

Aspecto || DRC || LRA |
Objetivo Suporte continuo, Restabelecimento da diurese e
terapéutico corre¢io gradual reversio da lesao
Via de . .
. Subcutanea (felinos), oral Intravenosa
Tipo de fluido || Solugdes balanceadas (ex: Solug¢bes isotonicas
preferencial Ringer Lactato) balanceadas
Volume e 10-20 mL/kg SC, 2-3 ||40-60 mL/kg/dia IV, ajustado
frequéncia vezes/semana a resposta clinica
L Hipervolemia, Sobrecarga volémica, acidose,
Principais riscos hi ~ . .
ipertensdo, edema hiperpotassemia

Fonte: Elaborado pela autora (2025) com material Adaptado de Chew, Schenck
e DiBartola (2016); IRIS (2023); Polzin (2013); Elliott e Cowgill (2017)

Observa-se que, enquanto a DRC demanda intervengoes
continuas e graduais, priorizando a manuteng¢ao da hidratagio com
solugdes de menor impacto cardiovascular, a LRA exige abordagens
intensivas, com énfase na reversio do quadro agudo e na
restauracdo da funcgao renal. A escolha da via, do volume e do tipo
de fluido deve, portanto, respeitar as peculiaridades fisiopatologicas
e a fase evolutiva da afeccao renal.

Escolha do tipo de fluido

A escolha do fluido deve considerar o estado clinico do
paciente, o perfil bioquimico, o equilibrio acido-base e o risco de
toxicidade. Os  cristaloides  isotonicos  balanceados  sdo
frequentemente preferidos por manterem o pH préximo ao
fisiologico e menor carga de cloro. Abaixo, relaciona-se a escolha
dos fluidos a disturbios comuns:
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e Acidose metabolica: preferir solugdes com acetato ou lactato
como tampoes (ex.: Plasmalyte-A);

e Hipocalemia: adicionar KCl sob calculo especifico (0,5
mEq/kg/h, miximo);

e Hipernatremia cronica: uso de solugbes hipotonicas com
corregao lenta e gradual;

e Insuficiéncia cardiaca associada: limitar volumes e monitorar
congestao com pressao venosa central (PVC) e ausculta pulmonar.

Protocolos praticos recomendados

Em quadros de LRA, a fluidoterapia deve ser intensiva nas
primeiras 24—48 horas, com ajustes continuos conforme a diurese,
os parametros laboratoriais e a condicao clinica. A oliguria
persistente requer controle rigoroso e, em casos selecionados,
restricao hidrica. Na DRC, recomenda-se fluidoterapia subcutanea
intermitente, sobretudo em felinos geriatricos com ingestao hidrica
insuficiente ou desidratagao cronica, preferencialmente em regime
ambulatorial (DiBartola, 2012; IRIS, 2023).

3.2 Farmacos Antiproteinuricos e Controle Pressorico

A progressio da Doenca Renal Cronica (DRC) em caes e
gatos esta intimamente relacionada a presenca de proteindria
persistente e a elevagao da pressao arterial sistémica. Esses fatores
nao apenas agravam a injuria glomerular como também
comprometem a sobrevida dos pacientes, exigindo intervencoes
farmacolégicas especificas que atuem sobre a hemodinamica renal e
os mecanismos neuro-hormonais envolvidos na lesio progressiva.

A terapéutica antiproteinurica e antihipertensiva visa
preservar os néfrons funcionais remanescentes, reduzir a pressio
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intraglomerular e minimizar os danos associados a esclerose
tubulointersticial.

Nas subsecoes a seguir, sao apresentados os principais grupos
farmacoldgicos utilizados no contexto da DRC em pequenos
animais, com énfase em seus mecanismos de acdo, indicagoes
clinicas, esquemas posolégicos e precaugoes. Além disso, discute-se
a importancia do monitoramento continuo de parametros
laboratoriais e da adaptagao do tratamento conforme a resposta
individual de cada paciente.

3.2.1 Papel dos inibidores da ECA, BRA e espironolactona no
controle da proteinuria e da progressio da DRC

A proteinuria persistente constitui um dos principais
marcadores de progressao da Doenga Renal Cronica (DRC) em caes
e gatos, correlacionando-se diretamente com a taxa de perda
nefronal, esclerose glomerular e reducio da sobrevida (IRIS, 2023).
A eliminagao urinaria de proteinas reflete a disfun¢ao da barreira de
filtragdo  glomerular, cuja integridade ¢ continuamente
comprometida pela hipertensao intraglomerular e pelos efeitos pro-

inflamatorios das proteinas filtradas.

Nesse contexto, os farmacos antiproteinaricos, especialmente
os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), os
bloqueadores dos receptores de angiotensina II (BRA) e os
antagonistas da  aldosterona, como a espironolactona,
desempenham papel fundamental na protecao renal. Ao atuarem
sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), esses
agentes farmacolégicos promovem a vasodilatagdo da arteriola
eferente, reduzem a pressio intraglomerular, minimizam a
proteinuria e exercem efeitos antifibréticos relevantes (Brown et al.,
2013; Cortadellas et al., 2000).

A seguir, apresenta-se uma representacao esquematica das
principais agoes farmacolégicas dos inibidores da ECA, dos BRA e
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da espironolactona, com énfase nos mecanismos renoprotetores
mediados por esses agentes:

Figura 1 — Mecanismos farmacolégicos de nefroprotegdo promovidos
por IECA, BRA e espironolactona em cées e gatos com DRC

Renina Angiotensinogénio — Angiotensina ||

y l
Receptor AT1 Aldosterona

1A
(ex, benazepril)

!

Vasodilatacao

da arteriola
eferente

l

Reducdo da pressdo
intraglomerular

Pressdo
intraglomerular

Acao
antifibrotica

l

Remodelamento
renal

Reducéo
da proteindria

IECA (ex.
benazepriril)

l

Reduz a pressio de filtragao
e protege o glomérulo
ao atuar no SRAA

l

inibe o efeito pro fibrotico
da aldosterona
controlando a proteiniria

Fonte: Elaborado pela autora com base nas diretrizes IRIS (2023), Cortadellas
et al. (2019) e dados atualizados da ACVIM.

Os IECA, como o benazepril, bloqueiam a conversao de
angiotensina I em angiotensina II, promovendo vasodilatacao da
arterfola eferente, o que resulta na reducao da pressao de filtracao
glomerular e, consequentemente, da proteindria. Estudos
demonstraram que o uso do benazepril em caes com DRC reduz
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significativamente a excre¢ao urinaria de proteinas e melhora
parametros laboratoriais associados a funcdo renal (Brown et al.,
2013).

De forma complementar, os BRA, como a telmisartana,
atuam bloqueando os receptores AT1 da angiotensina II, o que
também contribui para a reducgdo da pressao intraglomerular. Além
disso, apresentam propriedades anti-inflamatdrias, antioxidantes e
antifibréticas, com beneficios adicionais no controle da progressao
da doenga renal (Sent et al., 2022).

A espironolactona, por sua vez, exerce efeito antagonista
sobre os receptores da aldosterona, reduzindo a fibrose renal e
contribuindo para o remodelamento tecidual. Seu uso deve ser
cauteloso, especialmente em pacientes com risco de hipercalemia,
sendo indicado principalmente quando ha refratariedade ao controle
da proteindria ou quando os niveis pressoricos permanecem
elevados apesar do uso isolado de IECA ou BRA (IRIS, 2023).

O protocolo clinico preconizado pelas diretrizes IRIS (2023)
recomenda a introdu¢ao gradual desses farmacos conforme os
niveis de proteinuria (relagdo proteina-creatinina urinaria — UPC),
pressdao arterial sistémica e concentracOes séricas de potassio. A
conduta racional envolve monitoramento periddico desses
parametros e ajustes terapéuticos individualizados, com ateng¢ao aos
riscos de hipotensao, azotemia e disturbios eletroliticos.

3.2.2 Controle da pressdo arterial em pacientes renais: metas
terapéuticas e farmacos indicados

A hipertensio arterial sistémica ¢ uma complicagao frequente
em caes e gatos com Doenga Renal Cronica (DRC), associando-se
a lesoes em 6rgaos-alvo e a progressio da nefropatia. O aumento
persistente da pressao intraglomerular promove injaria endotelial,
acentua a proteindria e agrava a esclerose intersticial, configurando
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um ciclo de deterioragdo renal que exige intervengao terapéutica
precoce e rigorosa (Polzin, 2013; IRIS, 2023).

Conforme as diretrizes da IRIS (2023), o controle pressorico
em pacientes renais deve ser conduzido com base em medidas
seriadas e interpretado em conjunto com achados clinicos e
laboratoriais. A classificagio do risco é realizada segundo faixas
tensionais definidas em milimetros de mercario (mmHg),
recomendando-se que a pressao arterial sistolica seja mantida < 150
mmHg na maioria dos pacientes com DRC estagios 2 a 4, salvo
excegoes com comprometimento ocular ou neurolégico, nas quais
metas mais estritas sao justificadas.

A farmacoterapia anti-hipertensiva deve ser individualizada,
iniciando-se com monoterapia e, se necessario, progredindo para
esquemas combinados. A telmisartana, bloqueador do receptor de
angiotensina IT (BRA), tem sido amplamente empregada em felinos,
devido a sua eficacia na reducdo da pressao intraglomerular e da
proteindria. Ja o benazepril, inibidor da enzima conversora da
angiotensina (IECA), é preferido em caes, embora possa ser
utilizado em gatos em regimes monitorados (CHEW et al., 2010).

Nos casos refratarios, a associagdo com antagonistas dos
canais de calcio, como a amlodipina, ¢ recomendada, sobretudo em
gatos, por sua ac¢do vasodilatadora direta e rapida resposta clinica.
Deve-se, entretanto, monitorar a fungao renal e a pressao arterial
periodicamente, a fim de evitar hipotensio iatrogénica, agravamento
da azotemia e descompensa¢ao hemodinamica.

Além da escolha do farmaco, aspectos como adesio
terapéutica, tolerancia gastrointestinal, presenca de comorbidades e
interacio com outros medicamentos devem ser considerados na
prescricdo. A adaptagio posoldgica deve ocorrer de forma gradual,
com reavaliacdes a cada 7 a 10 dias apds o inicio ou ajuste da
medicacio.

A seguir, apresenta-se um fluxograma orientativo que
sistematiza as condutas clinicas recomendadas para o manejo da
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hipertensao em pacientes nefropatas, considerando a classificagao
da pressiao arterial, a resposta a monoterapia e a necessidade de
intensificagao terapcéutica.

Figura 2 — Fluxograma de conduta clinica para hipertensio arterial em
pacientes com DRC

Controle da pressao arterial em pacientes
renais: metas terapéuticas e farmacos inicados

Metas terapéuticas

Inibidores

<140 140-159 160-
da ECA e BRA

mmHg mmHg

Bloqueadores do
canal de calcio

amlodipina

Fonte: Elaborado pela autora com base em IRIS (2023) e Polzin (2013).

benazepril
telmisartana

O fluxograma apresentado fornece um panorama pratico e
sistematizado das etapas envolvidas no manejo da hipertensao
arterial em pacientes com DRC, permitindo ao clinico estabelecer
condutas graduais conforme a classificagao pressorica, a resposta
farmacolégica e os riscos associados. Ressalta-se que a abordagem
deve ser constantemente individualizada, respeitando as
particularidades fisiopatoldgicas de cada paciente, os estagios da
nefropatia e as possiveis comorbidades.
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O monitoramento continuo da pressao arterial, da func¢ao
renal e da proteindria ¢ imprescindivel para garantir a eficacia
terapéutica e evitar iatrogenias. Em casos refratarios, recomenda-se
reavaliar causas secundarias de hipertensao, ajustar a dieta e revisar
interacoes medicamentosas, reafirmando o carater multifatorial do
controle pressérico no contexto da doenga renal cronica.

3.2.3 Abordagem dos disturbios hidroeletroliticos na Doenga
Renal Crénica (DRC) e na Lesiao Renal Aguda (LRA)

A desregulacao hidroeletrolitica é uma manifestagio comum
e impactante nas afecgOes renais, exigindo interpretagdao acurada e
manejo terapéutico individualizado. A diminuicao da taxa de
filtracao glomerular (TFG) e a disfuncao tubular, tanto na Doenca
Renal Cronica (DRC) quanto na Lesio Renal Aguda (LRA),
comprometem severamente a homeostase, culminando em
desequilibrios que agravam o quadro clinico e interferem no
prognostico (DiBartola, 2012; Polzin, 2013; Chew; Schenck, 2016).

As alteragbes mais frequentes incluem hipocalemia,
hiperfosfatemia, hipermagnesemia, distirbios do sédio e do calcio,
além de acidose metabodlica. Cada desequilibrio possui repercussoes
clinicas especificas e requer abordagens diferenciadas, conforme o
estagio da nefropatia e a resposta terapéutica. A hipocalemia,
notadamente em gatos com DRC, associa-se a polidria cronica e
anorexia, exigindo reposicao oral ou intravenosa conforme a
gravidade.

Ja a hiperfosfatemia, indicadora de progressio da DRC,
demanda intervengbes dietéticas e o uso de quelantes. A
hipermagnesemia, embora rara, requer atencao quando presente,
especialmente em pacientes sob suplementacio. A acidose
metabdlica, comum nos estagios avancados da DRC, contribui para
perda muscular e deterioragao tubular, sendo indicada a corregdao
com bicarbonato de sédio. As alteracbes na concentracio de sédio
sejam hipo ou hipernatrémicas envolvem riscos neuroldgicos
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relevantes e devem ser corrigidas gradualmente. Por fim, os
distarbios do célcio, frequentemente associados ao metabolismo
tésforo-calcio, exigem cautela na suplementagio, sobretudo diante
da hiperfosfatemia.

A seguir, apresenta-se a Figura 3, com a tabela-resumo dos
principais disturbios hidroeletroliticos relacionados as enfermidades
renais, suas causas, implica¢oes clinicas e condutas recomendadas.

Figura 3 — Tabela-resumo dos principais disturbios hidroeletroliticos
associados a Doenga Renal Crénica (DRC) e Lesdao Renal Aguda (LRA)

Disturbios hidroeletroliticos na DRC e LRA
‘ ¥ i

| Distirbio |  Causas Repercussoes Correcao
Politria, Fraqueza muscular, ~ Reposi¢ao de
dieta, diuréticos progressao da potassio via oral
Hipocalemia lesao renal ou intravenosa
Reducaoda TFG, Hiperparatireoidismo, Restricao dietética,
paratormonio mineralizagao quelantes de
Hiperfosfatemia [PTH) tecidual fosforo
J | Retengdode H', = Caquexia, lesdo Bicarbonato de
[°e) perda de tubular sodlq ou outros
Acidose bicarbonato alcalinizantes
ol Desidratacao, Desequilibrio hidrico, Administragao
‘ /@ anormalidades desmielinizacao cuidadosa de
naingestao osmotica solugdes isotonicas

Fonte: Elaborada pela autora com conteudo Adaptado de Chew et al. (2016),
IRIS (2023) e Segev et al. (2024).

A compreensio minuciosa desses disturbios permite ao
clinico nao apenas prevenir complicagdes iatrogénicas, mas também
aprimorar o prognoéstico e a qualidade de vida dos pacientes
nefropatas. F imprescindivel o monitoramento frequente dos
eletrélitos séricos, da pressao arterial, da condigao volémica e da
resposta terapcutica frente as medidas corretivas instituidas, com
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especial atengao a individualizagdo conforme o estagio da DRC ou
a fase da LRA.

Assim, o manejo eficaz dos desequilibrios hidroeletroliticos
deve ser considerado um pilar estratégico na abordagem terapéutica
nefrolégica, em sinergia com a fluidoterapia, o controle pressorico,
o uso racional de farmacos nefroprotetores e a intervencao dietética
especializada.

3.3 Nutrigdo Clinica em Nefrologia Veterinaria

A intervencdo dietética representa um dos pilares da
terapéutica nefrolégica em pequenos animais, com evidéncias
robustas que apontam para sua eficicia na atenua¢ao da progressao
da Doenca Renal Cronica (DRC), controle das manifestacOes
clinicas e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Ao lado da
farmacoterapia e da fluidoterapia, a nutri¢ao clinica desempenha
papel estratégico na manuten¢ao do estado nutricional, no controle
de disturbios metabdlicos e na modulacio de fatores
patofisiolégicos como proteinuria, acidose e hiperfosfatemia (Polzin
et al., 2013; Chew; Schenck, 2016; IRIS, 2023).

As dietas renais terapéuticas devem ser formuladas com base
em critérios técnico-nutricionais que considerem as demandas
especificas do paciente nefropata, como restricio proteica
qualitativa, controle rigoroso da ingestao de fésforo, adicao de
acidos graxos poli-insaturados da série 6mega-3 e tamponantes
metabolicos. Tais formulagdes visam reduzir a carga nitrogenada,
mitigar a inflamac¢do e preservar a funcgao renal residual, além de
evitar desnutricdo proteico-energética e outras complicacoes
decorrentes do desequilibrio homeostatico (Freeman et al., 2016;
Segev et al., 2020).

Além da composicao ideal, torna-se imprescindivel o
monitoramento continuo do estado nutricional do paciente,
utilizando-se parametros clinicos, laboratoriais e, sempre que

77



possivel, ferramentas objetivas de escore corporal e escore de massa
muscular. Esse acompanhamento permite ajustes precoces nas
estratégias alimentares e auxilia na preven¢iao de caquexia renal,
especialmente em estagios avangados da doenga.

A presente secdo aborda, de forma sistematizada, os
fundamentos da nutricio clinica em caes e gatos com DRC,
incluindo as evidéncias sobre a composicao ideal das dietas renais,
o manejo nutricional da proteindria, a importancia do controle do
tésforo dietético e os métodos recomendados para monitoramento
nutricional individualizado. Tal abordagem visa fornecer subsidios
tedricos e praticos para a tomada de decisGes clinicas alinhadas as
diretrizes internacionais e as particularidades da medicina veterinaria
de precisio.

3.3.1 Composigiao Ideal das Dietas Renais Terapéuticas e
Evidéncias Clinicas de Eficacia

A formulacao de dietas renais terapéuticas representa uma
intervencao nutricional consolidada no manejo da Doenga Renal
Cronica (DRC) em caes e gatos. Trata-se de uma estratégia que visa
atenuar a progressao da insuficiéncia renal, mitigar distdrbios
metabdlicos secundarios a disfuncao nefrolégica e melhorar o
estado nutricional geral, especialmente diante da perda funcional
nefrética progressiva.

A eficacia dessas formulagdes encontra respaldo robusto em
evidéncias clinicas e nas diretrizes internacionais, como as
estabelecidas pela IRIS (2023) e pelo consenso da ACVIM (2018),
com resultados comprovados sobre prolongamento da sobrevida,
controle das complicagbes urémicas e manuten¢ao da qualidade de
vida dos pacientes.

As dietas terapéuticas sao compostas por elementos-chave
cuidadosamente modulados para atender as necessidades especificas
dos nefropatas. Um dos pilares ¢ a restri¢ao proteica moderada, com
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oferta de proteinas de alto valor biol6gico, o que reduz a produgao
de residuos nitrogenados sem comprometer a manuten¢ao da massa
muscular.

Para cies e gatos em estagios iniciais a moderados da DRC,
recomenda-se um teor proteico na matéria seca entre 14% e 20%,
conforme a classificagio da IRIS. Além disso, ha uma reducio
significativa do teor de fésforo, fator diretamente implicado na
progressao da nefropatia e na indu¢ao do hiperparatireoidismo
secundario, cuja modulacio dietética ¢é frequentemente
complementada pelo uso de quelantes orais.

Outro componente fundamental refere-se ao aporte calérico.
Como muitos pacientes com DRC apresentam hiporexia ou
anorexia, as dietas renais sio formuladas com alta densidade
energética, favorecendo a ingestdo caldrica mesmo em pequenos
volumes. A adi¢do de acidos graxos poli-insaturados da série 6mega-
3, notadamente EPA e DHA, exerce efeito anti-inflamatorio e
nefroprotetor, reduzindo a proteindria e retardando a esclerose
glomerular (Polzin, 2013).

A formulagio também contempla a suplementacio de
vitaminas hidrossoluveis, particularmente as do complexo B, cuja
perda urinaria é acentuada em pacientes poliuricos. A deficiéncia
dessas vitaminas pode acarretar manifestagdes neurologicas,
hematologicas e metabdlicas, como apatia, anorexia e anemia nao
regenerativa, o que justifica sua inclusao preventiva.

Do ponto de vista metabélico, a acidose metabdlica, comum
em estagios mais avangados da DRC, é combatida por meio da
adicido de tampodes organicos, como citrato de potassio ou
bicarbonato de sédio, corrigindo o pH plasmatico e reduzindo o
catabolismo muscular associado.

Estudos clinicos longitudinais corroboram a eficacia dessas
intervenc¢Oes nutricionais. Em  gatos, Ross et al. (2000)
demonstraram que a alimentagdo com dieta renal especifica
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prolongou significativamente a sobrevida, em compara¢io a
alimentacdo com dieta convencional.

Em caes, Cortadellas et al. (2010) observaram melhora da
condigao corporal e reducdo da proteinuria com o uso combinado
de dieta renal e inibidores da ECA. Hall et al. (2013) reforcaram
esses achados ao evidenciar melhora dos parametros bioquimicos,
apetite ¢ bem-estar geral.

As diretrizes atuais da IRIS (2023) recomendam a introducio
da dieta renal ja a partir do estagio 2 da DRC, mesmo na auséncia
de sintomas clinicos, dada sua capacidade de preservar a fungio
renal residual e modular os distarbios associados a insuficiéncia
progressiva.

Nesse contexto, diversas formulagdes comerciais amplamente
utilizadas, como Royal Canin Renal™, Hill’s k/d™ e Purina NF™,
seguem os parametros estabelecidos por organismos internacionais
como o NRC e a AAFCO, com respaldo cientifico em estudos
clinicos controlados.

Assim, a dieta renal terapéutica deve ser compreendida nao
apenas como medida coadjuvante, mas como elemento central no
plano terapéutico do paciente nefropata, cuja adesdo precoce e
monitoramento continuo favorecem progndsticos mais favoraveis e
retardam a evolucdao da doenca renal.

3.3.2 Manejo da Restri¢ao Proteica e do Controle de Fésforo
na Alimentagio de Nefropatas

O manejo dietético da Doenga Renal Cronica (DRC) em caes
e gatos demanda atengdo minuciosa a restri¢ao da ingestao proteica
e a0 controle estrito do fésforo sérico, uma vez que tais medidas
influenciam de maneira decisiva a evolucio clinica da enfermidade
e a sobrevida dos pacientes. A aplicagdo dessas estratégias requer
individualizagao terapéutica, considerando o estagio da disfungio
renal, o escore nutricional e a resposta metabolica de cada individuo.
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A modulagao da protefna dietética visa a diminui¢io da
producio de compostos nitrogenados, como ureia e creatinina, cuja
excrecdo estd comprometida em pacientes com taxa de filtracao
glomerular (TFG) reduzida. Essa medida ¢é particularmente benéfica
em estagios avangados da doenga, nos quais os sinais clinicos
urémicos se tornam mais expressivos (Polzin, 2013; IRIS, 2023).

Entretanto, a restri¢io proteica deve ser implementada com
cautela, priorizando fontes proteicas de alto valor bioldgico e
clevada digestibilidade, a fim de prevenir o desenvolvimento de
desnutricdo  proteico-calérica —  condigdo associada a0
agravamento do catabolismo muscular, ja exacerbado pela
inflamagao cronica de baixo grau caracteristica da DRC (Hall et al.,
2013).

As diretrizes da IRIS (2023) orientam o infcio da restri¢ao
proteica a partir do estagio 2 da DRC, com valores médios entre 0,6
e 0,8 g/kg/dia para cies e entre 0,8 ¢ 1,0 g/kg/dia para gatos,
sempre ajustados em funcao da ingestio caldrica total e da
densidade energética da dieta. A avaliagio periddica do escore de
condigao corporal (ECC) e do escore de massa muscular (EMM) é
fundamental para orientar ajustes individualizados da prescricao
dietética.

Paralelamente, o controle do fosforo sérico constitui eixo
central no manejo metabolico da DRC. A hiperfosfatemia, resultado
direto da reducio da TFG e da diminuicio da excrecdo renal de
tésforo, atua como fator promotor do hiperparatireoidismo
secundario renal, com impactos sistémicos deletérios, incluindo
osteodistrofias renais, fibrose intersticial renal e calcificacdo ectopica
(Polzin, 2011; IRIS, 2023). O teor de fésforo na matéria seca das
dietas deve ser mantido idealmente abaixo de 0,3%, conforme o
estagio clinico, sendo essa restricio mais eficaz quando associada ao
uso de quelantes fosfaticos, como hidréxido de aluminio, carbonato
de calcio, sevelamer ou lantanio (Hall et al., 2013; iCatCare, 2025).
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Em casos refratarios, nos quais a fosfatemia persiste elevada
apesar da modificacio dietética, torna-se necessaria a introducao de
quelantes orais, cuja administracio deve ocorrer conjuntamente as
refei¢cbes, para permitir a ligacdo intestinal do fésforo e impedir sua
absorcao sistémica. A dose deve ser cuidadosamente titulada, com
base em exames laboratoriais seriados e na aceitacio do farmaco
pelo paciente.

Importa destacar que a restricio proteica e o controle
fosfatico sao estratégias interdependentes. A limitacdao de proteinas
de origem animal, por si s6, reduz a carga fosforica da dieta, uma
vez que esses ingredientes sdo fontes ricas de foésforo organico. No
entanto, essa associagdo demanda equilibrio criterioso: uma
restricdo proteica excessiva pode comprometer o aporte de
aminoacidos essenciais, enquanto uma restricao insuficiente de
fésforo acelera o agravamento da nefropatia e das suas
complica¢Ges metabolicas.

Diante disso, a elaboracao da dieta deve ser conduzida com
respaldo técnico, preferencialmente com o acompanhamento de um
nutricionista veterinario, sobretudo nos estagios I1I e IV da DRC.

A monitorizagao periddica de parametros como fésforo
sérico, PTH, FGF-23, escore nutricional e parametros
hematolégicos fornece subsidios para ajustes terapéuticos
dinamicos, assegurando maior eficacia na intervengao e prevenindo
a deterioragdo nutricional ou o agravamento das lesdes renais
associadas ao desequilibrio mineral.

3.3.3 Métodos para Monitoramento do Estado Nutricional de
Cies e Gatos com Doenga Renal Cronica

O monitoramento do estado nutricional representa um
componente estratégico no manejo da Doenca Renal Cronica
(DRC) em pequenos animais, sendo essencial para a preven¢ao da
desnutri¢io proteico-calorica, para o ajuste da dieta terapcutica e
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para a manutenc¢ao da homeostase diante da progressiva reducao da
taxa de filtracio glomerular. A abordagem deve ser sistematica,
multidimensional e continua, considerando aspectos clinicos,
laboratoriais e comportamentais.

A avaliacio clinica do estado nutricional baseia-se,
inicialmente, na observagao do escore de condi¢do corporal (ECC)
e do escore de massa muscular (EMM). O ECC fornece uma
estimativa da reserva lipidica e deve ser mantido entre 4 ¢ 6 em uma
escala de nove pontos. Ja o EMM permite mensurar a integridade
da massa magra, sendo indicador sensivel da evolugio do
catabolismo proteico. Redugbes progressivas nesses escores
indicam risco nutricional elevado e requerem intervencao imediata.
Para garantir uniformidade e confiabilidade na avaliacdo,
recomenda-se a utilizag¢ao das escalas padronizadas da WSAVA.

A analise da ingestdo caldrica voluntaria complementa a
avaliacido clinica. Consumos inferiores a 50% a 60% das
necessidades energéticas estimadas por mais de trés dias
consecutivos configuram critério para intervencado nutricional
intensiva. Nessas situagoes, devem ser considerados ajustes
dietéticos, prescricio de farmacos estimulantes do apetite ou a
introdugao de suporte alimentar assistido.

Além da avaliagdo clinica, parametros bioquimicos
contribuem para a identificagao precoce de alteragdoes metabdlicas
associadas ao estado nutricional. A albumina sérica, apesar de nao
refletir diretamente a ingestdo proteica, indica presenca de
inflamagao sistémica cronica quando persistentemente reduzida.

A ureia e a creatinina, embora marcadores renais classicos,
podem apresentar declinios que nio sinalizam melhora clinica, mas
sim perda de massa muscular. O fésforo e o potassio séricos, por
sua vez, devem ser monitorados de forma continua, dado seu
impacto sobre o equilibrio acido-base, a fun¢ao neuromuscular e o
risco de arritmias. Hematocrito e hemoglobina permitem rastrear
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anemia normocitica normocromica associada a DRC, cuja presenca
afeta diretamente o apetite, a atividade fisica e a resposta terapéutica.

Ferramentas complementares podem ser empregadas para
aprofundar a avaliagao nutricional. A bioimpedancia elétrica permite
estimar, de forma ndo invasiva, a composi¢ao corporal,
diferenciando massa magra e tecido adiposo. A avaliagao da forca
muscular, embora ainda em fase inicial de aplica¢do na medicina
veterinaria, desponta como técnica promissora para a detec¢ao
precoce de sarcopenia. A utilizagdo de didrios alimentares,
elaborados pelos tutores, e escalas de aceitacio da dieta,
proporciona dados objetivos sobre o consumo domiciliar,
facilitando interven¢des mais personalizadas.

A frequéncia das reavaliagoes nutricionais deve ser ajustada de
acordo com a estabilidade clinica do paciente. Em quadros instaveis
ou em transi¢ao terapéutica, o intervalo ideal situa-se entre duas e
quatro semanas. Em pacientes estaveis, a periodicidade pode ser
ampliada para cada dois a trés meses. A participacdo integrada de
clinico geral, nefrologista e nutricionista veterinario é indispensavel
para garantir coeréncia entre as condutas clinicas e os ajustes
dietéticos.

A seguir, apresenta-se uma sintese grafica das ferramentas
recomendadas para o acompanhamento nutricional de cies e gatos
com DRC, englobando critérios clinicos, laboratoriais e
instrumentos auxiliares, bem como as recomendagoes de frequéncia
para reavaliacdo.
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Figura 4 — Ferramentas para Monitoramento Nutricional em cies e gatos
com doenga renal crénica.
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Fonte: Material elaborado pela autora, com base em: Polzin (2011), IRIS (2023),
WSAVA (2021) e Hall et al. (2013).

A representacdo grafica reforca a importancia da vigilancia
sistematica, interdisciplinar e adaptada a condi¢do clinica do
paciente. O emprego combinado de escores padronizados,
biomarcadores séricos e ferramentas objetivas permite um
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acompanhamento mais acurado do estado nutricional,
possibilitando ajustes precoces e eficazes.

Essa abordagem integrada tem potencial para retardar a
progressio da caquexia renal, reduzir intercorréncias clinicas e
contribuir para a manuten¢ido da qualidade de vida dos animais
acometidos por DRC.

3.3.4 Efeitos da Dieta na Proteinuria: Evidéncias Clinicas e
Implicagoes Terapéuticas

A persistencia da proteiniria, além de refletir dano
glomerular, configura fator de progressao da Doenga Renal Cronica
(DRC), impactando diretamente a taxa de declinio da fun¢ao renal,
os niveis de inflamacdo sistémica e a expectativa de vida dos
pacientes. Diante desse panorama, a intervengao dietética nao deve
ser entendida como coadjuvante, mas sim como uma medida ativa,
capaz de interferir positivamente na fisiopatologia glomerular. A
literatura cientifica evidencia que modificagdes nutricionais bem
direcionadas influenciam a intensidade da proteindria e
potencializam os efeitos da terapia farmacolégica.

As bases fisiopatologicas que sustentam a agao dietética sobre
a proteindria envolvem diversos mecanismos interdependentes. A
restricdo proteica moderada, caracteristica das dietas renais
terapcuticas, reduz a pressao intraglomerular e a hiperfiltragao
compensatoria, processos que perpetuam a lesao glomerular.

Essas dietas também diminuem a producio de compostos
nitrogenados, atenuam a sobrecarga acida tubular e favorecem a
integridade da barreira glomerular. Quando associadas a restri¢ao de
sodio, observam-se menores niveis de ativacao do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Além disso, a inclusao de antioxidantes,
acidos graxos 6mega-3, arginina e L-carnitina confere propriedades
imunomodulatérias e anti-inflamatérias, reforcando o papel
nefroprotetor da dieta.
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As evidéncias clinicas corroboram esses mecanismos.

Estudos controlados demonstraram redugoes significativas na
relagdo proteina-creatinina urinaria (UPC) apds a introducio de
dietas renais. Cortadellas et al. (2010) observaram queda sustentada
nos valores de UPC em cides com DRC alimentados com dieta renal
associada a inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), quando comparados a animais que consumiram ragao
comercial padrio. Resultados similares foram reportados por Hall
et al. (2013), que documentaram menor progressio da proteinuria e
maior sobrevida em gatos com DRC submetidos a dieta terapéutica.
Esses achados foram reforgados por pesquisa multicéntrica citada
no consenso da ACVIM (2018), a qual evidenciou reducdo de até
40% na magnitude da proteindria em um intervalo de oito meses,
com o uso de dieta contendo proteinas de alta digestibilidade, baixos
niveis de fésforo e acidos graxos 6mega-3.

A suplementagao com EPA e DHA, principais constituintes
do grupo 6mega-3, tem sido associada a estabilizagao ou a regressao
da proteindria em pacientes com glomerulopatias, provavelmente
por efeito sobre a inflamagdo glomerular e estabilizagio das
membranas basais.

A dieta renal atua de forma sinérgica a farmacoterapia
antiproteinurica. Sua eficacia é amplificada quando combinada a
administracio de IECA (como enalapril e benazepril) ou
bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA), como a
telmisartana. Essa associacao promove redugao mais efetiva da
pressao de filtragao glomerular e da permeabilidade da barreira de
filtracao, além de exercer efeito anti-inflamatorio indireto. A
introdugdo precoce da dieta renal em pacientes nao hipertensos, mas
com proteindria limitrofe, tem sido proposta como estratégia para
retardar a transi¢ao para quadros mais graves. O monitoramento do
UPC, realizado em intervalos regulares, permite mensurar a resposta
terapéutica e decidir pela necessidade de escalonamento
farmacolégico.
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Ainda que os efeitos benéficos da dieta sobre a proteindria
sejam bem documentados, a resposta clinica varia conforme a
etiologia da DRC, o estagio da doenca, a condi¢ao nutricional inicial
e a aceitagao alimentar. Em felinos, a transi¢ao para a dieta renal
pode demandar estratégias graduais, o uso de estimulantes de apetite
ou enriquecimento ambiental, visando a adesdo alimentar. A
avaliacdo da resposta deve incluir a quantificagio seriada do UPC,
idealmente a cada quatro a seis semanas, com revisoes dietéticas nos
casos de resposta insatisfatoria.

A evidéncia disponivel indica que a formulagao nutricional
adequada exerce impacto direto sobre a magnitude da proteinuria,
sendo capaz de modular o curso da DRC e melhorar os desfechos
clinicos. A dieta renal deve integrar o protocolo terapéutico de caes
e gatos proteinuricos desde os estagios iniciais da doenga,
preferencialmente em  associagdo a  farmacoterapia. A
individualiza¢ao da conduta, o acompanhamento sistematico e a
otientacdao continua aos tutores sao aspectos centrais para a eficacia
da intervencao.

3.4 Pardmetros clinicos e laboratoriais a serem monitorados
regularmente

O manejo eficaz da Doenga Renal Cronica (DRC) em cies e
gatos requer um protocolo sistematico de monitoramento, que
contemple variaveis clinicas e laboratoriais de forma integrada e
periodica. A estratificagio e a avaliacio continua desses parametros
permitem ndo apenas o acompanhamento da progressio da
enfermidade, mas também a tomada de decisGes terapéuticas
fundamentadas, com vistas a estabilizagdo do quadro e a prevengao
de descompensagdes clinicas.

Entre os parametros clinicos, deve-se observar rigorosamente
o peso corporal e o escore de condigdo corporal (ECC), com
atencdo especial a preservagao da massa muscular. Episédios de
vomito, alteragdes no comportamento alimentar, apetite seletivo ou
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inapeténcia progressiva sio indicadores indiretos da deterioragao
clinica, devendo ser acompanhados de forma sistematica.

A avaliacao da hidratacao, por meio da elasticidade cutanea e
da umectagao das mucosas, deve compor o exame fisico rotineiro,
assim como a observacao de sinais neurologicos inespecificos,
alteracOes oculares e episddios de desorientagdao, que podem estar
associados a hipertensao arterial sistémica. A percep¢ao subjetiva do
tutor sobre a qualidade de vida do animal, embora nao padronizada,
deve ser considerada, especialmente no contexto da tomada de
decisoes terapcuticas e paliativas.

Do ponto de vista laboratorial, os biomarcadores renais
representam elementos centrais no acompanhamento da DRC. A
mensuracdo periddica da creatinina sérica e da SDMA
(Dimetilarginina Assimétrica) permite o estadiamento segundo as
diretrizes do IRIS (2023), bem como a detec¢do de progressoes
discretas que nao se manifestam clinicamente.

A densidade urinaria, associada a pesquisa de proteinuria por
meio da razdo proteina-creatinina urinaria (UPC), oferece subsidios
para a avaliagdo funcional do néfron. O hemograma completo, com
énfase na detec¢ao de anemia nio regenerativa, e a mensuragao de
eletrélitos como potassio, fosforo e calcio, sao indispensaveis para
o manejo das complica¢Ges associadas. A aferi¢ao regular da pressao
arterial sistémica é recomendada, considerando-se 160 mmHg como
limiar para intervencao terapéutica, conforme consenso da ACVIM
(2018).

A periodicidade do monitoramento deve ser ajustada ao
estagio da doenca e a estabilidade clinica do paciente. Em estagios
iniciais e casos compensados, a reavaliagio pode ocorrer em
intervalos de trés a seis meses. No entanto, nos estagios III e IV, ou
diante de qualquer agravamento clinico, o intervalo deve ser
reduzido para mensal ou conforme a necessidade, assegurando
intervengoes precoces e personalizadas.
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3.4.1 Adaptagdo do tratamento ao longo da evolugio da doenga
renal

A progressaio da DRC impée um modelo de cuidado
dinamico e adaptativo, cuja eficacia reside na capacidade de ajustar
as intervengdes clinicas e nutricionais as demandas fisiopatologicas
emergentes. A individualizagao da conduta terapéutica deve ser
orientada por evidéncias clinicas e laboratoriais, com énfase na
preservacao funcional, na prevencio de complicacbes e na

promocgao de qualidade de vida.

Nos estagios iniciais (IRIS 1 e 2), a introdu¢ido precoce da
dieta renal terapéutica constitui uma das estratégias mais relevantes,
mesmo antes do surgimento de alteracGes bioquimicas marcantes.
O controle da proteinuria, por meio do uso criterioso de inibidores
da enzima conversora da angiotensina (IECA) ou bloqueadores do
receptor da angiotensina II (BRA), é indicado em pacientes com
UPC acima do ponto de corte estabelecido. A monitorizacao
rigorosa da pressao arterial e da UPC deve orientar a introdugao ou
o ajuste da farmacoterapia, enquanto a orientacao dos tutores sobre
sinais  clinicos sutis favorece a deteccdo precoce de
descompensagdes.

Nos estagios intermediarios (IRIS 3), torna-se frequente a
necessidade de suplementagao de potassio em gatos hipocalémicos,
bem como o uso de quelantes de fésforo em resposta a elevagao dos
niveis séricos, mesmo com dieta controlada. A implantacio da
fluidoterapia subcutanea deve ser considerada em pacientes com
sinais de desidratacdo cronica, inapeténcia ou constipagao, visando
a manutencio da volemia e a eliminacio de toxinas urémicas.

Nos estagios avangados (IRIS 4), o foco terapéutico desloca-
se para o suporte intensivo e paliativo. A corre¢io da acidose
metabdlica, com bicarbonato de sédio oral, e o tratamento da
anemia com agentes eritropoiéticos, como eritropoetina ou
darbepoetina, devem ser instituidos conforme a gravidade do
quadro.
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A dieta deve ser ajustada para garantir aporte caldrico
adequado e evitar perda de massa muscular. Nessas fases, a
definicdo de metas terapéuticas realistas e o envolvimento do tutor
nas decisoes tornam-se elementos fundamentais, especialmente
diante da possibilidade de transi¢ao para cuidados paliativos.

Cabe ressaltar que a farmacocinética dos medicamentos ¢é
alterada nos estagios avancados da DRC, exigindo ajustes
posolégicos rigorosos e acompanhamento continuo quanto a
potenciais efeitos adversos. A seguranga terapéutica deve ser
priorizada, considerando o risco de acimulo de farmacos excretados
predominantemente por via renal.

3.4.2 Qualidade de vida e orientagbes aos tutores

A preservacao da qualidade de vida de caes e gatos acometidos
por Doenga Renal Cronica (DRC) representa um eixo prioritario da
conduta clinica, sobretudo nos estdgios mais avancados da
enfermidade. Tal abordagem ndo se restringe a eficacia
farmacolégica, mas envolve também estratégias educativas e
comunicacionais dirigidas aos tutores, com vistas a promog¢ao do
bem-estar integral do paciente.

Aspectos como controle de nduseas, prevencao da
desidratagao, alivio da dor, preservagao da massa muscular e
manutengao da ingestao alimentar devem ser monitorados de forma
sistematica. Conforme recomendagbes do iCatCare (2025), a
aplicacio de escalas comportamentais ¢ de instrumentos de
avaliacio subjetiva, como questionarios validados para tutores,
configura estratégia complementar para estimar a qualidade de vida
em animais nefropatas, subsidiando a tomada de decisdo clinica com
base em critérios multifatoriais.

A interlocugao com os tutores exige abordagem técnica,
porém acessivel, contemplando:
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* Explicitagao clara e realista sobre a natureza progressiva da
doenca renal;

* Esclarecimento objetivo quanto aos beneficios e limitagoes
das terapias instituidas;

* Apoio emocional durante periodos de instabilidade clinica;

* Incentivo a vigilancia de manifestacGes clinicas discretas,
como inapeténcia, apatia, episédios eméticos ou alteracoes
comportamentais;

* Discussao ética e fundamentada sobre cuidados paliativos e
eventual indicagio de eutanasia, quando houver sofrimento
refratario.

A qualidade de vida, nesse contexto, deve ser entendida como
parametro clinico determinante na conducao dos pacientes com
Doenga Renal Cronica, especialmente nos estagios mais avangados,
nos quais as intervengoes curativas tornam-se limitadas e o foco
desloca-se para a manutencao do conforto e da dignidade do animal.
A escuta atenta ao tutor, aliada a aplicacdo de instrumentos clinicos
sensiveis a avaliacdo de bem-estar, permite decisdes mais alinhadas
as necessidades do paciente e as expectativas familiares.

A intervencdo do médico-veterinario, portanto, deve
transcender o controle da doenca de base e incorporar uma
abordagem integral, que contemple o manejo da dor, a preservagao
funcional e o suporte emocional continuo ao nicleo cuidador. Essa
perspectiva exige nao apenas conhecimento técnico atualizado, mas
também habilidades comunicacionais refinadas, sensibilidade ética e
disponibilidade para o acompanhamento longitudinal.

Dessa forma, reafirma-se que a qualidade de vida nao
constitui elemento secundario na abordagem da DRC, mas sim eixo
central que sustenta o planejamento terapéutico e orienta, com base
cientifica e empatica, cada decisao clinica ao longo da evolugao da
enfermidade.

92



Tal postura condiz com os principios contemporaneos da
medicina veterinaria integrativa, que reconhece no bem-estar animal
nao um aditivo terapéutico, mas uma dimensao indissociavel da
pratica responsavel, ética e centrada no paciente.

3.5 Intervengdes Avangadas e Perspectivas Terapéuticas
Emergentes na Doenga Renal Cronica

O manejo da Doenca Renal Cronica (DRC) em caes e gatos
avangou consideravelmente nas ultimas décadas, incorporando
recursos terapéuticos antes restritos a medicina humana. Dentre as
estratégias mais recentes, destacam-se as terapias dialiticas e o
desenvolvimento de novas moléculas farmacoldgicas direcionadas a
nefroprote¢ao e a modulagao da resposta inflamatoéria.

Essas intervengdes, embora complexas, oferecem alternativas
viaveis para estabilizar o quadro clinico, prolongar a sobrevida e,
sobretudo, preservar a qualidade de vida dos pacientes, desde que
bem indicadas, aplicadas com rigor técnico e avaliadas em sua
efetividade longitudinal.

Nesse contexto, 0s topicos seguintes apresentam os principais
critérios para indicag¢ao das terapias dialiticas e um panorama das
pesquisas mais promissoras no campo da nefrologia veterinaria,
com foco na aplicabilidade clinica.

3.5.1 Indicagbes para a Utilizagdo de Terapias Dialiticas na
Doenga Renal Cronica

A indica¢do de terapias dialiticas avangadas, como a dialise
peritoneal ou a hemodialise, representa um ponto critico no manejo
da Doencga Renal Cronica (DRC) em cies e gatos. Essa decisio deve
ser fundamentada em critérios clinicos rigorosos, levando em
consideragao a gravidade da disfungao renal, a refratariedade aos
tratamentos conservadores e o prognostico estimado. Embora
inicialmente mais frequentes no manejo da lesio renal aguda (LRA),

93



essas modalidades vém sendo progressivamente incorporadas ao
cuidado de pacientes cronicos em estigios mais avangados,
principalmente nos casos com acumulo persistente de toxinas
urémicas, disturbios hidroeletroliticos descompensados, acidose
metabdlica resistente ou oligoandria nao responsiva a terapia médica
convencional (Langston, 2017).

A dialise peritoneal configura-se como alternativa viavel em
cenarios emergenciais, particularmente em felinos e caes de pequeno
porte, dada sua menor complexidade técnica e a possibilidade de
administracio em ambiente domiciliar sob supervisao veterinaria.
Seu principio baseia-se na utilizagdo da membrana peritoneal como
superficie semipermeavel para a difusio de solutos e remogao de
fluidos, sendo especialmente indicada para pacientes com
contraindica¢cdes 2 hemodialise, como instabilidade hemodinamica,
dificuldade de acesso vascular ou indisponibilidade de centros
especializados (Cooper et al., 2018).

Por sua vez, a hemodiilise oferece maior eficicia na
depuragao de solutos de baixo peso molecular e no controle da
volemia, sendo indicada para pacientes com uremia sintomatica
refrataria, hipercalemia grave, sobrecarga volémica niao controlavel
ou intoxicagoes urémicas. Evidéncias clinicas, como as descritas por
Cowgill e Francey (2015), apontam que, em instituigoes
especializadas, essa modalidade pode promover recuperagio
funcional em casos de DRC agudizada e estabilizacdo clinica em
pacientes com funcao renal residual comprometida.

A escolha terapéutica deve ser conduzida com base em uma
avaliacio multidimensional que compreenda o estagio da doenca
segundo a classificagao da IRIS (2023), a condicdo clinica geral, a
presenca de comorbidades, os recursos disponiveis e, sobretudo, o
impacto potencial da intervenc¢ao sobre a qualidade de vida. Assim,
terapias dialiticas devem estar integradas a um plano de cuidado
ético, multidisciplinar e centrado no bem-estar do animal.
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3.5.2 Modalidades de Dialise em Medicina Veterinaria:
Eficiéncia e Aplicagdes

A introducdo de terapias dialiticas na medicina veterinaria
representa um avango significativo na abordagem de pacientes com
doenca renal cronica (DRC) em estdgios terminais ou com
descompensacbes agudas superpostas. As principais modalidades
empregadas sao a dialise peritoneal (DP) e a hemodialise (HD), cuja
escolha depende de wvariaveis clinicas, estruturais, logisticas e
financeiras, devendo ser fundamentada em critérios técnicos
rigorosos e avaliagdao individualizada.

A dialise peritoneal utiliza a membrana peritoneal como filtro
natural, promovendo a difusao de solutos e a ultrafiltracao por meio
da infusdo e drenagem de solugdes especificas na cavidade
abdominal. Sua principal vantagem reside na simplicidade técnica
relativa, na possibilidade de execu¢do domiciliar sob supervisio
veterinaria e na menor demanda por equipamentos complexos.

E especialmente indicada em felinos e cies de pequeno porte,
ou ainda em situagbes emergenciais em que nao ha disponibilidade
de centros de hemodialise ou a instabilidade hemodinamica
inviabiliza o acesso extracorpéreo (Cooper et al., 2018). No entanto,
complicacbes como peritonite, hipoalbuminemia e distarbios
hidroeletroliticos podem limitar sua aplicagdo prolongada
(Langston, 2017).

A hemodialise, por sua vez, ¢ considerada a forma mais eficaz
de depuragio dialitica, utilizando um circuito extracorpéreo que
bombeia o sangue por um dialisador sintético. Através de processos
de difusdo, conveccio e ultrafiltracio controlada, a técnica permite
a remogao seletiva de ureia, creatinina, potassio e outras toxinas
urémicas, com rapida correcio de acidose metabdlica e distarbios
de volemia. Sessoes tipicas de HD duram entre 3 e 5 horas, podendo
ser realizadas duas a trés vezes por semana, conforme a gravidade e
a resposta clinica do paciente (Cowgill & Francey, 2015).
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A infraestrutura para HD requer bombas peristalticas,
dialisadores especificos para uso veterinario, acesso venoso por
cateter de duplo limen e equipe treinada em nefrologia e perfusao.
Complicagdes incluem hipotensao, hemorragias, desequilibrios
osmoticos e infecgdes de acesso vascular. Em contrapartida, a
resposta clinica tende a ser mais rapida e previsivel, sobretudo em
animais de médio e grande porte ou nos casos de DRC agudizada
com uremia sintomatica refrataria (Polzin, 2013).

Do ponto de vista comparativo, a hemodialise oferece maior
eficiéncia depurativa e controle preciso de parametros bioquimicos,
sendo a modalidade preferencial nos centros especializados. Ja a
dialise peritoneal destaca-se por sua acessibilidade inicial, maior
tolerabilidade em pacientes frageis e aplicagdo em regides com
limitagdes  tecnolégicas. ~ Ambas  as  técnicas  exigem
acompanhamento rigoroso e planejamento multidisciplinar, com
monitoramento continuo dos parametros laboratoriais, do
equilibrio hidroeletrolitico e do bem-estar geral do paciente.

A decisio sobre qual modalidade adotar deve considerar
fatores como:

* estagio da DRC segundo IRIS;

* presenca de comorbidades cardiovasculares;
e porte do animal;

¢ disponibilidade de infraestrutura;

* expectativa prognostica;

* impacto financeiro para o tutor;

* ¢, sobretudo, a projecao da melhoria real na qualidade de
vida do paciente (IRIS, 2023; Brown et al., 2010).

Assim, a dialise veterinaria nao deve ser compreendida como
recurso exclusivo de prolongamento artificial da vida, mas como
ferramenta potencial de estabilizacdo, controle de sintomas
urémicos e suporte terapéutico paliativo ou recuperativo em
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contextos bem indicados. O avango da capacitacio profissional, da
tecnologia dialitica e da medicina intensiva veterinaria contribui para
a consolidacdo dessas modalidades como parte integrante do arsenal
terapcutico em nefrologia.

3.5.3 Novos Farmacos e Avangos Cientificos na Terapéutica
da Doenga Renal Crénica

O avango na compreensao da fisiopatologia da Doenca Renal
Cronica (DRC) em pequenos animais tem impulsionado a
investigacdo de farmacos com potencial nefroprotetor, voltados a
modulagao hemodinamica intraglomerular, a reducdo da proteindria
refrataria e ao controle da fibrose intersticial progressiva. Essa
transicdo de uma abordagem meramente conservadora para uma
terapcutica proativa se ancora em evidéncias translacionais,
derivadas da medicina humana e progressivamente adaptadas ao
contexto veterinario.

Dentre os compostos em destaque, os inibidores seletivos do
receptor de endotelina-1, como o atrasentan, representam uma
inovagao promissora. Ao antagonizar a vasoconstricao glomerular
mediada por endotelina-1, esses agentes reduzem a hipertensao
intraglomerular e a ativa¢do de vias inflamatérias, o que se traduz na
diminui¢do da proteinuria resistente ao tratamento convencional.
Estudos experimentais em modelos felinos demonstram redugdes
significativas na  excre¢do urinaria de  proteinas, sem
comprometimento adicional da taxa de filtracao glomerular (King et
al., 2022).

Outra classe com aplicagio emergente em nefrologia
veterinaria sao os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo
2 (SGLT2i). Originalmente indicados no manejo do diabetes
mellitus tipo 2 em humanos, os SGLT2i tém revelado beneficios
extrapancreaticos, como a redu¢iao da pressao intraglomerular via
mecanismo de feedback tubulo-glomerular, a atenuagao do estresse
oxidativo tubular e a modulacio indireta de vias inflamatorias
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cronicas. Dados preliminares em cdes e gatos sugerem que esses
farmacos podem contribuir para a preservacio funcional dos
néfrons remanescentes (Giorgi et al., 2024).

A espironolactona, tradicional antagonista da aldosterona,
mantém papel relevante na contencdo da proteindria persistente e
do remodelamento intersticial, particularmente quando associada a
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA).

Estudos clinicos de longo prazo com caes nefropatas revelam
melhora significativa na sobrevida e na estabilidade bioquimica
renal, com reducdo da excregdo proteica e atenuagao da fibrose renal
(Zatelli et al., 2020). Nesse contexto, tem-se debatido a viabilidade
do chamado bloqueio duplo ou triplo da via renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS), que, embora potencialmente benéfico na
redugio da proteinuria, exige cautela frente aos riscos de
hiperpotassemia e declinio da taxa de filtragio glomerular,
sobretudo em pacientes com DRC avangada.

A implementacio clinica desses farmacos depende, contudo,
da validacdo por ensaios clinicos randomizados, da caracterizagao
farmacocinética em diferentes espécies e da analise de viabilidade
economica e acessibilidade para os tutores. Ainda assim, essas novas
estratégias sinalizam um marco no manejo da DRC, abrindo
caminho para terapias baseadas em mecanismos especificos de
progressao da lesdo renal, com foco na preservagao funcional e na
qualidade de vida do paciente.

3.5.4 Abordagens Adjuvantes e Terapias Complementares em
Investigagio

O manejo da Doenca Renal Cronica (DRC) em pequenos
animais tem sido progressivamente enriquecido com a investigagao
de terapias complementares, cujos mecanismos extrapolam os
efeitos diretos dos farmacos tradicionais e buscam atuar sobre os
processos inflamatérios, imunolégicos, oxidativos e epigenéticos

98



que sustentam a progressao da nefropatia cronica. Embora ainda em
fase de estudos pré-clinicos ou clinicos iniciais, essas abordagens
adjuvantes configuram um campo promissor da nefrologia
translacional.

Entre os compostos amplamente estudados destacam-se os
acidos graxos Omega-3, cujas propriedades anti-inflamatérias e
imunomoduladoras tém sido associadas a reducao da atividade de
citocinas pré-inflamatérias, como 1L-6 ¢ TNF-a, além da inibigao
da via da ciclooxigenase-2.

Em cies e gatos com DRC, a suplementagdo com 6mega-3
demonstrou potencial na redugdo da proteinuria, na estabilizagio da
funcao renal e na modulagio do perfil lipidico, conforme
evidenciado em estudos como os de Brown et al. (2016).

Outro agente de interesse é a curcumina, principal polifenol
extraido da Curcuma longa, reconhecido por seu efeito antioxidante e
antifibrético. Pesquisas experimentais sugerem que a curcumina
atua na inibicdo da via do fator nuclear kappa B (NF-xB), o que
resulta na atenuacao da fibrose tubulo-intersticial e do apoptose
celular induzida por estresse oxidativo (Huang et al., 2018).

Apesar das limitacGes relativas a biodisponibilidade oral,
formulacSes lipossomais ou nanoparticuladas tém sido propostas
como alternativa viavel para aumentar sua eficacia clinica.

Em paralelo, o eixo hormonal FGF23-klotho tem emergido
como alvo terapéutico em doengas renais. A deficiéncia da proteina
klotho e a elevacio do fator de crescimento de fibroblastos 23
(FGF23) estao associadas a progressaio da DRC, a calcificagao
vascular e ao desequilibrio mineral 6sseo.

Estratégias terapéuticas que visem restaurar esse €ixo por
meio de agonistas do klotho ou antagonistas de FGF23 apresentam
resultados iniciais animadores em modelos murinos, embora ainda
carecam de validacdo em medicina veterinaria (Hu et al., 2021).
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As abordagens epigenéticas, por sua vez, representam uma
fronteira emergente, com foco na regulagio da expressio génica
associada a inflamagdo cronica, fibrose e apoptose tubular.
Inibidores de histona desacetilases (HDACI), moduladores de
microRNAs e agentes que atuam na metilagdo do DNA estao sendo
investigados com vistas a modulagio da plasticidade genética
envolvida na progressao da DRC.

Adicionalmente, a utilizacio de nutracéuticos com
propriedades antioxidantes e antifibréticas, como a astaxantina, a
quercetina e os compostos a base de resveratrol, tem ganhado
notoriedade em protocolos integrativos de suporte renal. Tais
compostos, embora carentes de padronizagdo quanto a dose,
formulacdo e tempo de administracdo, apresentam um perfil de
seguranca favoravel e potencial adjuvante ao tratamento
conservador.

E fundamental ressaltar que o uso clinico dessas terapias deve
ser pautado por critérios rigorosos de indica¢ao, monitoramento e
avaliacdo de risco-beneficio, considerando as particularidades de
cada paciente e o estagio evolutivo da nefropatia. A incorporagio
racional dessas abordagens exige o respaldo de estudos controlados,
reprodutibilidade dos achados experimentais e validagio em
protocolos clinicos bem delineados, sem substituir os pilares
consagrados da terapéutica convencional.

3.5.5 Consideragdes Eticas, Custo-Beneficio e Comunicagio
com o Tutor

A tomada de decisio clinica no manejo da Doencga Renal
Cronica (DRC) em pequenos animais ultrapassa os limites da
terapcutica farmacoldgica e da racionalidade diagnéstica. Requer,
também, discernimento ético, avaliagdo critica da relacio custo-
beneficio e competéncia comunicativa para estabelecer um pacto
terapcutico claro e coerente com os valores do tutor e o bem-estar
do paciente. Em estadgios avancados da enfermidade, sobretudo
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quando o prognostico é reservado, a introdugao de intervencoes
como a dialise, o uso de medicamentos emergentes ou protocolos
nutricionais especializados impoe desafios nao apenas técnicos, mas
morais e relacionais.

A avaliagao do custo-beneficio de terapias complexas deve
considerar variaveis multiplas: gravidade do quadro clinico, estagio
IRIS, histérico de resposta as terapias conservadoras, presenca de
comorbidades, expectativa de sobrevida funcional, impacto na
qualidade de vida do animal e viabilidade financeira do tutor.
Embora a medicina veterinaria contemporanea disponha de
recursos terapéuticos sofisticados, a implementagdo de cada
intervencdo deve ser embasada na razoabilidade clinica e na
proporcionalidade dos beneficios esperados em relagao aos 6nus
fisicos, emocionais e econdémicos que impoe.

Nesse contexto, a qualidade de vida nao pode ser dissociada
dos objetivos terapéuticos. Sintomas como inapeténcia persistente,
perda de interacio social, dor cronica, disfungao organica
progressiva e resisténcia as terapias sao indicadores relevantes na
avaliagdo da trajetéria do paciente. O médico-veterinario, nesse
cendrio, deve atuar como mediador clinico e ético, articulando
expectativas, limites terapéuticos e alternativas paliativas quando
necessario, sempre pautado na escuta qualificada e na transparéncia
informacional com os tutores.

A decisaio compartilhada emerge, portanto, como eixo
estruturante do cuidado em nefrologia, sobretudo nos casos em que
a progressio da DRC compromete de forma significativa a
funcionalidade e a autonomia do paciente. Cabe ao profissional nao
apenas apresentar opgdes terapéuticas, mas traduzi-las em
linguagem acessivel, contextualizada e sensivel a realidade
sociocultural do tutor, garantindo que a escolha seja efetivamente
informada e compativel com os interesses do animal.

Ainda que a incorporagdo de tecnologias dialiticas, terapias
adjuvantes ou novos firmacos represente um avango cientifico
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relevante, sua adogao clinica exige posicionamento ético, balizado
por principios de beneficéncia, ndo maleficéncia e respeito a
dignidade do paciente. A pratica veterinaria comprometida com o
bem-estar deve reconhecer os limites terapéuticos e assumir, quando
necessario, a transicio para cuidados paliativos, priorizando
conforto, vinculo afetivo e preservagao da dignidade animal.

Conclui-se, assim, que o exercicio ético da nefrologia
veterinaria pressupoe mais do que dominio técnico. Exige postura
clinica critica, sensibilidade relacional, atualizacao cientifica continua
e compromisso com a vida em sua dimensao integral. Ao integrar
evidéncias cientificas, experiéncia clinica e escuta ativa dos tutores,
o médico-veterinario firma-se como agente de cuidado centrado no
paciente, capaz de sustentar decisGes complexas com
discernimento, empatia e responsabilidade moral.

Consideragoées finais

A gestdo clinica da Doenca Renal Cronica (DRC) em caes e
gatos configura-se como um processo multifatorial, dinamico e
progressivamente desafiador, que exige ndo apenas dominio
técnico-cientifico, mas também sensibilidade clinica, discernimento
ético e capacidade de tomada de decisdo contextualizada.

A abordagem terapéutica eficaz pressupde o reconhecimento
precoce da sindrome, o monitoramento continuo de parametros
clinicos e laboratoriais, bem como a implementagao de estratégias
individualizadas que integrem terapéuticas conservadoras,
intervengOes nutricionais  especificas e, quando indicadas,
modalidades dialiticas e agentes farmacolégicos emergentes.

Neste cenario, a pratica da nefrologia veterinaria demanda um
reposicionamento do médico-veterinario como agente de cuidado
centrado no paciente, responsavel por conduzir a terapéutica de
forma embasada, ponderada e responsiva as particularidades de cada
caso clinico. A analise do custo-beneficio, a comunicacao ética com
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os tutores e o foco continuo na qualidade de vida animal
consolidam-se como principios norteadores para uma atuagao
clinico-terapéutica comprometida com o bem-estar e com a

dignidade do paciente.

A medida que se avanca na compreensio dos processos
fisiopatologicos que sustentam a progressio da DRC, torna-se
imperativo aprofundar o conhecimento sobre manifestagdes
clinicas especificas, como a proteinuria persistente, cuja presenca
nao se limita a um marcador de lesao glomerular, mas constitui fator
prognostico relevante e alvo terapéutico prioritario.

Assim, o proximo capitulo se dedicard a analise aprofundada
dos mecanismos fisiopatologicos, critérios diagndsticos diferenciais
e condutas clinicas relativas a proteinuria, consolidando este achado
como eixo central da avaliacio e do manejo em nefrologia de
pequenos animais.
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Capitulo IV

PROTEINURIA: MECANISMOS,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E
ABORDAGEM CLINICA

A proteinuria constitui uma das principais manifestagoes
clinicas e laboratoriais associadas as afec¢oes renais em pequenos
animais, desempenhando papel central tanto na detec¢do precoce
quanto no prognostico da Doencga Renal Cronica (DRC). Sua
presenca, mesmo em nfveis discretos, pode refletir
comprometimento da barreira de filtracdo glomerular ou disfuncoes
na reabsor¢ao tubular, sendo reconhecida nao apenas como um
marcador de lesdo, mas como um elemento ativo na progressio do
dano renal (Ettinger; Feldman, 2021, p. 1944).

A avaliagdo sistematica da proteindria, integrada ao contexto
clinico do paciente, representa uma estratégia fundamental na
medicina veterinaria contemporanea, especialmente diante da
crescente prevaléncia de nefropatias cronicas em cdes e gatos
geriatricos (IRIS, 2023).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a excre¢ao urinaria anormal
de proteinas resulta de mecanismos distintos, que envolvem
alteracOes estruturais e funcionais da unidade de filtracao renal. A
compreensio desses mecanismos, bem como a correta classificagao
da proteindria segundo sua origem etiologica e seletividade,
possibilita condutas terapéuticas mais precisas e monitoramento
evolutivo acurado (Stockham; Scott, 2013, p. 532).

Além disso, a diferenciacio entre formas transitorias,
tubulares, glomerulares e por extravasamento requer dominio das
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ferramentas laboratoriais disponiveis e de critérios clinicos bem
definidos, a fim de evitar equivocos diagnosticos e intervengoes
indevidas (Barros et al., 2021).

Neste capitulo, sera apresentada uma analise aprofundada dos
fundamentos conceituais da proteindria, seus mecanismos
patogénicos, implicagdes clinicas e abordagem terapéutica. Serao
discutidas as metodologias diagnésticas aplicaveis a pratica clinica
veterinaria, bem como os critérios para interpretacao dos achados
laboratoriais e sua integracao ao quadro clinico.

Adicionalmente, casos clinicos ilustrativos e fluxogramas de
decisdo serdo apresentados como recursos didaticos que favorecem
a aplicabilidade dos conhecimentos a rotina profissional. A seguir,
inicia-se o exame dos conceitos fundamentais e dos diferentes tipos
de proteinuria observados na clinica de pequenos animais.

4.1 Conceitos fundamentais e tipos de proteinuria

A proteinuria pode ser definida como a presenga anormal de
protefnas na urina em concentragoes superiores aos limites
fisiologicos, sendo considerada um sinal precoce de agressio a
integridade do néfron (Ettinger; Feldman, 2021, p. 1942). Em cies
e gatos, a persisténcia desse achado deve motivar investigacio
criteriosa, uma vez que pode refletir distarbios renais primarios ou
manifestagoes sistémicas com repercussao nefropatica (IRIS, 2023).

Do ponto de vista clinico, a proteiniria ¢ um achado
quantitativo, mensuravel por métodos laboratoriais que variam em
sensibilidade e especificidade. Entretanto, sua interpretagdo exige
correlagao com o estado hemodinamico, fungao renal e presenca de
comorbidades (Stockham; Scott, 2013, p. 531). E imprescindivel
distinguir entre proteindria transitoria, persistente e fisiologica,
considerando o contexto clinico do paciente e a variabilidade
intraindividual.
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As proteinas urinarias podem ter origem prerrenal, renal ou
pos-renal. A proteinuria prerrenal decorre da filtracio de proteinas
plasmaticas de baixo peso molecular em concentragoes elevadas,
como ocorre na hemoglobinemia ou nio gamopatia monoclonal
(Barros et al., 2021). Por sua vez, a proteinuria renal subdivide-se
em tubular, glomerular e mista, refletindo comprometimentos
distintos da unidade de filtracao.

A proteindria tubular resulta da falha na reabsorcao de
proteinas normalmente filtradas, sendo tipica de lesGes
tubulointersticiais. Ja a proteiniria glomerular decorre de alteragoes
na permeabilidade da barreira de filtracio glomerular, geralmente
associadas a lesoes podocitarias ou expansao da matriz mesangial, o
que permite a passagem de proteinas de maior peso molecular,
como a albumina (IRIS, 2023).

A forma mista é observada em quadros nos quais coexistem
lesbes glomerulares e tubulares, dificultando a determinacdo da
origem exata da proteinuria. Por fim, a proteinuria pds-renal deve
ser considerada em casos de inflamagao, infecgao ou hemorragia no
trato urinario inferior, situacGes nas quais a origem extrarrenal das
proteinas ¢ facilmente negligenciada na auséncia de sinais clinicos
evidentes (Ettinger; Feldman, 2021, p. 1940).

A classificacao adequada da proteinuria, integrada ao histérico
clinico e aos exames complementares, ¢ essencial para estabelecer
condutas diagnésticas e terapcuticas eficazes. A seguir, serdo
discutidos os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na génese da
proteindria e os métodos disponiveis para sua deteccio e
quantificagao na rotina clinica de pequenos animais.

4.1.1 Definig¢ao e Classificagao da Proteinuria

A proteinuria consiste na presen¢a anormal de proteinas na
urina, sendo considerada um dos principais marcadores precoces de
disfungao renal em pequenos animais, particularmente em
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processos glomerulares e tubulo-intersticiais cronicos. Segundo as
diretrizes da International Renal Interest Society (IRIS, 2023), a
proteinuria deve ser classificada nio apenas com base em sua
intensidade, mas principalmente conforme sua origem
fisiopatolégica, sendo esta distingao essencial para o direcionamento
diagnéstico e terapéutico.

Do ponto de vista conceitual, define-se proteintria como a
excrecdo urinaria de proteinas acima do valor considerado
fisiologico, que, em cies e gatos sadios, nao ultrapassa uma relagao
proteina:creatinina urinaria (UPC) de 0,2. Valores entre 0,2 e 0,5 em
cies e entre 0,2 e 0,4 em gatos sdo classificados como nao-
proteinuricos ou borderline, ao passo que valores superiores a esses
limiares indicam proteindria patolégica (IRIS, 2023; ACVIM, 2018).

A classificagdo etiologica da proteindria abrange quatro
categorias principais:

* Proteintria pré-renal (ou por extravasamento): ocorre
quando ha excesso de pequenas proteinas circulantes (como
hemoglobina, mioglobina ou cadeias leves de imunoglobulinas) que
ultrapassam a barreira glomerular por simples saturagdo, sendo
comum em hemolises, miopatias ou neoplasias hematologicas
(Bastos, 2020).

* Proteinuria glomerular: é a forma mais relevante do ponto
de vista clinico, decorrente da lesio das barreiras de filtracao
glomerular, especialmente do endotélio, da membrana basal ou dos
poddcitos. A proteinuria glomerular geralmente ¢ persistente,
progressiva e seletiva (quando composta predominantemente por
albumina) ou nio seletiva (com presenca de proteinas de alto peso
molecular), com implica¢des prognodsticas mais severas (Toblli et al.,
2021).

* Proteinuria tubular: resulta da perda da capacidade de
reabsor¢ao das proteinas filtradas nos tubulos proximais, sendo
frequentemente discreta e associada a insultos toxicos, hipdxia
tubular ou nefrites intersticiais cronicas. Sua deteccdo requer
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métodos mais sensiveis, como a eletroforese urinaria (Gomes
Bastos, 2022).

* Proteinuria funcional (ou transitoria): caracteriza-se por ser
reversivel e nao patologica, podendo surgir em situagoes de estresse,
febre, exercicio fisico intenso ou hipertermia, sem evidéncia de lesao
renal estrutural. Esse tipo de proteinuria ndo demanda interven¢ao
especifica, sendo autolimitada (IRIS, 2023; ACVIM, 2018).

E importante destacar que, independentemente da origem, a
persisténcia da proteinuria ao longo do tempo estd associada a
aceleracao da perda de néfrons funcionais e ao agravamento do
prognostico  renal, razio pela qual sua detecgio precoce,
classificagao correta e monitoramento sao considerados pilares no
manejo da Doenga Renal Crénica (DRC) em caes e gatos.

4.1.2 Mecanismos de Génese da Proteinuria

A génese da proteindria envolve um conjunto de alteragoes
fisiopatologicas que comprometem a integridade da barreira de
filtracao glomerular ou a capacidade de reabsor¢iao tubular,
resultando na presenca anormal de proteinas na urina. Em cdes e
gatos, esses mecanismos podem ser classificados segundo a origem
funcional da lesdao, abrangendo alteraces glomerulares, tubulo-
intersticiais, prerrenais ou pos-renais (ACVIM, 2018; IRIS, 2023).

Nas proteinurias de origem glomerular, o fator patogénico
primario reside na disfungao da barreira de filtragdo composta pelo
endotélio capilar, membrana basal glomerular e podécitos. A perda
da seletividade dessa estrutura permite a passagem de proteinas de
médio e alto peso molecular, como a albumina, imunoglobulinas e
transferrina, caracterizando um quadro de proteinuria seletiva ou
nao seletiva, conforme a gravidade da lesio (ACVIM, 2018). A
proteindria glomerular ¢ progressiva e frequentemente associada a
processos imunomediados, deposi¢io de imunocomplexos ou
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doencgas  sistémicas, como leishmaniose, dirofilariose e
glomerulopatias primarias.

A proteinuria tubular decorre da faléncia do epitélio tubular
proximal em reabsorver proteinas de baixo peso molecular que sao
normalmente filtradas em pequenas quantidades. Essa condi¢ao é
observada em quadros de nefropatia tubulo-intersticial,
nefrotoxicidade, hipéxia tecidual ou inflamagdes cronicas do
parénquima renal (Silva; Barros, 2020). Embora menos intensa que
a proteinuria glomerular, sua persisténcia pode indicar dano tubular
cronico e requer investigagio complementar com exames de
imagem e avaliacio da densidade urinaria.

As formas mistas ocorrem quando ha simultaneidade de
lesbes glomerulares e tubulares, dificultando a defini¢ao etiolégica
isolada. Nesses casos, a eletroforese uriniria e o exame
histopatologico renal podem contribuir para a diferenciagio das
proteinas excretadas, oferecendo maior acuracia diagnostica
(Bastos, 2022).

Além disso, a proteinuria prerrenal, também denominada de
overflow, resulta do aumento circulante de pequenas proteinas
plasmaticas que ultrapassam a capacidade de reabsorcio tubular e a
seletividade da  barreira  glomerular, como ocorre na
hemoglobinuria, mioglobindria e gamopatias monoclonais (IRIS,
2023). Ja a proteinuria pés-renal provém da entrada de proteinas no
filtrado urinario a partir de processos inflamatérios, infecciosos ou
hemorragicos em vias urindrias distais ou genitais.

O  conhecimento  aprofundado  dos  mecanismos
fisiopatolégicos da proteindria constitui base indispensavel para a
definicio de estratégias diagnosticas e prognosticas, favorecendo
uma abordagem terapéutica mais eficaz e individualizada na rotina
clinica de pequenos animais.
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4.2 Mecanismos fisiopatolégicos da proteinaria

A proteinuria em cies e gatos decorre da disfun¢io nos
mecanismos que garantem a seletividade da barreira de filtragao
glomerular e a capacidade de reabsor¢ao tubular proximal. Em
condigdes fisiologicas, essa barreira é composta por trés estruturas
principais: o endotélio capilar fenestrado, a membrana basal
glomerular e os poddcitos interconectados por diafragmas de fenda.
Juntas, essas estruturas impedem a passagem de proteinas de
elevado peso molecular e carga negativa. Quando pequenas
proteinas atravessam esse sistema, sio normalmente reabsorvidas
pelos tabulos proximais (Grauer, 2011; Lees et al., 2005).

As  alteragdes  estruturais da  barreira  glomerular
comprometem essa seletividade. Lesoes podocitarias, espessamento
ou desorganiza¢ao da membrana basal, bem como expansio
mesangial, facilitam a perda de proteinas na urina. A redugdo da
carga elétrica anidnica da membrana basal intensifica a passagem de
proteinas como a albumina, configurando quadros de proteindria
seletiva ou nao seletiva, a depender da gravidade do dano glomerular
(Toblli et al., 2021; Gomes Bastos, 2022).

Do ponto de vista hemodinamico, a elevacio sustentada da
pressdao intraglomerular ¢ um fator patogénico relevante. Esse
aumento pressorico promove hiperfiltracao, distensio da alca
capilar, apoptose de células especializadas e progressio da esclerose
glomerular, fendmenos observados principalmente nos estagios
iniciais da Doenca Renal Crénica (Brown et al., 2013; IRIS, 2023).

No contexto tubular, a presenca continua de proteinas
ultrafiltradas ativa receptores presentes nos tubulos proximais e
desencadeia cascatas inflamatoérias. A liberacao de mediadores como
citocinas e o fator de crescimento TGF-81 favorece a instalagio de
fibrose intersticial e acentua o comprometimento funcional da
nefrona remanescente (ACVIM, 2018; Zoetis, 2021).

Compreender esses mecanismos permite ndo somente
identificar precocemente a instalagao da proteinuria como também
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direcionar intervencOes terapcuticas mais eficazes. As subsecoes
seguintes abordardo com maior detalhamento os componentes
estruturais da barreira glomerular, os distirbios hemodinamicos
associados e as consequéncias clinicas da persisténcia da proteinuria.

4.2.1 Barreiras de filtragao glomerular e perda de seletividade
na proteinuria

A compreensao dos mecanismos fisiopatologicos da
proteindria requer analise aprofundada das estruturas que compoem
a barreira de filtragdo glomerular, cuja integridade funcional é
essencial para a manutenc¢ao da seletividade do ultrafiltrado. Uma
vez classificada a proteinuria conforme sua origem, torna-se
imprescindivel examinar os elementos anatomicos que regulam a
passagem de solutos e protefnas no nivel glomerular, visto que
lesGes estruturais nesses componentes resultam em perda patoldgica
de proteinas urinarias.

A barreira de filtracao glomerular é constituida por trés
camadas principais: o endotélio fenestrado dos capilares
glomerulares, a membrana basal glomerular e os poddcitos, cujos
prolongamentos formam as fendas de filtracao. Essa barreira atua
de forma integrada como um filtro mecanico e eletrostatico,
restringindo a passagem de macromoléculas, particularmente
proteinas plasmaticas como a albumina (Toblli et al, 2021;
BASTOS, 2022).

Do ponto de vista funcional, a seletividade da filtracdo
depende do tamanho molecular e da carga elétrica das moléculas.
Protefnas de elevada massa, como a imunoglobulina G, sio
impedidas de atravessar a membrana basal, cuja densidade estrutural
¢ seletiva. Simultaneamente, a presenca de proteoglicanos anionicos,
como o heparan sulfato, confere a superficie interna da barreira uma
carga negativa que repele proteinas com a mesma carga elétrica,
intensificando o bloqueio seletivo a albumina (BASTOS, 2022).
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Alteracbes  morfolégicas em  qualquer um  desses
componentes comprometem a seletividade da filtracdo. Lesoes
endoteliais induzidas por processos inflamatérios sistémicos podem
aumentar a permeabilidade capilar. A desorganiza¢io da membrana
basal, com perda de densidade ou carga elétrica, facilita a passagem
de proteinas. No entanto, a principal correlagdo com a proteiniria
patolégica encontra-se nas alteracdoes podocitarias, em especial o
efacemento dos pedicelos, que resulta na perda das fendas de
filtracdo e na progressio da proteinuria glomerular (ACVIM, 2018;
IRIS, 2023).

A elevagdo cronica da pressio hidrostatica glomerular,
frequentemente observada em quadros de hipertensdo sistémica,
diabetes mellitus ou glomerulopatias primarias, também contribui
para a ultrafiltragio proteica. Esse aumento pressorico antecipa o
surgimento de lesGes estruturais, favorecendo a excregao de
proteinas mesmo antes do declinio evidente da funcao renal.
Estudos indicam que, em caes e gatos com Doenga Renal Cronica,
ha correlagiao entre o grau de lesdo podocitaria e a intensidade da
proteinuria, além de sua associagdo com a taxa de progressio da
perda funcional glomerular (TOBLLI et al., 2021; IRIS, 2023).

Nesse contexto, a avaliagio morfofuncional da barreira
glomerular nio se restringe ao diagnostico estrutural, mas constitui
um elemento prognéstico fundamental. Técnicas como a
cletroforese urinaria para avaliagdo da seletividade proteica e a
quantificagdo de marcadores especificos no sedimento urinario
oferecem subsidios importantes para a identificacio do local
predominante da lesio e a escolha de intervengbes terapéuticas
precoces.

A seguir, apresenta-se uma ilustracdo esquematica da barreira
de filtracio glomerular em pequenos animais, destacando os trés
componentes principais: o endotélio fenestrado, a membrana basal
glomerular e os pododcitos. As fendas formadas pelos pedicelos e os
sinais de carga elétrica sdo representados para indicar os
mecanismos de restriciao ao fluxo proteico por tamanho e carga.
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Figura 1 — Estrutura da barreira de filtragao glomerular em pequenos
animais.
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Fonte: Elaborada pela autora com base em IRIS (2023), ACVIM (2018) e

Bastos (2022).

A arquitetura glomerular revela que a integridade estrutural

isolada nao garante a manutencao da seletividade proteica. LesGes
ou alteragdes funcionais em qualquer um de seus componentes
podem favorecer a perda de proteinas na urina, caracterizando
quadros de proteinuria glomerular com importantes implicacoes

prognésticas e terapéuticas.

Fatores hemodinamicos, como a pressao intraglomerular, e

elementos bioquimicos, como a eletronegatividade da membrana
basal, sio determinantes na génese e na progressao da proteinuria,

aspectos que serao discutidos nas se¢des seguintes.
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4.2.2 Influéncia da pressio intraglomerular e da
eletronegatividade da membrana basal na intensidade e
seletividade da proteintria

A manutencdo da seletividade na filtracio glomerular nao
depende exclusivamente da integridade estrutural das barreiras
morfologicas, mas também da interagio com fatores
hemodinamicos e biofisicos. Entre esses, destacam-se a pressao
intraglomerular e a carga elétrica da membrana basal glomerular
(MBG), elementos que modulam diretamente a intensidade e a
composigao proteica do ultrafiltrado em cies e gatos com afecgdes
renais.

A pressao intraglomerular resulta do equilibrio entre a pressao
arterial aferente e a resisténcia da arterfola eferente. Esse gradiente
¢ responsavel pela taxa de filtragio glomerular (TFG) e, sob
condigdes fisiologicas, favorece a passagem de solutos de pequeno
porte, preservando as proteinas plasmaticas no espago vascular.
Contudo, em situagoes patoldgicas, como hipertensao sistémica,
hipervolemia ou obstru¢oes urinarias, ha elevagao persistente da
pressao hidrostatica glomerular. Essa condigao promove lesoes na
barreira de filtragdo, dilatacio dos poros e perda da seletividade,
culminando na excregao proteica exacerbada (Toblli et al., 2021).

A exposicio continua ao estresse mecanico leva ao
estiramento das estruturas podocitarias e a distensao da MBG. Com
o tempo, ocorre desorganizacio das fendas de filtracio,
deslizamento dos pedicelos e fusao das proje¢oes podocitarias,
fenémenos que antecedem o colapso segmentar das algas capilares
glomerulares. Esse processo esta diretamente associado a
proteintria do tipo ndo seletivo, caracterizada pela presenca de
proteinas de alto peso molecular na urina, como imunoglobulinas,
indicando lesao glomerular avancada (BASTOS, 2022).

Além dos efeitos da pressao mecanica, a eletronegatividade da
membrana basal representa uma barreira funcional relevante. A
MBG ¢ rica em proteoglicanos anionicos, como o heparan sulfato,
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cuja carga negativa contribui para repelir proteinas plasmaticas
igualmente eletronegativas, especialmente a albumina. Quando ha
alteracOes estruturais ou perda desses componentes, seja por
processos inflamatorios, imunomediados ou degenerativos, reduz-
se a forca eletrostatica da barreira, facilitando a passagem de
proteinas que, em condi¢Oes normais, seriam excluidas do filtrado
glomerular (IRIS, 2023; ACVIM, 2018).

Portanto, a perda da seletividade da filtracio proteica nio
decorre exclusivamente de alteracdes anatoOmicas, mas também da
neutralizacdio de forcas bioquimicas que contribuem para a
seletividade da MBG. A combinagao entre hiperfiltragao glomerular
e diminuicao da carga elétrica negativa potencializa a excrec¢ao de
proteinas, intensifica o dano tecidual e compromete o prognostico
nefrologico.

O  reconhecimento precoce desses mecanismos ¢
imprescindivel para a escolha terapéutica adequada. O controle
rigoroso da pressao arterial sistémica, aliado a prescri¢ao de agentes
antiproteinuricos que inibem o sistema renina-angiotensina-
aldosterona, constitui abordagem essencial para a atenuagao da
hiperfiltracio e a preservagio da funcio seletiva glomerular. A
préxima se¢ao examina como a manutencao da proteindria, mesmo
em niveis moderados, contribui de forma significativa para a
progressao da Doenga Renal Cronica em pequenos animais.

4.2.3 Implicagdes da proteinuria persistente na progressao da
Doenca Renal Crénica

A presenga continua de proteinuria em caes e gatos configura
nao apenas um marcador de lesao glomerular, mas também um
agente ativo na progressio da Doenca Renal Croénica (DRC).
Diferentemente da proteinuria funcional, transitéria ou fisiolégica,
que regride com a resolu¢io do fator desencadeante, a forma
persistente reflete uma agressio patolégica prolongada ao
parénquima renal, agravando a disfunc¢ao nefrotica.
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Do ponto de vista fisiopatolégico, o excesso de proteinas no
filtrado glomerular, com destaque para a albumina, desencadeia
efeitos citotoxicos sobre as células epiteliais tubulares proximais.
Esse estimulo leva a ativagao de vias inflamatérias mediadas por
citocinas, quimiocinas e espécies reativas de oxigénio, promovendo
vacuolizagdo citoplasmatica, degeneracao epitelial e recrutamento
de fibroblastos intersticiais. Como consequéncia, instala-se processo
de fibrose tabulo-intersticial, considerado um dos principais fatores
de perda funcional renal progressiva (Bastos, 2022; ACVIM, 2018).

Sob o ponto de vista clinico, a proteintria persistente associa-
se a manifestagoes sindromicas complexas, como a sindrome
nefrotica, definida pela triade de hipoalbuminemia, hiperlipidemia e
edema, frequentemente acompanhada de lipidaria. Em quadros
mais graves, observa-se predisposi¢ao a eventos tromboembodlicos,
decorrentes da perda urinaria de antitrombina III, com risco
potencial a vida do paciente se nao identificado precocemente. Além
disso, a excre¢ao continua de proteinas plasmaticas compromete a
homeostase imunolégica, a regeneragao tecidual e a farmacocinética
de substancias ligadas a albumina, exigindo ajustes terapéuticos
especificos (Toblli et al., 2021).

Evidéncias oriundas de estudos longitudinais demonstram
correlagao direta entre o grau de proteinuria, expresso pela relagao
proteina:creatinina urinaria (UPC), e o declinio acelerado da taxa de
filtracio glomerular (TFG). De acordo com as diretrizes da
International Renal Interest Society (IRIS, 2023), valores de UPC =
0,5 em caes e = 0,4 em gatos indicam risco aumentado de progressao
da DRC, independentemente do estagio funcional em que se
encontra o paciente.

Outro aspecto relevante refere-se a interagao entre proteinuria
persistente e hipertensao arterial sistémica. A perda proteica agrava
o desbalanco hemodinamico, intensificando a hipertensio
intraglomerular, promovendo lesio endotelial e acelerando a
esclerose glomerular.
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Esse ciclo patolégico retroalimentado exige monitoramento
constante da pressdo arterial e da UPC, parametros fundamentais
para a instituicao de terapias nefroprotetoras, como os inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores do
receptor de angiotensina II (BRA) e, em casos selecionados,
antagonistas da aldosterona como a espironolactona (IRIS, 2023;
Bastos, 2020).

Com base nesse panorama, a proteinuria persistente deve ser
compreendida como componente ativo da patogénese da DRC, cuja
intervengao precoce e adequada pode modificar substancialmente o
curso clinico. Por essa razdo, a inclusio da UPC como critério de
estadiamento da DRC representa avanco relevante na abordagem
prognostica e terapéutica dos pacientes nefropatas.

Na se¢ao seguinte, serao explorados os métodos laboratoriais
e os critérios clinicos utilizados para a diferenciagdo dos tipos de
proteindria, etapa fundamental para o direcionamento de condutas
terapéuticas individualizadas.

4.3 Diagnéstico diferencial da proteinuria

A elucidagao diagndstica da proteinuria constitui um eixo
central na investigacao clinica de nefropatias em caes e gatos, sendo
decisiva para a formulagao de condutas terapéuticas individualizadas
e para a estimativa prognostica. A identificagdo precisa da origem
fisiopatologica da proteintria, seja ela glomerular, tubular, prerrenal
ou poés-renal, depende de uma anilise integrada entre dados
laboratoriais, parametros clinicos e achados de imagem. Nesse
contexto, destaca-se a necessidade de selecionar metodologias
analiticas adequadas a complexidade do quadro, priorizando aquelas
que permitam mensurac¢io acurada, monitoramento evolutivo e
interpretagao contextualizada dos resultados.

O uso criterioso das ferramentas laboratoriais ¢ indispensavel
a triagem, confirmacdo e acompanhamento da excre¢ao urinaria de
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proteinas. No entanto, essas metodologias apresentam variagdes
relevantes quanto a sensibilidade, especificidade e aplicabilidade
clinica, sendo imprescindivel o dominio técnico para sua correta
utilizacao.

A seguir, serdo descritos os principais métodos laboratoriais
empregados na pratica diagndstica veterinaria, com detalhamento de
suas indica¢oes, limitagdes e valor interpretativo no raciocinio
clinico-nefrolégico.

4.3.1 Métodos laboratoriais para a detecgio e quantificagio da
proteinuria

A investigacao inicial da proteinuria, em geral, baseia-se na
utilizacdo de tiras reagentes urinarias, instrumento semiquantitativo
amplamente difundido na rotina clinica. Embora de facil aplicagao
e util para triagem imediata, seu desempenho diagnostico € limitado
por fatores como varia¢oes de pH, densidade urinaria e interferéncia
de substancias enddgenas ou exdgenas, que podem resultar em
falsos positivos ou negativos. Além disso, esse método apresenta
baixa sensibilidade para detectar albuminuria de baixo grau,
especialmente nos estagios iniciais da disfuncao glomerular (IRIS,
2023; Bastos, 2020).

Para confirmacio diagnostica e quantificagdo mais precisa, a
relagdo proteina:creatinina urinaria (UPC) é reconhecida como
exame de referéncia. Obtida a partir de amostra urindria isolada, a
UPC ajusta a concentragao de proteinas urinarias em funcio da
excrecado de creatinina, minimizando o impacto da variagio da
densidade urinaria. Essa padronizagao permite o uso de amostras
unicas para acompanhamento seriado, tornando o exame acessivel
e replicavel na pratica clinica. Segundo as diretrizes internacionais,
os valores de referéncia da UPC sido os seguintes: < 0,2 para caes e
gatos (ndo proteinuricos); 0,2—0,5 em caes e 0,2—-0,4 em gatos (zona
limitrofe); > 0,5 para cdes e > 0,4 para gatos (proteindria
confirmada) (IRIS, 2023; ACVIM, 2018).
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Entretanto, a UPC apresenta limitagdoes. A variabilidade
intraindividual impd&e a necessidade de mdltiplas mensuragdes em
dias distintos — geralmente duas ou trés, com intervalo minimo de
sete dias — para confirmar a persisténcia do quadro.
Adicionalmente, a UPC nio fornece informagdes sobre a origem ou
seletividade da proteintria, o que exige associagdo com outros
exames clinico-laboratoriais e a analise do sedimento utinario

(Gomes Bastos, 2022).

Entre os exames complementares, a deteccao de
microalbuminuria por imunoensaio é especialmente relevante para
identificar lesdo glomerular subclinica. A técnica permite quantificar
pequenas concentragoes de albumina urinaria que ainda nao
provocam elevacao da UPC, funcionando como marcador precoce
de dano renal. Contudo, sua utilizagdo permanece restrita a
laboratérios especializados, dada a escassez de padronizagio na
medicina veterinaria e o custo elevado.

A eletroforese urinaria, por sua vez, destaca-se como método
diferencial para distinguir proteinuria glomerular da tubular. Essa
técnica separa proteinas conforme seu peso molecular, sendo a
predominancia de albumina indicativa de dano glomerular e a
presenca de proteinas de baixo peso molecular sugestiva de
disfun¢ao tubular. Apesar de seu valor diagnoéstico, trata-se de
exame de alto custo, com disponibilidade limitada nos servi¢os de
rotina (Toblli et al., 2021).

O exame de sedimento urinario permanece essencial na
exclusdo de causas pos-renais. A presenca de leucéceitos, hemacias
ou cilindros inflamatérios aponta para processos infecciosos ou
inflamatoérios do trato urinario inferior, que podem gerar proteinuria
falsa ou superposta. Nessas circunstancias, deve-se adiar a
interpretagao da UPC até que o processo agudo seja resolvido.

Em sintese, a acuracia diagndstica na avaliagao da proteinuria
depende nao apenas da escolha do método laboratorial, mas
também da correta interpretagiao dos achados em consonancia com
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o quadro clinico e estagio funcional renal. A proxima se¢ao abordara
os critérios clinicos e laboratoriais empregados na diferenciag¢ao
entre proteindria seletiva e nao seletiva, etapa determinante na
formulac¢do do progndstico e no direcionamento terapéutico.

A precisio na avaliagdo da proteinuria exige do clinico nao
apenas conhecimento técnico sobre as ferramentas diagnosticas,
mas também discernimento para articular os dados obtidos com as
manifestagdes clinicas e o histérico evolutivo do paciente. Ao
considerar as limitagdes e potencialidades de cada método, é
possivel construir um juizo diagndstico mais robusto, capaz de
sustentar decisdes terapéuticas individualizadas e estratégias de
acompanhamento longitudinal em quadros de nefropatia incipiente
ou estabelecida.

4.3.2 Como diferenciar albuminuria, proteinuria seletiva e ndo
seletiva no contexto clinico, e qual sua relevincia para o
prognostico

A distingdo entre albuminuria, proteinuria seletiva e nao
seletiva configura etapa analitica indispensavel na definicao
etiopatogénica das proteindrias, com implicagdes diagnosticas,
terapéuticas e progndsticas em pacientes com nefropatia. Apesar da
proximidade conceitual, esses trés perfis refletem alteragoes
distintas na integridade da barreira de filtragao glomerular e no grau
de comprometimento estrutural dos néfrons.

A albumintria designa a excre¢io urinaria aumentada de
albumina, proteina com peso molecular intermediario e carga
negativa, cuja reten¢io ¢é normalmente assegurada pelas
propriedades fisico-quimicas da membrana basal glomerular e dos
poddcitos. Alteragdes nesses componentes, ainda que discretas,
resultam na perda seletiva de albumina, configurando marcador
precoce de lesio glomerular subclinica. Por esse motivo, sua
detecgdo precede, em muitos casos, elevagdes mensuraveis na
relagdo proteina:creatinina urinaria (UPC), embora dependa de
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métodos laboratoriais mais sensiveis, como o0s imunoensaios
especificos, cuja aplicacdo na medicina veterinaria ainda ¢ limitada
(IRIS, 2023; ACVIM, 2018).

A proteinuria seletiva ocorre quando ha predominancia de
albumina na urina, com exclusio de proteinas de maior peso
molecular, sugerindo que os mecanismos de seletividade por
tamanho ainda mantém certo grau de funcionalidade. Esse padrio ¢
interpretado como indicativo de lesio glomerular parcial, sendo
compativel com estagios iniciais ou processos reversiveis. A
eletroforese de proteinas urinarias, quando disponivel, fornece
subsidios para essa classificacdo ao revelar a distribui¢do proteica no
filtrado urinario (Bastos, 2022).

Em contraste, a proteinuria nao seletiva ¢ caracterizada pela
presenga conjunta de albumina, globulinas e outras proteinas de
grande porte, o que evidencia ruptura generalizada da barreira
glomerular. Essa forma traduz lesdes mais graves, como aquelas
observadas na glomeruloesclerose, amiloidose ou glomerulonefrites
extensas, € se associa a um prognostico reservado, com baixa
responsividade terapéutica e evolugiao acelerada para a perda
funcional irreversivel (Toblli et al., 2021).

Sob a perspectiva clinica, a identificacio do padrio de
seletividade proteica contribui para estimar a taxa de progressao da
doenga, o risco de complicagoes sistémicas e a eficacia potencial das
intervencoes antiproteinuricas. Casos com proteinuria seletiva
tendem a evoluir de forma mais lenta e controlavel, enquanto
aqueles com proteindria nao seletiva apresentam maior propensao a
manifestagdes graves, como edema generalizado, trombose venosa,
ascite e sindrome nefrética, especialmente quando acompanhados
de hipoalbuminemia persistente (Gomes Bastos, 2022).

E imprescindivel, contudo, que a analise da seletividade
proteica seja conduzida de maneira contextualizada, integrando
parametros laboratoriais com achados clinicos, fungao renal residual
e comorbidades. A interpretacio isolada dos resultados
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eletroforéticos, desprovida de correlagio clinica, pode induzir a
conclusoées equivocadas. Quando disponivel, essa técnica deve ser
incorporada como instrumento complementar a avalia¢ao global do
paciente nefropata.

4.3.3 Doengas sistémicas associadas a proteinuria secundaria:
distingio clinica e laboratorial

A proteindria em caes e gatos pode ter origem extrarrenal,
refletindo repercussoes sistémicas que afetam a integridade
funcional do glomérulo, mesmo na auséncia de nefropatia primaria
estabelecida. Nessas circunstancias, o comprometimento da barreira
de filtracao decorre de alteracbes hemodinamicas, inflamatérias ou
imunomediadas associadas a doengas subjacentes, cuja identificagao
precoce se mostra determinante para o €xito terapéutico e o controle
da progressao renal.

Entre as condi¢oes sistémicas frequentemente relacionadas a
proteindria secundaria, destacam-se as endocrinopatias, as doengas
infecciosas cronicas, os processos neoplasicos e os estados
inflamatorios generalizados. A diabetes mellitus, em especial,
compromete a membrana basal glomerular por meio da glicagao nao
enzimatica de suas proteinas estruturais, resultando em
espessamento da matriz e disfuncdo da barreira seletiva. A
concomitancia de hiperglicemia persistente, politria, polidipsia,
glicosuria e alteragdes no perfil lipidico contribui para a delimitagao
diagnéstica (IRIS, 2023; Bastos, 2022).

O hiperadrenocorticismo constitui outra endocrinopatia de
relevancia, frequentemente associada a proteindria leve a moderada,
mesmo na auséncia de alteracées inflamatorias renais. A exposigao
cronica ao cortisol enddégeno induz disfungdo endotelial e
hipertensao sistémica, favorecendo o aumento da permeabilidade
glomerular. O diagnoéstico requer a correlagdo entre sinais clinicos
classicos como alopecia simétrica, distensao abdominal e polifagia e
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resultados de testes hormonais, como o teste de supressio com
dexametasona ou a dosagem p6s-ACTH (ACVIM, 2018).

Entre os agentes infecciosos, destacam-se os transmitidos por
vetores, cuja agado imunopatoldgica desencadeia glomerulopatias
mediadas por imunocomplexos. Patégenos como Ehbrlichia canis,
Leishmania spp. e Borrelia burgdorferi sio frequentemente implicados.
As manifestacdes clinicas incluem letargia, linfadenomegalia,
sangramentos espontaneos e febre recorrente, sendo o diagnéstico
confirmado por testes sorologicos, PCR e alteragdes hematologicas
compativeis, como trombocitopenia, anemia normocitica e
hiperproteinemia com predominio de globulinas (Gomes Bastos,
2022).

Do ponto de vista oncolégico, neoplasias soélidas ou
hematolégicas podem induzir proteiniria por mecanismos
indiretos, incluindo liberacio de citocinas inflamatorias,
hiperviscosidade sanguinea ou producio de imunoglobulinas
monoclonais de cadeias leves, como ocorre na proteindria de Bence-
Jones. Em tais casos, a progressao clinica é insidiosa, com sinais
inespecificos como emagrecimento progressivo, letargia, dor 6ssea
ou esplenomegalia, sendo os exames de imagem e bidpsias
indispensaveis a elucidagao etiologica (Toblli et al., 2021).

A defini¢ao etiolégica da proteindria como primaria ou
secundaria deve fundamentar-se em avaliacio abrangente que
articule dados clinicos, exames laboratoriais e achados de imagem.
A auséncia de alteragoes renais estruturais associada a regressao da
proteindria apds o tratamento da afecg¢do sistémica reforca seu
carater secundario.

A condugio diagnéstica adequada, quando pautada na
compreensio dos mecanismos sistémicos desencadeantes, permite
intervengdes precoces que preservam a fun¢ao renal residual e
limitam a progressao da injuria glomerular. A capacidade de
reconhecer padrées clinico-laboratoriais  compativeis com
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proteindria de origem secundaria ¢, portanto, elemento
indispensavel para a pratica nefrolégica veterinaria de exceléncia.

4.4 Abordagem terapéutica da proteinudria

O manejo clinico da proteinuria em cdes e gatos exige
intervengbes pautadas na compreensio dos mecanismos
fisiopatologicos subjacentes a perda proteica uriniria e na
identificagdo precisa de sua etiologia.

A conduta terapéutica deve considerar a origem e intensidade
da proteindria, o comprometimento funcional renal, a presenca de
doencas sistémicas concomitantes e as condi¢es clinicas do
paciente. A abordagem mais eficaz associa restricio dietética
proteica, modulagao farmacolégica do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, controle da pressdo arterial e vigilancia laboratorial
sistematica, com vistas a contencdo da progressaio da lesdo
glomerular e a preservacao da fun¢ao nefronal residual.

4.4.1 Inibigdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA)

A ativagdo cronica do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) constitui um dos principais promotores da
lesao glomerular em quadros de proteinuria persistente. Esse
sistema  contribui  para a manutencdo da  hipertensao
intraglomerular, induz alteragoes da permeabilidade capilar, estimula
a deposicio de matriz extracelular e favorece a evolugdo para
esclerose glomerular. A inibi¢ao farmacoldgica do SRAA representa,
nesse cenario, a estratégia mais consolidada para a atenuagao da
proteinuria e a limitagdo da progressio da Doenga Renal Cronica
(IRIS, 2023; ACVIM, 2018).

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
como benazepril e enalapril, configuram a primeira linha de
intervencao. Seu mecanismo consiste na reducao da conversao de
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angiotensina I em angiotensina II, promovendo vasodilatagio
preferencial da arterfola eferente e, consequentemente, reducao da
pressao de filtragao glomerular. Evidéncias clinicas demonstram que
a administragdo precoce e continua dos IECA pode retardar ou
mesmo reverter parcialmente o processo de esclerose glomerular,
especialmente em casos de proteinuria isolada (Bastos, 2020;
Cortadellas et al., 2017).

Em situagoes de intolerancia aos IECA ou quando a resposta
antiproteinurica ¢ insuficiente, os bloqueadores dos receptores de
angiotensina II (BRA), como a telmisartana, constituem alternativa
terapéutica eficaz. Essa molécula atua bloqueando diretamente os
receptores AT1, assegurando reducao da pressao glomerular de
forma mais seletiva. Em felinos, a telmisartana tem demonstrado
excelente perfil de seguranca, mesmo em estagios avancados da
DRC, com respostas clinicas sustentadas e estabilidade da taxa de
filtracao glomerular (IRIS, 2023; ACVIM, 2018).

A espironolactona, antagonista do receptor de aldosterona,
tem sido incorporada como coadjuvante no controle da proteinaria
refrataria. Sua acdo anti-fibrética e a capacidade de reduzir a
albuminuria em longo prazo conferem-lhe papel importante na
prote¢ao da arquitetura tubular e intersticial renal. No entanto, deve-
se atentar para o risco de hipercalemia, especialmente em pacientes
sob dietas hipossodicas ou com disfun¢ao tubular preexistente,
exigindo acompanhamento eletrolitico rigoroso (Bigazzi et al.,
2021).

A escolha entre os agentes inibidores do SRAA deve respeitar
a individualidade terapéutica de cada paciente, considerando-se nao
apenas o perfil hemodinamico e a tolerancia clinica, mas também a
magnitude da resposta antiproteindrica, monitorada por meio da
relagio proteina:creatinina urinaria (UPC). Em determinadas
situagoes, a associagao entre IECA e BRA pode ser adotada sob
estrita vigilancia, desde que observadas as condi¢des de estabilidade
eletrolitica e funcido renal.
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A modulacdo do SRAA transcende o controle sintomatico da
proteinuria, pois atua diretamente sobre os mecanismos patogénicos
responsaveis pela manutencao da injuria glomerular. Sua aplica¢ao
precoce e monitorada compode o nucleo da terapéutica nefrolégica
moderna, possibilitando interven¢ées com potencial de modificar o
curso evolutivo da Doenga Renal Cronica em caes e gatos.

4.4.2 Dieta terapéutica e evidéncias clinicas

A intervencdo nutricional baseada em dietas renais
terapcuticas  configura-se como componente essencial da
abordagem conservadora da proteiniria em cdes e gatos,
especialmente nos casos associados a Doenca Renal Cronica (DRC).
A manipulagao dietética visa ndo apenas atenuar a carga proteica
filtrada pelos néfrons remanescentes, mas também modular
respostas inflamatorias, oxidativas e hemodinamicas que perpetuam
a lesao glomerular. Evidéncias clinicas robustas corroboram a
eficicia dessa estratégia na reducio da excre¢do proteica,
estabilizagdao da fungao renal e melhora do estado clinico geral dos
animais nefropatas.

Estudos controlados apontam que dietas com restricio
proteica moderada, baixo teor de fésforo e sédio, enriquecidas com
acidos graxos poli-insaturados Omega-3, antioxidantes e fibras
fermentaveis, promovem melhora expressiva de marcadores renais
e inflamatérios. A limitagao da ingestdo de proteina reduz a pressao
intraglomerular, enquanto a inclusio de lipidios especificos atua
diretamente na integridade da membrana podocitaria, preservando
a seletividade da barreira glomerular e retardando a progressao da
glomeruloesclerose (Bastos, 2020; IRIS, 2023).

A International Renal Interest Society (IRIS) e o American
College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) recomendam a
introdugdo da dieta terapéutica nos casos de proteinuria persistente
de origem glomerular, independentemente da azotemia,
particularmente quando a relagdo proteina:creatinina urinaria (UPC)
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excede 0,5 em cies e 0,4 em gatos (IRIS, 2023; ACVIM, 2018). Essas
diretrizes destacam que a intervencdo precoce com formulagao
adequada contribui significativamente para a preservacao da fungio
renal e a diminui¢do da dependéncia de agentes farmacologicos
antiproteinuricos em doses elevadas.

A imagem abaixo ilustra a interacdo entre o profissional
médico-veterinario e o paciente canino durante a prescri¢io
dietética. O conteudo enfatiza o papel da escuta clinica e da
formulagio individualizada na condugao terapéutica eficaz.

Figura 2 - Interagio entre o médico-veterinario e o paciente em ambiente
clinico

Fonte: Material ilustrativo elaborado para fins didaticos. Adaptado pela autora
(2025).
A imagem simboliza a importancia do contato empatico, da
observagdo comportamental e do exame fisico como parte essencial
da pratica clinica veterinaria.
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A prescri¢ao da dieta deve ser adaptada ao estagio da doenga,
a condi¢dao corporal do animal e a sua aceitagdo alimentar. Os
parametros nutricionais recomendados incluem: proteina de alta
digestibilidade inferior a 14% na matéria seca; fésforo limitado a
0,4%; inclusio de oleo de peixe como fonte de Omega-3;
antioxidantes como vitamina E, C e betacaroteno; suplementacio
com potassio, quando indicada; e uso de fibras fermentaveis com
efeito sobre a uremia intestinal. A resposta ao plano alimentar deve
ser monitorada por meio da avaliagao periddica da UPC, ureia,
creatinina, fésforo sérico e escore de condigdao corporal.

A dieta renal terapéutica, embora nio substitua os agentes
farmacolégicos, constitui eixo indispensavel na manutencio da
integridade glomerular e no controle da proteinuria. Sua aplicacio,
associada ao manejo hemodinamico e ao controle das
comorbidades,  reforca a  atuagdo  multiprofissional e
multidimensional no cuidado ao paciente nefropata.

4.4.3 Monitoramento e prognoéstico

O acompanhamento sistematico de caes e gatos sob manejo
antiproteinurico é componente fundamental na avaliagao da eficacia
terapcutica e na estimativa prognostica dos casos de Doenca Renal
Cronica (DRC). A resposta clinica depende de wvariaveis
interdependentes, exigindo vigilancia continua de parametros
laboratoriais, hemodinamicos e clinico-nutricionais que reflitam o
impacto da intervenciao sobre a funcdo renal e a homeostase
sistémica.

Entre os indicadores mais relevantes para monitoramento
destaca-se a relagdo proteina:creatinina urinaria (UPC), amplamente
reconhecida como marcador prognéstico de resposta terapéutica. A
reducao sustentada da UPC para valores inferiores a 0,5 em caes e
0,4 em gatos, particularmente em quadros de proteindria glomerular,
associa-se a maior sobrevida, menor taxa de progressio da
glomeruloesclerose e estabilizagio dos parametros renais (IRIS,
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2023; ACVIM, 2018). A elevagdo progressiva ou auséncia de
reducdo significativa sugere resisténcia ao tratamento, falhas de
adesdo, presenca de comorbidades subjacentes ou avango
irreversivel da lesdo nefropatica.

Além da UPC, o monitoramento periédico deve incluir os
seguintes parametros complementares:

* Creatinina e ureia séricas: mensuram a taxa de filtracao
glomerular e auxiliam na estratificagao do estagio da DRC.

* Densidade urinaria: avalia a capacidade de concentragao
tubular residual.

* Pressao arterial sistémica: hipertensio descontrolada atua
como fator lesivo e amplificador da proteinuria.

* BEletrélitos séricos (potassio, fosforo, soédio): alterages
eletroliticas impactam o manejo dietético e farmacolégico.

* Risco de hipercalemia: monitoramento indispensavel em
pacientes sob uso de espironolactona.

* Peso corporal e escore de condi¢ao corporal (ECC): indicam
o estado nutricional e a eficacia da intervenc¢ao alimentar.

* Sinais clinicos associados: episédios de anorexia, vomitos,
letargia, desidratacio e halitose refletem o grau de
comprometimento sistémico.

O prognostico esta diretamente relacionado a precocidade da
intervengao, a efetividade do controle pressérico, a aderéncia a dieta
terapcutica e a reversibilidade dos fatores contribuintes. A
permanéncia de valores elevados de UPC, mesmo diante de
condutas otimizadas, configura fator de risco para evolugio
desfavoravel, com comprometimento funcional progressivo,
surgimento de manifestagdes urémicas e aumento da mortalidade.

Recomenda-se que a reavaliagdo laboratorial e clinica seja
realizada a cada 4 a 6 semanas nas fases iniciais da terapia, ¢ em
intervalos trimestrais apds estabilizaggo do quadro. Essa
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periodicidade favorece ajustes precoces na conduta e permite a
identificagdo oportuna de complicacbes emergentes ou de falhas
terapcuticas.

A analise integrada dos dados obtidos, aliada a realizagao de
exames complementares como proteinograma urinario, exames de
imagem renal e triagem de doengas sistémicas associadas, viabiliza a
elaboracio de planos terapéuticos individualizados, cientificamente
embasados e alinhados a complexidade clinica de cada paciente.

4.5 Discussao de casos e fluxogramas de decisido

A abordagem clinica da proteiniria em cides e gatos
transcende o dominio teérico dos mecanismos fisiopatologicos e
das diretrizes terapéuticas estabelecidas. Sua efetividade na pratica
veterinaria demanda analise critica de dados, integracio entre
exames complementares e historico clinico, além de tomada de
decisio embasada no perfil individual do paciente, em sua condigao
clinica e no estagio evolutivo da Doenga Renal Cronica (DRC).

Nessa perspectiva, a discussdo de casos representativos € a
construgio de fluxogramas clinicos configuram ferramentas
didaticas valiosas para a consolidagao do raciocinio clinico e a
padronizagao da conduta.

Esta se¢ao apresenta casos clinicos selecionados que ilustram
diferentes formas de manifestacao da proteinuria, abrangendo desde
episédios funcionais e transitérios até quadros persistentes de
origem glomerular. Cada exemplo é acompanhado de uma analise
critica dos achados laboratoriais, interpretagio da relagao
proteina:creatinina urinaria (UPC), hipoteses diferenciais e
justificativas técnico-cientificas para as condutas adotadas, visando
a fundamentacao da tomada de decisio clinica.

Adicionalmente,  foram  desenvolvidos  fluxogramas
diagndsticos e terapéuticos que orientam o clinico na estratificagao
da gravidade da proteinaria, na indicagio de exames
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complementares pertinentes e na selecio das intervengoes
apropriadas. Esses algoritmos foram construidos a partir das
recomendacOes atualizadas da International Renal Interest Society
(IRIS, 2023), do consenso da American College of Veterinary
Internal Medicine (ACVIM, 2018) e da literatura cientifica
especializada mais recente. A proposta ¢ oferecer um recurso
aplicado, ancorado em evidéncias e adaptavel a rotina hospitalar e
ambulatorial de pequenos animais.

Ao conjugar teoria, pratica e interpretacao clinica, esta se¢ao
busca instrumentalizar o médico-veterinario para a gestdo
individualizada e tecnicamente fundamentada da proteindria,
promovendo desfechos mais favoraveis e preservacdo funcional
renal em longo prazo.

4.5.1 Sintese clinica aplicada: fluxogramas e exemplares de
casos

Exemplo Clinico 1 — Proteintria glomerular persistente em
cdo geriatrico

Apresentagdo do caso: Canino, macho, 11 anos, da raca
Cocker Spaniel, foi atendido por histérico de politria e polidipsia
progressivas nos ultimos trés meses. Nao havia relato de vomitos,
diarreia ou perda de apetite. O exame fisico revelou leve perda de
massa corporal e hipertensao arterial sistémica (PAS 175 mmHg),
sem outros achados relevantes.

Resultados laboratoriais:

* Relagao proteina:creatinina urinaria (UPC): 3,1
*  Creatinina sérica: 1,7 mg/dL

*  Ureia: 68 mg/dL

¢ Densidade urinaria: 1.018
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e DProteinograma urinario: predominio de albumina
(proteinuria seletiva)

*  Hemograma: discreta anemia normocitica normocroémica

* Bioquimica hepatica e eletrolitica: sem alteragoes

Conduta clinica e terapéutica:

Confirmada a presenga de proteintria glomerular persistente
associada a hipertensao, instituiu-se terapia com inibidor da enzima
conversora de angiotensina (enalapril, 0,5 mg/kg, BID), aliado 2
introdug¢do de dieta renal comercial com proteina de alta
digestibilidade e restricio de foésforo. A pressio arterial foi
monitorada semanalmente, com ajustes na dose conforme resposta
clinica.

Resposta ao tratamento e progndstico:

Ap6s quatro semanas de tratamento, observou-se redugao da
UPC para 1,6 e normalizacio da pressao arterial. O paciente
apresentou recuperacao ponderal progressiva e preservacio da
funcao renal ao longo de trés meses, sem evolugao para azotemia ou
surgimento de novos sinais clinicos.

Comentario técnico interpretativo:

Este caso exemplifica a relevancia do diagnostico precoce da
proteinuria glomerular em estagios nao azotémicos da DRC. A
intervengdao antiproteinurica com IECA, associada a terapia
nutricional adequada, proporcionou nefroprote¢ao efetiva, com
estabiliza¢do clinica e melhoria do prognéstico. A predominancia de
albumina na urinalise corrobora a origem glomerular da proteinuria
e refor¢a a importancia do monitoramento regular da UPC como
ferramenta terapéutica e prognostica.
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Para sistematizar a investigacdo da proteindria em pequenos
animais, a representacao a seguir sintetiza as etapas fundamentais do
processo diagnéstico, desde a detec¢do laboratorial inicial até a
definicao etiologica e a classificagao fisiopatologica.

A Figura 1 apresenta um fluxograma diagnéstico elaborado
com base em diretrizes atualizadas da IRIS (2023) e ACVIM (2018),
que sistematiza a avaliacdo clinica da proteindria persistente em
pequenos animais. A sequéncia contempla desde a exclusio de
causas pos-renais e prerrenais até a classificagao fisiopatologica da
proteintria, orientando o clinico quanto a necessidade de exames

complementares e a fundamentacio da conduta terapcutica
individualizada.

Figura 1 — Fluxograma diagnéstico da proteinuria persistente em caes e gatos

PROTEINURIA

PERSISTENTE EM
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Presenca de hematuria,
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inflamatérios?
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ISollclnr exnmcsl

urlnéno. urindlise
completa, avali-
acéo de funcéo
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Proteinuria pré-renal?

¥
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CLASSIFICAR COMO:

¥ 72 ¥

roteindria | |Proteindria| [Proteindria
glomerular tubular funcional

Fonte: Material adaptado pela autora sob as referéncias dos autores IRIS (2023);
ACVIM Consensus Statement (2018); Gomes Bastos (2020); Cortadellas et al.

(2017).
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A imagem apresentada sistematiza o roteiro clinico-
laboratorial empregado na investigacio da proteindria persistente
em caes e gatos, abrangendo desde a quantificagao inicial e exclusao
de causas transitorias até a identificagao de patologias sistémicas
subjacentes e a defini¢iao etiolégica como glomerular, tubular ou
funcional. Essa abordagem visa a orientar o raciocinio clinico de
forma logica e eficaz, assegurando uma conduta diagnostica
coerente com os achados laboratoriais e com o contexto clinico
individual.

Complementarmente, o fluxograma terapéutico que sera
apresentado a seguir propde uma sintese das recomendag¢oes atuais
para o manejo da proteinuria, fundamentadas na classificagao
etiopatogeénica, na gravidade do quadro e na resposta observada a
intervengao clinica inicial. Tais diretrizes visam promover condutas
baseadas em evidéncias e adaptadas a realidade da pratica clinica
veterinaria.

Exemplo Clinico 2 — Proteinuria funcional transitéria em
felino jovem

Apresenta¢ao do caso:

Felina, sem raca definida, 2 anos, foi encaminhada para
atendimento veterinario em razao de febre subita (40,2 °C),
prostragao e hiporexia, com inicio 48 horas ap6s vacinagao multipla.
O exame fisico evidenciou hipertermia, taquicardia e leve
desidratacao, sem outros achados relevantes.

Resultados laboratoriais:

* Relagao proteina:creatinina urinaria (UPC): 0,5
*  Creatinina sérica: 0,9 mg/dL

* Densidade urinaria: 1.035

*  Hemograma: leucocitose leve com neutrofilia
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¢ Urinalise: auséncia de cilindros, hematuria ou pitria

* Proteinograma urinario: padrio compativel com
proteinas de baixo peso molecular

Conduta clinica e terapéutica:

Diante do quadro clinico agudo e autolimitado, com auséncia
de alteracoes urinarias estruturais e compatibilidade com resposta
inflamatéria poés-vacinal, optou-se por tratamento sintomatico,
incluindo fluidoterapia subcutanea, antipirético e repouso. Indicou-
se reavaliagdo com nova amostra urinaria apos sete dias.

Resposta ao tratamento e progndstico:

Na reavaliacio, a UPC encontrava-se abaixo de 0,2, a
temperatura corporal havia normalizado e os sinais clinicos haviam
sido totalmente resolvidos. O animal permaneceu estavel nas
semanas subsequentes, sem recidivas.

Comentario técnico interpretativo:

Este caso ilustra uma proteinuria funcional transitoria,
desencadeada por processo inflamatério sistémico e hipertermia,
com reversibilidade espontanea. A auséncia de indicadores de lesio
renal, associada ao padrio proteico de baixo peso molecular,
sustenta o diagnostico de alteragao extrarrenal. Situagdes como essa
evidenciam a relevancia da interpretagao integrada entre dados
clinicos, laboratoriais e contextuais, evitando intervencoes
desnecessarias diante de quadros autolimitados.

A Figura 3, apresentada a seguir, sintetiza 0s principais passos
clinicos para o manejo da proteindria em pequenos animais, com
base na etiologia identificada, na resposta ao tratamento inicial e nos
critérios laboratoriais de monitoramento. Trata-se de um esquema
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que orienta decisOes terapéuticas segundo as recomendagoes da
IRIS (2023), do ACVIM Consensus Statement (2018) e de diretrizes
clinicas atualizadas da AAHA (2024).

Figura 3 - Fluxograma terapéutico para o manejo da proteiniria em pequenos
animais

MANEJO TERAPEUTICO

DA PROTEINURIA

[ Classificagao da }

proteinuria
|
<+
Proteintria Proteinuria
glomerular tubular
- |ECA ou BRA [ Remover causas‘
- Dieta renal - Considerar
- Controle da dieta renal
pressao arterial 5 Monitorar UPC|
( ¢ 3\
Reavaliar a
condigao
subjacente

Fonte: Material Adaptado pela autora sob as referéncias dos autores IRIS
(2023); AAHA (2024) e ACVIM (2018).

A estrutura esquemadtica apresentada sistematiza 0s
principais direcionamentos terapéuticos conforme a classificagao
etiopatogeénica da proteinuria. Na proteinuria glomerular, os pilares
da intervencio clinica incluem o uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos receptores
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da angiotensina (BRA), dieta renal especifica e controle da pressao
arterial, medidas que contribuem para minimizar a progressio da
nefropatia e reduzir o grau de proteinuria.

A estrutura esquematica apresentada sistematiza os principais

Em casos de proteintria tubular, a conduta recomenda a
remogao das causas subjacentes, o acompanhamento da UPC e, se
indicado, ajustes dietéticos. A necessidade de reavaliagdes periddicas
permite verificar a persisténcia ou regressao do quadro.

A correta distingdo entre os diferentes tipos de proteinuria
orienta tanto o prognodstico quanto as estratégias de intervencao,
promovendo praticas clinicas seguras, fundamentadas em
evidéncias e adaptadas a fisiopatologia envolvida.

Consideragoées finais

O dominio dos fundamentos fisiopatologicos, das estratégias
diagnosticas e das abordagens terapéuticas da proteindria em caes e
gatos constitui alicerce técnico indispensavel a pratica clinica
nefrolégica. Este capitulo estruturou uma analise abrangente e
aplicada sobre esse marcador laboratorial, evidenciando sua
relevancia como indicativo precoce de disfungao glomerular e como
elemento prognéstico na progressio da Doenca Renal Cronica
(DRCO).

A énfase na detecgdo precoce, no monitoramento sistematico
e na personalizacao das intervengoes clinicas reafirma a proteinuria
como parametro clinico-diagndstico que ultrapassa o carater
secundario, assumindo papel central na tomada de decisGes
terapéuticas. Os exemplos clinicos apresentados ao longo do texto
ilustraram, de forma concreta, a importancia de articular dados
laboratoriais, raciocinio fisiopatologico e condutas pautadas em
evidéncias cientificas.

Ainda assim, a atuagao nefrolégica em pequenos animais nao
se restringe a avaliacio glomerular. As afec¢bes do trato urinario
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inferior, como urolitiases, cistites, obstrucoes uretrais e disfuncoes
vesicais diversas, impdem desafios especificos a pratica veterinaria,
requerendo protocolos diagnésticos acurados e intervengoes
adequadas as singularidades de cada quadro clinico.

Com o objetivo de aprofundar esse campo e expandir a
compreensao integrada da nefrologia e urologia veterinarias, o
proximo capitulo abordara as Afecgdes do Trato Urinario Inferior,
Urolitfases e suas Aplicacdes Clinicas, reunindo discussdes sobre
fisiopatologia, métodos de diagnoéstico por imagem e analise de
sedimento urinario, condutas terapéuticas atuais e relatos clinicos
representativos. A continuidade desta obra visa, assim, consolidar
uma base de conhecimento técnico e critico que respalde decisoes
clinicas mais precisas, éticas e alinhadas com os avangos
contemporineos da medicina veterinaria.

A abordagem clinica da proteinuria, quando embasada por
protocolos diagnésticos sistematizados e critérios terapéuticos bem
definidos, revela-se fundamental para o manejo eficaz das
nefropatias em pequenos animais. Espera-se que a articulagdo entre
os fundamentos teéricos apresentados, os exemplos clinicos
discutidos e os fluxogramas ilustrativos aqui propostos contribua de
modo significativo para a qualificacdo técnica do leitor, fortalecendo
a pratica clinica nefrolégica com seguranga, precisao diagnostica e
racionalidade terapéutica.
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Capitulo V

AFECCOES DO TRATO URINARIO
INFERIOR, UROLITIASES E APLICACOES
CLINICAS

O trato urinario inferior de cdes e gatos compreende
estruturas anatomicas e funcionais de relevancia clinica significativa,
frequentemente acometidas por afec¢bes que exigem abordagem
diagnoéstica e terapéutica diferenciada daquelas aplicadas as
nefropatias. Condigdes como urolitiases, cistites, obstrucdes uretrais
e disfuncdes miccionais configuram parte expressiva da rotina
médica veterinaria, sobretudo em sua forma aguda ou recidivante
(Bartges et al., 2024; Polzin, 2021).

Embora distintas em sua origem e manifestagdo, tais
enfermidades compartilham a necessidade de interpretacdo
integrada de sinais clinicos, exames laboratoriais e recursos de
diagnéstico por imagem, com énfase no sedimento urinario e na
identificagdo precisa de alteragdes estruturais do sistema urinario
distal (iCatCare, 2025). O adequado manejo dessas alteracoes
depende da articulagdo entre conhecimento anatomo-funcional,
protocolos terapéuticos atualizados e racionalidade clinica pautada
em evidéncias (IRIS, 2023).

As particularidades morfofuncionais da uretra, bexiga e
estruturas adjacentes influenciam diretamente na expressio das
doengas e nas estratégias de intervengao, sendo imprescindivel o
dominio técnico desses elementos para a condugdo segura dos
casos. A atuacio clinica deve considerar variaveis como sexo, idade,
espécie e histérico do paciente, promovendo intervencoes
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especificas e minimizando riscos de recorréncia, complicacGes
infecciosas ou obstrucoes persistentes (Ettinger; Feldman, 2017).

Este capitulo sistematiza as principais afec¢cdes do trato
urinario inferior em pequenos animais, iniciando pela descri¢ao
anatomica e fisiolégica do segmento, passando pelas formas de
manifestacao clinica e mecanismos patogénicos, e culminando nas
aplicagbes terapéuticas baseadas em consensos internacionais. A
proposta é consolidar um referencial técnico que amplie a
capacidade decisoria do clinico, com base em literatura especializada
e protocolos de exceléncia (AAHA, 2024).

5.1 Anatomia e fisiologia do trato urinario inferior

O trato urinario inferior, constituido pelos ureteres distais,
bexiga urinaria, uretra e estruturas esfincterianas, exerce papel
determinante na manuten¢ao da homeostase interna ao assegurar o
armazenamento e a excrecao eficiente da urina. Trata-se de um
sistema funcionalmente integrado, cuja organiza¢ado anatomica
difere de acordo com o sexo e a espécie, apresentando variagoes
importantes para a abordagem clinica individualizada (Nelson e
Couto, 2021).

Essas estruturas sao revestidas por um epitélio especializado
denominado urotélio, cuja func¢ao vai além da contencao de urina.
O wurotélio atua como barreira seletiva contra solutos toxicos e
patégenos, desempenhando também fungdes sensoriais e
imunolégicas locais (Cozii et al., 2023). A bexiga, por sua vez,
apresenta parede distensivel formada por musculatura lisa detrusora,
cuja contratilidade é coordenada por mecanismos neurologicos
centrais e periféricos que envolvem vias aferentes sensitivas e
eferentes motoras, sob regulacio de centros pontinos e da medula
espinhal sacral (Brown et al., 2024).

Do ponto de vista funcional, a mic¢ao é um reflexo complexo
que depende da integragio entre o sistema nervoso auténomo
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(simpatico e parassimpatico) e o sistema somatico, responsavel pelo
controle voluntirio do esfincter uretral externo. A fase de
enchimento ¢ predominantemente simpatica, promovendo o
relaxamento do detrusor e contragao esfincteriana, enquanto a fase
de esvaziamento resulta da ativagdo parassimpatica e inibi¢ao
somatica (International Renal Interest Society, 2023).

Comprometimentos anatomicos ou neurolégicos nesse
sistema podem resultar em disturbios relevantes como retengao
urinaria, esvaziamento incompleto, incontinéncia ou disfuncoes
obstrutivas. Em gatos, por exemplo, obstrugoes uretrais associadas
a urolitfase ou cistite idiopatica representam emergéncias clinicas
frequentes, exigindo conduta diagnéstica imediata e intervengoes
terapéuticas precisas (International Cat Care, 2025).

O conhecimento sistematizado da morfologia e da fisiologia
do trato wurinario inferior representa fundamento técnico
indispensavel a atuagao clinica nefro-urolégica. Tal dominio permite
a elaboracido de hipdteses diagnosticas consistentes, a interpretacao
precisa de disfun¢Ges miccionais, a sele¢ao criteriosa de exames
complementares e a definicio de condutas terapéuticas alinhadas a
etiopatogenia subjacente. As se¢des a seguir aprofundam a descri¢ao
das estruturas anatomicas e dos mecanismos fisiologicos envolvidos
no ciclo miccional, articulando essas bases biolégicas as
manifestagdes clinicas mais prevalentes na pratica médico-
veterinaria especializada

5.1.1 Estruturas e fungdes do trato urinario inferior

O trato urinario inferior (TUI) de caes e gatos é constituido
por estruturas responsaveis pelo armazenamento e pela eliminagao
da urina, incluindo bexiga urinaria, uretra, esfincteres uretrais e
musculatura  pélvica e perineal. Essas estruturas, embora
interdependentes, apresentam variagbes anatomicas e funcionais
entre os sexos e as espécies, influenciando diretamente os padroes
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de acometimento das enfermidades uroldgicas (Nelson; Couto,
2021; Polzin, 2021).

A bexiga urinaria é um O6rgao muscular oco, recoberto
internamente por epitélio de transi¢io, cuja camada muscular
principal, o musculo detrusor, responde a inervagao parassimpatica
(nervo pélvico), sendo responsavel pela contracio vesical no
momento do esvaziamento. Durante a fase de enchimento, o tonus
simpatico (nervo hipogastrico) promove o relaxamento do detrusor
e o fechamento do esfincter uretral interno, permitindo o acimulo
de urina (Ettinger; Feldman, 2017).

A uretra constitui o canal de escoamento da urina a0 meio
externo, apresentando variagdes morfofuncionais relevantes entre
machos e fémeas. Nos machos, sua extensio e calibre estreito
favorecem a obstrucdo uretral, especialmente por calculos ou
inflamagdes. Nas fémeas, a uretra é mais curta e ampla, o que facilita
a eliminacdo da urina, mas também aumenta a susceptibilidade a
infec¢oes ascendentes do trato urinario (Medvep, 2021; Bartges et
al., 2024).

O mecanismo de continéncia uriniria envolve a agio
coordenada dos esfincteres uretrais. O esfincter interno, composto
por musculatura lisa e sob controle involuntario, é regulado pelo
sistema nervoso simpatico. O esfincter externo, formado por
musculo estriado, possui controle voluntario por meio da inervagao
do nervo pudendo. A integridade neuromuscular desses
componentes ¢ determinante para a mic¢ao normal e sua alteragao
pode resultar em incontinéncia, retencao urinaria ou disfung¢des
complexas da micgao (International Renal Interest Society, 2023).

A fisiologia do processo miccional baseia-se na interagdao
entre centros encefalicos superiores, regides medulares sacrais e
nervos periféricos. Durante o enchimento vesical, ha inibi¢ao do
detrusor e ativagao dos esfincteres; ja na fase de esvaziamento, o
detrusor ¢ ativado e os esfincteres relaxam, promovendo a micg¢ao
eficiente. Interferéncias em qualquer um desses niveis pode gerar
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distarbios como dissinergia detrusor-esfincter, micgao reflexa ou
retencgdo urinaria cronica (iCatCare, 2025).

A compreensao minuciosa da conformacao anatomica, dos
padroes de inervagao e das particularidades funcionais do TUI é
indispensavel a identificagdao clinica dos distarbios urinarios, bem
como a formulagiao de condutas terapéuticas adequadas, que podem
envolver medidas farmacoldgicas, cirurgicas ou protocolos
preventivos. A integridade funcional dessas estruturas representa
um pilar na manuten¢do da homeostase urinaria, com implica¢Ges
diretas na prevencao de infecgdes recorrentes, obstrugdes uretrais e
quadros de incontinéncia, especialmente em animais senis ou com
historico urolégico prévio (Polzin, 2021; Nelson; Couto, 2021).

5.1.2 Fisiologia da micgao e mecanismos de obstrugao

A micgio em pequenos animais constitui um reflexo
altamente complexo, coordenado por vias neuroldgicas integradas e
dependente da integridade morfofuncional das estruturas do trato
urinario inferior. Tal processo ¢é subdividido em duas fases
fisiologicas complementares: o armazenamento € O esvaziamento
vesical. Ambas requerem interagao precisa entre musculatura lisa e
estriada, regula¢ao autonémica e controle somatico voluntario, cuja
disfuncdo compromete a homeostase urinaria e pode culminar em
quadros obstrutivos graves (DiBartola et al., 2024).

Durante a fase de armazenamento, predomina a agao do
sistema nervoso simpatico, mediada principalmente pelo nervo
hipogastrico, que estimula receptores 3-adrenérgicos no musculo
detrusor, promovendo seu relaxamento e permitindo a distensao
vesical com baixa pressio intraluminal. Concomitantemente, ha
contra¢ao do esfincter uretral interno, por ativagao de receptores o-
adrenérgicos, o que assegura a conten¢do urinaria. O esfincter
externo, de musculatura estriada e controle voluntario, é regulado
pelo nervo pudendo, sob mediagio da medula sacral e do centro
pontino da mic¢ao (Ettinger; Feldman, 2017).
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Na fase de esvaziamento, o estimulo mecanico decorrente do
enchimento vesical atinge um limiar de press@io que ativa
mecanorreceptores na parede vesical. Estes enviam impulsos
aferentes ao centro sacral da mic¢do, o qual desencadeia resposta
parassimpatica via nervo pélvico, estimulando a contragao
coordenada do detrusor e promovendo o relaxamento dos
esfincteres uretrais.

Essa atividade pode ser voluntariamente inibida ou facilitada
por centros encefalicos superiores, incluindo o cértex frontal e
estruturas mesencefalicas, conforme o ambiente e o treinamento
comportamental do animal (iCatCare, 2025; AAHA, 2024).

Interrupgoes em qualquer elo desse circuito resultam em
manifestacoes clinicas diversas, como incontinéncia, treten¢ao
urinaria ou obstrugdes. Obstrugdes uretrais sio prevalentes,
especialmente em felinos machos, cuja anatomia uretral delgada
favorece o impacto por plugues uretrais, debris celulares, cristais
urinarios e, em casos cronicos, hipertrofia de parede uretral ou
espasmo reflexo. Tais eventos podem gerar obstrucdo parcial ou
completa, esta ultima associada a distarbios metabdlicos graves
como azotemia pods-renal, hipercalemia e acidose metabdlica
(Polzin, 2021).

As repercussoes sistémicas da obstrugao prolongada incluem
letargia progressiva, bradicardia, vomitos, hipotermia e, nos casos
mais avancados, ruptura vesical ou uremia grave. No nivel
histopatologico, episédios obstrutivos persistentes estao associados
a necrose tubular aguda e comprometimento funcional renal
irreversivel (Medvep, 2021).

Ademais, em felinos, alteragdes miccionais frequentemente
coexistem com disturbios comportamentais, tais como elimina¢ao
inapropriada, vocalizagdes persistentes e evitagao da caixa sanitaria,
o que reforca a necessidade de abordagem multidimensional.

O delineamento fisiolégico do ato miccional e dos
mecanismos que condicionam a obstru¢do constitui fundamento
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técnico para a escolha de intervengdes eficazes. A terapéutica exige
intervencao precoce, contemplando desde o suporte hemodinamico
e correcio dos distirbios hidroeletroliticos até a desobstrucdao
uretral e institui¢ao de protocolos farmacolégicos especificos. A
reincidéncia pode ser evitada mediante estratégias nutricionais,
modificagcées ambientais e acompanhamento clinico continuo.

5.1.3 Controle neural da micgio: sistemas simpatico,
parassimpatico e somatico

A micgdo em cdes e gatos configura-se cOmo um processo
neurofisiolégico altamente coordenado, dependente da integracao
funcional dos sistemas nervosos simpatico, parassimpatico e
somatico. Cada um desses sistemas exerce fungdes complementares
e interdependentes que garantem tanto o armazenamento vesical
quanto o esvaziamento apropriado da bexiga, permitindo a
manutencao da continéncia urinaria em condicdes fisioldgicas.

O sistema nervoso simpatico origina-se nos segmentos
lombares da medula espinhal (L1 a 4 nos caes; L2 a L5 nos gatos)
e atua por meio do nervo hipogastrico. Suas fibras eferentes inibem
a contracao do musculo detrusor, promovendo o relaxamento da
parede vesical durante a fase de enchimento, ao passo que induzem
a contragao do esfincter uretral interno por meio da ativagao de
receptores adrenérgicos al localizados no colo vesical e na uretra
proximal. A liberacdo de noradrenalina nesse contexto ¢
fundamental para a manuten¢ao da continéncia durante a fase de
armazenamento (MEDVEP, 2021).

A atuacdo dos sistemas autonémico e somatico sobre o trato
urinario inferior é mediada por neurotransmissores especificos. O
sistema simpatico, por meio do nervo hipogastrico, libera
noradrenalina, que se liga a receptores al-adrenérgicos no estincter
uretral interno, promovendo sua contragdo, e a receptores (33-
adrenérgicos no detrusor, induzindo relaxamento. Ja o sistema
parassimpatico, através do nervo pélvico, utiliza a acetilcolina como
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neurotransmissor principal, que age sobre receptores muscarinicos
M3 no musculo detrusor, estimulando sua contracio durante a
micc¢ao. O controle somatico, via nervo pudendo, também utiliza
acetilcolina, mas atuando em receptores nicotinicos nos musculos
estriados do esfincter externo, garantindo controle voluntario da
mic¢ao (Fowler et al., 2008; Cruz, 2014).

Em contrapartida, o sistema parassimpatico origina-se dos
segmentos sacrais da medula (S1 a S3) e atua por meio do nervo
pélvico. Este conduz fibras colinérgicas que estimulam a contragao
do musculo detrusor por intermédio da ativagdo de receptores
muscarinicos do subtipo M3, desempenhando papel central na fase
de esvaziamento vesical. A acdo desse sistema é coordenada pelo
centro pontino da mic¢ao (PMC), localizado no tronco encefalico,
que integra aferéncias provenientes dos mecanorreceptores vesicais
e modula a transicao entre continéncia e miccao (MEDVEP, 2021).

O sistema somatico, por sua vez, ¢ representado pelo nervo
pudendo, também originado em S1-83. Ele inerva o esfincter uretral
externo, composto por musculatura estriada, sendo responsavel
pelo controle voluntario da micgao. Essa via é de especial
importancia para o comportamento higiénico dos animais
domésticos, pois permite a reten¢ao voluntaria da urina até que o
ambiente esteja apropriado para a eliminagdo. O relaxamento
consciente desse esfincter, coordenado com a contracio do
detrusor, assegura o esvaziamento eficaz da bexiga (MEDVEDP,
2021).

Altera¢oes anatomicas ou funcionais em qualquer uma dessas
vias neurais pode comprometer o controle miccional, resultando em
quadros clinicos como retengdo urinaria, incontinéncia ou
dissinergia vesicoesfincteriana. Esta udltima caracteriza-se pela
contracao simultanea do detrusor e dos esfincteres, impedindo o
esvaziamento vesical adequado, situagao observada em casos de
lesdes neurologicas ou processos inflamatérios cronicos do trato
urinario inferior. Tais disfungdes sdo especialmente relevantes em
gatos machos, predispostos a obstrucio uretral e suas consequéncias
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metabolicas, como hiperpotassemia, azotemia pos-renal, necrose
tubular aguda e até ruptura vesical (MEDVEP, 2021).

A elucidacao dos mecanismos neurofisiologicos que regulam
a micgao configura-se como elemento estruturante na analise clinica
de alteragbes urinarias, permitindo que se compreendam as
manifestacoes observadas nao como eventos isolados, mas como
expressoes de falhas em circuitos integrativos especificos. A correta
identificacdo das vias neurais comprometidas orienta a conduta
diagndstica e terapéutica, contribuindo para o estabelecimento de
abordagens mais eficazes e individualizadas.

A seguir, apresenta-se uma ilustracio esquematica que
sintetiza a atuagao integrada dos sistemas simpatico, parassimpatico
e somatico sobre os mecanismos de continéncia e esvaziamento
vesical em caes e gatos.

Figura 1 — Representagio do controle neural da micgéo: integragdo entre
os sistemas simpatico, parassimpatico e somatico

Centro pontino
da micgao

Centro

Parassimpatico

Nervo medular Nervo
hipogéstrico pélvico
Bexiga
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interno

Esfincter
externo

Esfincter
externo

Nervo & pUdendo a ativacdo é acompanhada

pela inibicdo do sistema
simpdtico e somatico
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Fonte: Material de Elaboracio prépria da autora com base em dados
anatoémicos e fisiolégicos de Ettinger e Feldman (2021), Guia Medvep de
Nefrologia e Urologia e iCatCare (2025).
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A analise integrada dos componentes simpaticos,
parassimpaticos e somaticos evidencia que a mic¢ao ¢ resultado de
um equilibrio funcional refinado, cuja ruptura acarreta
manifestagdes clinicas especificas. Disfungdes observadas em
contextos neurolégicos ou obstrutivos devem, portanto, ser
interpretadas a luz dessa complexa arquitetura fisiolégica, o que
confere maior precisio as inferéncias clinicas e a escolha das
estratégias de intervencdo. Essa compreensdao sera retomada na
discussio seguinte, dedicada as repercussoes clinicas da faléncia nos
mecanismos de continéncia e esvaziamento vesical.

5.1.4 Implicagbes clinicas do controle neural na continéncia e
esvaziamento vesical

A integridade funcional dos sistemas nervosos autonémico e
somatico é essencial para a manutencdo da continéncia urinaria e
para o esvaziamento eficaz da bexiga em caes e gatos. Qualquer
disfuncao nesses eixos neurais pode comprometer a coordenagao
entre o musculo detrusor e os esfincteres uretrais, resultando em
distarbios miccionais de relevancia clinica.

O sistema simpatico, mediado pelo nervo hipogastrico,
promove o armazenamento vesical ao inibir a contragao do detrusor
e contrair o esfincter interno. Ja o sistema parassimpatico, via nervo
pélvico, desencadeia a contragio do detrusor durante a fase de
esvaziamento. O controle somatico, exercido pelo nervo pudendo,
regula a contracao voluntaria do esfincter externo, completando o
mecanismo de contencao (Ettinger; Feldman, 2021).

Lesoes medulares toracolombares, compressdes de cauda
equina, mielopatias degenerativas e processos inflamatérios podem
interferir ~ diretamente nesse eixo neurofisiolégico. Uma
consequéncia comum de disfung¢ao no arco reflexo sacral é a bexiga
neurogénica atonica, caracterizada pela incapacidade de contragao
do detrusor e consequente reten¢ao urinaria, muitas vezes associada
a transbordamento e incontinéncia paradoxal.
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Ja em quadros de hiperatividade simpatica ou lesdes craniais
a medula sacral, pode-se observar a bexiga espastica, com
contracdes vesicais ndo coordenadas e resisténcia aumentada do
esfincter uretral, levando a mic¢ado ineficaz, dissinergia
vesicoesfincteriana e dor (MEDVEP, 2022).

A obstrucido uretral, especialmente comum em felinos
machos, pode resultar em retengdo urinaria aguda e posterior
disfuncao vesical cronica. Casos de retengao pos-obstrutiva
frequentemente evoluem para uma atonia do detrusor, exigindo
intervengdes terapéuticas prolongadas. As estratégias clinicas variam
conforme a etiologia e a extensdao da disfun¢ido neuromuscular: o
uso de agentes colinérgicos, como o betanecol, é indicado para
estimular a contragao do detrusor em casos de bexiga hipoativa.
Relaxantes musculares uretrais, como o diazepam ou prazosina,
podem ser empregados para reduzir a resisténcia a ejecao urinaria
em disfunc¢des esfincterianas. A fisioterapia funcional, incluindo
estimulagao vesical manual e esvaziamentos periddicos com
sondagem uretral, também compde o manejo multidisciplinar
(iCatCare, 2025; AAHA, 2024).

Protocolos clinicos propostos por diretrizes como as da
ACVIM e do iCatCare recomendam a avaliagio neuroldgica
integrada a uroldgica, com o apoio de exames de imagem,
urofluxometria e testes farmacoldgicos para caracterizar o tipo de
disfuncdo e nortear a conduta terapéutica individualizada. A
compreensao das implicagoes clinicas do controle neural reforca a
importancia da abordagem fisiopatolégica na pratica urologica e da
escolha racional das estratégias terapéuticas, respeitando o perfil
funcional do trato urinario inferior em cada paciente.

5.1.5 Particularidades anatémicas e fisiolégicas entre machos
e fémeas e entre espécies (caes vs. gatos)

As particularidades anatomicas e fisioldgicas do trato urinario
inferior (TUI) variam de forma significativa entre os sexos e entre

149



as espécies canina e felina, influenciando diretamente a apresentagao
clinica, o diagndéstico e o manejo terapéutico das afecgdes
urologicas. Tais distingbes sdo especialmente relevantes nas
abordagens médico-veterinarias para incontinéncia, obstrugao
uretral, cistites recorrentes e urolitiases (MEDVEP, 2022).

Nos cdes machos, a uretra é longa e relativamente estreita,
percorrendo a pelve e a por¢io peniana até a extremidade distal do
pénis, com presenca da glandula prostatica circundando a uretra
pélvica. Esta configuracio anatémica contribui para a maior
resisténcia ao fluxo urinario e para o risco de obstrugoes, sobretudo
em casos de hiperplasia prostatica benigna ou urolitiases uretrais.
Em contrapartida, nas fémeas caninas, a uretra ¢ significativamente
mais curta e larga, facilitando o esvaziamento vesical, mas também
predispondo a ascensdo bacteriana e, consequentemente, a cistite
bacteriana espontanea (Ettinger; Feldman, 2021).

Nos felinos, observa-se que a uretra dos machos é nao apenas
mais longa que a das fémeas, mas também mais estreita e com uma
curvatura  pronunciada na regido peniana, tornando-os
particularmente suscetiveis a obstrugdes uretrais, especialmente
quando ha formacao de plugs uretrais compostos por muco, células
epiteliais e cristais urinarios. Essa condi¢ao é central no complexo
denominado Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos
(DTUIF), sendo uma das emergéncias urolégicas mais frequentes
na clinica de pequenos animais (AAHA, 2024).

Além das diferencas morfologicas, destacam-se também
distingbes fisiologicas. A distensibilidade vesical tende a ser maior
em caes, 0 que permite volumes vesicais mais amplos antes da
ativagdo dos reflexos de mic¢do. Em gatos, apesar de possuirem
musculatura  detrusora eficiente, hia menor tolerincia a
sobredistensao, o que favorece manifestagoes agudas em casos de
obstru¢do, com rapida progressio para complicacdes metabdlicas
severas, como hiperpotassemia e ruptura vesical (1CatCare, 2025).
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A presenga da préostata em machos caninos, ausente nas
fémeas e nos felinos, constitui outro ponto anatomico relevante.
Alteragdes prostaticas nao apenas comprimem a utretra, mas
também alteram o padrdo miccional e podem comprometer a
eficicia do esvaziamento vesical. J4 em fémeas, as variagoes
hormonais associadas ao ciclo estral influenciam o tonus uretral e a
susceptibilidade a infec¢oes do trato urinario (MEDVEP, 2022).

Essas disparidades estruturais e funcionais demandam
condutas clinicas diferenciadas. A terapéutica, os exames
complementares e as estratégias de prevencao devem ser adaptadas
conforme o sexo e a espécie, visando nao apenas o tratamento das
patologias, mas também a manuten¢ao da funcao urinaria e da
qualidade de vida dos animais acometidos. Assim, o
reconhecimento das particularidades anatomicas e fisiolégicas do
TUI contribui decisivamente para um raciocinio clinico preciso e
individualizado, consolidando a base diagndstica e terapéutica da
medicina veterinaria contemporanea.

5.2 Urolitiases em cdes e gatos

As urolitiases correspondem a formacao de agregados
cristalinos no trato urinario, resultantes da precipitagao de sais sob
condi¢des fisico-quimicas desfavoraveis. Hsses calculos podem
localizar-se nos rins, ureteres, bexiga ou uretra, provocando
inflamagdes, obstrugbes parciais ou completas e manifestagdes
clinicas variadas. A distincdo entre urolitiases e outras desordens
urinarias, como cistites idiopaticas e infec¢des bacterianas, torna-se
indispensavel, uma vez que cada uma demanda estratégias
terapcuticas e prognosticas proprias (Ettinger; Feldman, 2021;
AAHA, 2024).

Em gatos machos, a uretra peniana longa e estreita aumenta a
suscetibilidade a obstrugao, frequentemente causada por plugs
uretrais. Em cées, verifica-se maior diversidade na composi¢ao dos
calculos urinarios, com predominancia de estruvita e oxalato de

151



calcio. Esses padroes estiao associados a variaveis como sexo, idade,
predisposi¢ao racial, composicao da dieta, estado de hidratacao e pH
urinario (iCatCare, 2025; MEDVEP, 2022).

O diagnostico preciso do tipo de calculo é fundamental para
o direcionamento clinico. A andlise laboratorial dos urdlitos
removidos, ou a caracterizagdo dos cristais urinarios, permite a
formulagdo de condutas terapéuticas especificas. A auséncia desse
reconhecimento pode contribuir para recidivas, falhas no
tratamento e agravamento do quadro clinico.

A abordagem terapéutica requer medidas integradas, que
envolvem o controle do pH urinario, monitoramento da densidade
urinaria, estimulo a ingestao hidrica, modificacGes dietéticas e
eliminagao de fatores predisponentes, como infec¢oes. A adogao de
protocolos respaldados por diretrizes internacionais, como as
propostas pela IRIS, ACVIM, iCatCare e AAHA, favorece o manejo
preventivo e a preservacao da func¢io do trato urinario inferior.

5.2.1 Tipos de calculos urinarios: estruvita, oxalato, urato e
cistina

As urolitfases em cies e gatos sao classificadas de acordo com
a composi¢ao mineral dos calculos, cujas origens fisiopatologicas,
aparéncia  morfolégica e  implicagdes  clinicas  variam
consideravelmente. Os tipos mais frequentemente observados
incluem os célculos de estruvita, oxalato de cilcio, urato de amonio
e cistina. O conhecimento aprofundado sobre a génese, a
morfologia e os fatores predisponentes de cada tipo é fundamental
para o direcionamento terapéutico e para o desenvolvimento de
estratégias profilaticas eficazes.

Os cilculos de estruvita sio formados por fosfato de
magnésio e amonio (MAP — magnesium ammonium phosphate),
geralmente de coloragio clara, superficie lisa e estrutura poliédrica.
Em caes, sobretudo em fémeas, a formacao estd comumente
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associada a infecgdes urinarias por bactérias urease-positivas, como
Staphylococcus  psendintermedins, que alcalinizam o pH urinario e
favorecem a precipitagao dos cristais.

Em felinos, os urdlitos de estruvita tendem a ser estéreis, mais
prevalentes em machos e influenciados por fatores dietéticos e baixa
ingestao hidrica.

Os urdlitos de oxalato de cilcio sio compostos por sais de
oxalato monohidratado ou dihidratado, radiopacos, de consisténcia
firme, coloragao amarronzada e superficie irregular. Nao estao
relacionados a infec¢Oes urinarias e se formam em urina acida.
Fatores  predisponentes incluem  hipercalciuria  idiopatica,
hipercalcemia, acidificagao urinaria excessiva e predisposi¢ao racial,
sendo observados com maior frequéncia em Schnauzer Miniatura,
Lhasa Apso e Yorkshire Terrier, bem como em gatos Persas e
Himalaios (Ettinger; Feldman, 2021).

Os calculos de wurato de amonio apresentam baixa
radiopacidade, superficie lisa e coloragdo castanho-clara. Estao
geralmente associados a disturbios hepaticos, como derivagao
portossistémica congénita ou adquirida, e siao particularmente
frequentes em ragas predispostas, como Dalmatas, Bulldogs
Ingleses e Terriers (Borges et al., 2018). O manejo desses casos
envolve dieta restrita em purinas, alcaliniza¢ao urinaria e, quando
indicado, tratamento da condi¢ao hepatica subjacente.

Os calculos de cistina siao translucidos, lisos, de baixa
radiopacidade e surgem em consequéncia de um distdrbio
hereditario do transporte tubular renal de aminoacidos dibasicos.
Sdo mais prevalentes em machos jovens e inteiros de ragas como
Dachshund, Basset Hound e Bulldog Inglés. A acidificagdo urinaria
favorece sua formacido. O tratamento envolve dieta especifica,
administragdo de agentes tiolantes como tiopronina e
monitoramento frequente do pH urinario (Polzin et al., 2019;
Grauer, 2021).
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O diagnoéstico definitivo do tipo de calculo requer analise
laboratorial apds sua remogdao ou dissolugao. A avaliagdo
cristalografica permite a formula¢ao de condutas terapéuticas
individualizadas, com énfase na prevencao de recorréncias,
adequagao dietética, controle do pH urinario e monitoramento
longitudinal.

5.2.2 Fisiopatologia, fatores predisponentes e diagnéstico das
urolitiases

A formagdo de urolitiases em caes e gatos decorre de uma
complexa interagao entre fatores urinarios, metabolicos, infecciosos
e anatémicos. O mecanismo fisiopatolégico predominante ¢ a
supersaturacao da urina por substincias soluveis, como calcio,
oxalato, fosfato, magnésio, amonio e cistina, que, em determinadas
condigdes fisico-quimicas, precipitam e originam cristais. A
persisténcia desse ambiente favoravel resulta na agregacdo dos
cristais e posterior formagao dos urélitos (Bartges, 2015).

A supersaturagdo urinaria pode ser favorecida por alteracOes
no pH, baixa frequéncia miccional, diminui¢ao do volume urinario
e aumento da concentracao dos solutos predisponentes. A
deficiéncia de inibidores fisiolégicos da cristalizagao, como o citrato
e os glicosaminoglicanos, somada a presenca de promotores da
nuclea¢ao, como debris celulares, proteinas inflamatérias ou
microrganismos, intensifica esse processo (Polzin et al., 2019).

As infec¢Oes urindrias bacterianas, particularmente aquelas
provocadas por espécies urease-positivas como  Staphylococcus
pseudintermedius, desempenham papel central na formagao de calculos
de estruvita, ao elevar o pH urinario pela produgao de amonia,
favorecendo a precipitacao de fosfato de magnésio e amonio. Essa
condigao ¢ mais frequentemente observada em fémeas caninas, dada
a maior prevaléncia de infecgdes ascendentes nessa populagio
(Ettinger; Feldman, 2021).
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Diversos fatores predisponentes individuais influenciam a
formacao dos calculos, incluindo espécie, sexo, idade, predisposi¢ao
racial, estado de hidratacdo, dieta e ambiente. Racas caninas de
pequeno porte, como Lhasa Apso, Shih Tzu e Schnauzer Miniatura,
apresentam maior incidéncia de urdlitos de oxalato de calcio. Ja
fémeas de porte médio demonstram maior suscetibilidade a
formacio de estruvita associada a infeccao (Machado et al., 2017).

Em felinos, a anatomia uretral dos machos os torna mais
suscetiveis a obstrugdes por calculos ou plugs uretrais, sobretudo os
compostos por estruvita ou oxalato de calcio (iCatCare, 2025).

O diagndstico das urolitiases requer correlagio entre historico
clinico, exame fisico e exames complementares. Os sinais mais
comuns incluem disuria, polaciiria, hematdria e, em casos
obstrutivos, anuria ou dor abdominal. A uriandlise permite
identificar alteragdes como cristaldria, pidria, hematiria e presenca
de bactérias, embora a cristaluria isolada ndo confirme urolitiase. A
urocultura bacteriana ¢ indispensavel nos casos em que se suspeita
de estruvita infecciosa, pois a erradica¢ao do agente etiolégico é
fundamental para a dissolu¢do ou prevencao da recorréncia do
calculo (IRIS, 2023).

Os exames de imagem sao ferramentas indispensaveis. A
radiografia simples ¢é eficaz para a detecgao de urdlitos radiopacos,
como os de oxalato de calcio e estruvita. Ja os urdlitos
radioluscentes, como os de urato e cistina, podem ser detectados
por ultrassonografia, embora, em alguns casos, seja necessario
empregar radiografia contrastada ou tomografia computadorizada
para confirmagao diagnostica (AAHA, 2024).

A analise do calculo removido, preferencialmente por
espectroscopia de infravermelho ou difragio de raio-X, fornece
diagnoéstico  definitivo quanto a composi¢ao mineral. Essa
informacdo ¢é fundamental para a definicdo de estratégias
terapéuticas e profilaticas, reduzindo o risco de recidiva e
assegurando a preservacao da funciao urinaria (Medvep, 2022).
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5.2.3 Conduta clinica e cirurgica nas urolitiases

A conduta terapéutica nas urolitiases de cdes e gatos deve ser
individualizada, considerando-se a composi¢ao mineral presumida
ou confirmada do calculo, sua localiza¢do anatomica, o grau de
obstru¢io do trato urinario, a presen¢a ou niao de infeccdo
bacteriana concomitante e as condi¢oes clinicas gerais do paciente.
Em casos de estruvita estéril, particularmente quando os célculos
estao localizados na bexiga urinaria e sio de pequenas dimensoes, a
dissolugao dietética representa uma opg¢ao terapéutica eficaz
(Ettinger; Feldman, 2021; IRIS, 2023).

As dietas formuladas para esse fim promovem a acidificagdo
urinaria e reduzem os teores de magnésio, amonio e fosfato, criando
um ambiente desfavoravel a permanéncia e a formagao de novos
cristais.

Contudo, essa abordagem ¢ contraindicada na presenca de
infeccdo urinaria ativa, em casos de obstrucio total, em calculos
localizados em ureteres ou uretra, ¢ quando se suspeita de
composi¢ao nao dissoluvel, como urdlitos de oxalato de calcio,
urato de amonio ou cistina, os quais nao respondem a intervengao
nutricional (IRIS, 2023).

Nessas circunstancias, a interven¢do cirurgica torna-se a
alternativa prioritaria. A cistotomia continua sendo o procedimento
mais amplamente empregado para remogao de urdlitos vesicais, por
ser tecnicamente acessivel e apresentar baixos indices de
complicaces quando realizada corretamente. Esse procedimento
também permite a obtencdo do calculo para analise laboratorial,
etapa fundamental para o direcionamento da profilaxia (Medvep,
2022).

Em situacbes mais complexas, como calculos uretrais
impactados ou obstrugdes intrataveis, podem ser necessarias
intervengdes como ureterotomia, uretrostomia perineal em gatos
machos ou mesmo procedimentos reconstrutivos. A uretrostomia,
apesar de eficaz na prevenciao de obstrucdes recorrentes, implica
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cuidados pés-operatorios rigorosos e risco aumentado de infecgoes
ascendentes e estenoses (AAHA, 2024; iCatCare, 2025).

Procedimentos minimamente invasivos, como litotripsia
intracorpérea, cateterismo guiado por imagem e cistoscopia
intervencionista, tém ganhado espago em centros especializados.
Essas técnicas permitem a fragmentagao e retirada dos calculos com
menor trauma cirurgico, menor tempo de internagao e recuperagao
mais rapida. Entretanto, sua aplicacdo exige treinamento especifico,
equipamentos adequados e selegao criteriosa dos casos (Bartges et
al., 2019).

O manejo clinico no perioperatério deve abranger analgesia
multimodal, monitoramento da funcao renal, correcao de disturbios
hidroeletroliticos e antibioticoterapia baseada em culturas
bacterianas ¢ testes de sensibilidade. A hidratacio intravenosa
adequada ¢ essencial para promover diurese e prevenir a formacgao
de novos célculos.

Neste contexto, a andlise mineral do cdlculo removido
subsidia a formulagao de um plano profilatico personalizado. Esse
plano deve incluir ajustes dietéticos, estimulo continuo a ingestio
hidrica, monitoramento periédico do pH urinario e densidade
urinaria, bem como reavaliagdes clinicas frequentes para evitar
recidivas e preservar a saude do trato urinario inferior (Polzin et al.,
2019; IRIS, 2023).

Os plugs uretrais felinos, frequentemente implicados na
obstrucao uretral de machos, consistem em uma matriz organica
composta por proteinas mucosas, debris celulares (uroteliais,
leucécitos), cristais de estruvita e, ocasionalmente, lipidios. Embora
visualmente semelhantes a urdlitos, os plugs nio apresentam
estrutura mineral uniforme e sua formacio esta fortemente
associada a Doenga do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF),
especialmente nas formas idiopaticas (Hesse et al., 2020; Chew et
al.,, 2016).
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A seguir, apresenta-se um quadro que resume 0s principais
componentes encontrados nos plugs uretrais felinos, destacando sua
frequéncia de ocorréncia e implicagoes clinicas na obstrugao uretral.

Figura 2 — Quadro de Composigio dos Plugs Uretrais Felinos
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Frequéncia de ocorréncia

Relevéncia clinica

Cristais urindrios

Comum (principalmente estruvita)

Contribuem para obstrugio

Proteinas mucosas

Comum

Base estrutural do plug

Células epiteliais descamadas

Frequente

Indicam renovacéo/leséo urotelial

Leucdcitos

Moderado

Indicam inflamagao estéril

Lipidios

Ocasional

Podem agravar obstrugdo

Bactérias (eventual)

Raro

Raramente envolvidas

Fonte: Material elaborado pela autora adaptado de Hesse et al. (2020) ¢ Chew et
al. (20106).

A compreensao da composi¢ao dos plugs permite ao clinico
distinguir sua formacdo da urolitiase classica, contribuindo para
condutas terapcuticas mais direcionadas, sobretudo no manejo das
obstrugoes uretrais idiopaticas em felinos machos.

5.3 Outras afecg¢des do trato urinario inferior

As urolitiases configuram parcela relevante das enfermidades
que acometem o trato urinario inferior de caes e gatos, contudo, nao
esgotam o conjunto de condi¢des clinicas incidentes nessa
topografia anatomica. A regido vesicouretral pode ser afetada por
processos inflamatdrios, infecciosos, idiopaticos, neoplasicos e
neurogénicos, cuja expressao clinica recorre frequentemente a sinais
convergentes, como disuria, hematuria, polacidria e peritria.

A similitude sintomatolégica impoe ao clinico a necessidade
de distingdo etiolégica precisa, dado que os mecanismos
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fisiopatologicos subjacentes e as condutas terapéuticas sao
heterogéneos (Osborne et al., 2009; Bartges, 2015).

Entre as enfermidades de maior prevaléncia, figuram a cistite
bacteriana, com incidéncia mais elevada em fémeas caninas,
geralmente  associada a  microrganismos da  microbiota
gastrointestinal, como Escherichia coli; a cistite idiopatica felina,
condicio multifatorial e de curso recorrente, predominante em
machos jovens; os tumores vesicais, com destaque para o carcinoma
de células transicionais, responsavel por cerca de 2% dos tumores
em cdes, € com comportamento invasivo e prognoéstico reservado;
além de disturbios funcionais, como a incontinéncia urinaria
relacionada a deficiéncia de estrogénio em fémeas ovariectomizadas
e a bexiga neurogénica, frequentemente associada a disfun¢oes da
inervacgao sacral (Ettinger; Feldman, 2021; Forrester; Troy, 2011).

A condugao clinica dessas afecgbes exige integragdo entre
anamnese dirigida, exame fisico acurado e exames complementares,
como urianalise, urocultura, exames de imagem (radiografia
contrastada, ultrassonografia), cistoscopia e, quando indicado,
avaliacdo histopatologica da mucosa vesical (Chew et al., 2016). A
formulagdo do plano terapcutico deve considerar niao apenas a
etiologia subjacente, mas também a severidade do quadro ¢ a
presenca de comorbidades, assegurando intervengdes que
favorecam a remissao dos sinais clinicos, a preservag¢ao funcional do
trato urinario e a prevencao de recorréncias (Bartges, 2015; IRIS,
2023).

O aprofundamento subsequente recaira sobre as cistites de
origem bacteriana e idiopatica, com destaque para suas
caracteristicas clinicas, critérios diagnosticos e estratégias de manejo,
segundo a literatura especializada atual.
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5.3.1 Cistites bacterianas e idiopaticas

As cistites compreendem um espectro clinico de inflamagdes
vesicais cujas etiologias variam entre causas infecciosas, idiopaticas
e secundarias a outras alteracoes sistémicas ou estruturais do trato
urinario. Em cdes, predominam os quadros de cistite bacteriana,
sobretudo em fémeas adultas, enquanto nos gatos, especialmente
machos jovens, a cistite idiopatica felina (CIF) constitui a principal
manifestacao clinica das doencas do trato urinario inferior (Ettinger;
Feldman, 2021).

A cistite bacteriana ndo complicada geralmente decorre da
ascensao de microrganismos comensais da regido perineal, sendo as
espécies mais frequentemente isoladas Escherichia coli, Staphylococcus
spp. e Proteus mirabilis (IRIS, 2023). Nos casos classificados como
complicados, observam-se fatores predisponentes concomitantes,
tais como urolitiase, neoplasias vesicais ou doengas enddcrinas, o
que exige abordagens terapéuticas mais  prolongadas,
monitoramento continuo e, em muitos casos, ajustes terapéuticos

individualizados.

A CIF, por sua vez, apresenta etiopatogenia multifatorial e
ainda nao completamente elucidada. Evidéncias apontam para uma
complexa interagao entre disfun¢ao neuroenddcrina, alteragSes da
barreira urotelial, inflamagao estéril e resposta exacerbada ao
estresse ambiental (iCatCare, 2025). Diferentemente da cistite
bacteriana, essa condi¢do nio responde ao uso de antimicrobianos,
sendo o tratamento baseado em medidas nao farmacoldgicas e
protocolos integrativos que priorizem o bem-estar ambiental e o
manejo da dor (AAHA, 2022).

O diagnostico diferencial entre as formas bacterianas e
idiopaticas exige anamnese criteriosa, seguida de uriandlise com
avaliacdo do pH, densidade urinaria, proteinuria, pidria ¢ hematuria.
A confirmagao de infec¢do requer urocultura com antibiograma,
etapa indispensavel para garantir terapia antimicrobiana direcionada
e eficaz. No caso da CIF, o diagnéstico ¢ estabelecido por exclusio,
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apos a eliminagdao de causas infecciosas, uroliticas ou neoplasicas
(Ettinger; Feldman, 2021; IRIS, 2023).

A distingao acurada entre os diferentes tipos de cistite ¢
determinante para a eficacia terapéutica. Em felinos com CIF, o
protocolo clinico inclui modulagao ambiental, reducao de
estressores, analgesia com gabapentinoides ou anti-inflamatoérios,
incentivo a hidratacdo e prescri¢do de dietas umidas formuladas
especificamente para o suporte urinario (iCatCare, 2025).

Dessa forma, a identificacdo precisa da etiologia, somada ao
entendimento dos fatores predisponentes e a escolha de condutas
terapéuticas baseadas em evidéncias, constitui elemento central para
a remissao dos sinais clinicos, reducao das recidivas e promocgao do
conforto urinario dos pequenos animais.

A seguir, apresenta-se um quadro comparativo entre as cistites
bacterianas e idiopaticas felinas, destacando os principais elementos
clinico-diagnésticos e terapéuticos pertinentes a rotina médico-
veterinaria.

Figura 3 - Quadro comparativo entre cistite bacteriana e cistite idiopatica

felina (CIF)
Cistite bacteriana Cistite idiopatica felina
° .-
Etiologia .. @
.. .
URINALISE Pidria Hematuria
Hematuria, cristaluria Cristaluria
Cultura positiva Cultura negativa
S Manejo multimodal
R Es PUSTA Antlblétlcos (ennuueclimento amblenta‘, do estresse,
TRATAMENTO controle da dor e alimentagao e hidratagéo)
ESPECIE Fémeas caninas Machos felinos jovens
E SEXO0
COMORBI- Consi@eradas infecgées Estresse como fator
DADES complicadas central

Fonte: Elaborado pela autora com base em Ettinger e Feldman (2021), iCatCare
(2025), AAHA (2022) e IRIS (2023).
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A comparagio entre os dois tipos de cistite, conforme
ilustrado no quadro, evidencia a necessidade de abordagens
diagnosticas e terapéuticas distintas. Enquanto a cistite bacteriana
exige confirmag¢ao microbioldgica e antibioticoterapia direcionada,
a cistite idiopatica felina requer manejo ambiental, controle da dor e
estratégias comportamentais.

A incorporagao desse conhecimento na pratica clinica permite
ao médico-veterinario estabelecer planos terapéuticos mais
assertivos, minimizando recidivas e promovendo maior bem-estar
ao paciente. Assim, compreender as nuances entre essas entidades
clinicas é imprescindivel para uma conduta racional, eficaz e
sustentada por evidéncias.

5.3.2 Incontinéncia urinaria e disfungées

A incontinéncia urinaria, caracterizada pela eliminagdo
involuntaria e recorrente de urina, configura-se como um desafio
clinico relevante na medicina veterinaria de pequenos animais.

Trata-se de uma condi¢ao multifatorial, cuja etiologia varia
conforme a espécie, idade, status fisiologico e antecedentes clinicos.
Em cées, sua ocorréncia ¢ mais prevalente em fémeas submetidas a
ovariohisterectomia, principalmente devido a hipotonia do esfincter
uretral. Ja em gatos, embora menos frequente, a incontinéncia pode
resultar de disfunc¢Ges neurogénicas, lesdes medulares ou sequelas
de obstrugbes uretrais nio resolvidas adequadamente (Ettinger;
Feldman, 2021).

As causas podem ser congénitas, como nos casos de uretra
ectopica, ou adquiridas, incluindo a hipotonia esfincteriana senil e
as disfungées hormonais associadas a deficiéncia estrogénica.
Alteragdes neurogénicas, decorrentes de comprometimento de vias
neuromotoras da mic¢do, também estdo entre as etiologias
relevantes. Nesses casos, ha falha na integracao neuroldgica entre o
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musculo detrusor e o esfincter uretral, elemento essencial para a
mic¢ao coordenada (iCatCare, 2025).

Entre os disturbios funcionais, destacam-se a bexiga
hipotonica, comumente associada a reten¢ao urinaria cronica; a
bexiga hiperativa, que se manifesta por polaciuria, urgéncia
miccional e esvaziamento incompleto; e a dissinergia detrusor-
esfincter, em que ha contragdes nao coordenadas do detrusor frente
a resisténcia esfincteriana, resultando em mic¢ao ineficaz (Bartges,
2021). O diagnéstico exige abordagem abrangente, incluindo exame
clinico geral, avaliagio neuroldgica, urofluxometria, ecografia
abdominal, uretrocistografia contrastada e, quando necessario,
estudos eletromiograficos.

A conduta terapéutica deve ser individualizada e centrada na
etiologia. Casos de incontinéncia esfincteriana respondem
satisfatoriamente a administracio de fenilpropanolamina ou
estrogenos sintéticos. Disfun¢des neurogénicas, por sua vez, podem
exigir o uso de betanecol para estimular a contratilidade detrusora
ou de alfabloqueadores para reduzir a resisténcia uretral, além de
medidas auxiliares como sondagem intermitente e fisioterapia
vesical.

Embora o uso de betanecol seja indicado para estimular a
contratilidade do musculo detrusor em casos de bexiga hipoativa,
seu emprego deve ser feito com cautela, especialmente em pacientes
debilitados, devido aos potenciais efeitos colaterais relacionados a
estimulagao colinérgica sistémica. Esses incluem sialorreia, diarreia,
vomitos, lacrimejamento, broncoconstri¢do, hipotensio e
bradicardia. Recomenda-se monitoramento clinico rigoroso e
titulagao cuidadosa da dose (Osborne et al., 2009; Coté et al., 2010).

Em situagbes refratarias, avalia-se a possibilidade de
intervengao cirurgica corretiva ou aplicacao de agentes de volume
periuretrais, visando a melhora da competéncia do esfincter
(Medvep, 2023; AAHA, 2024).
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O sucesso terapéutico depende nao apenas do dominio
técnico, mas também da compreensio do impacto que essas
disfuncoes exercem sobre o bem-estar do animal e sua interacio
com os cuidadores. A atengao ao sofrimento silencioso provocado
pela perda do controle miccional, frequentemente associado a
frustracao e abandono, exige sensibilidade clinica e estratégias de
apoio continuo. Os aspectos clinicos, fisiolégicos e terapéuticos aqui
delineados constituem base para a compreensao das complicacOes
infecciosas ascendentes, abordadas na subse¢ao seguinte.

5.3.3 Infecgdes ascendentes e complicagoes

As infecgdes do trato urinario inferior com progressao
ascendente configuram um desafio clinico recorrente na pratica
veterinaria de pequenos animais, sobretudo em pacientes
previamente acometidos por episoédios de cistite mal resolvidos,
obstrucoes urinarias ou comprometimento imunolégico. Essas
infec¢oes tém origem na uretra ou na bexiga e, em decorréncia da
continuidade anatomica, podem atingir os ureteres e a pelve renal,
favorecendo o desenvolvimento de pielite e pielonefrite, além de
acelerar a deterioracdo funcional em pacientes com Doenca Renal
Cronica (Ettinger; Feldman, 2021).

Do ponto de vista fisiopatolégico, esse processo se caracteriza
pela ascensao retrégrada de bactérias comensais do trato
gastrointestinal, entre as quais se destaca Escherichia coli,
frequentemente isolada em uroculturas de cdes e gatos. Outros
agentes, como Proteus spp., Staphylococeus spp. e Klebsiella spp., também
estao implicados, com variagdes conforme a espécie animal e os
fatores ambientais (Bartges, 2021).

A integridade do epitélio urotelial, o fluxo urinirio
desobstruido e a acidez urinaria funcionam como mecanismos
fisiologicos de defesa. Quando comprometidos, esses fatores
favorecem a instalagdo e a progressao da infec¢ao ao longo do trato
urinario superior.
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A imagem a seguir, ilustra de maneira esquematica o percurso
ascendente da infec¢do urindria em cies e gatos, evidenciando o
trajeto dos microrganismos desde a bexiga até os rins.

Figura 4 - Progressio ascendente da infecgdo urinaria em cées e gatos

Piclonefrite|| "’ Pielonefrite

Pielite Pielite

Cistite Cistite

Fonte: Material de elaboragio propria com base em Ettinger e Feldman (2021),
IRIS (2023), iCatCare (2025).

A representacdo evidencia a sequéncia anatoOmica da
disseminac¢ao bacteriana, com destaque para os pontos criticos de
transicao entre as estruturas urogenitais. Apesar das diferencas
morfofisiolégicas entre as espécies, observa-se a conservagao dos
mecanismos de progressio infecciosa, o que justifica abordagens
diagnosticas e terapéuticas similares, adaptadas as particularidades
clinicas de cada animal.

Situagbes predisponentes incluem obstrugdes parciais,
malformagoes congénitas, bexigas neurogénicas, hipoplasia vesical e
distarbios endocrinos, como diabetes mellitus e
hiperadrenocorticismo. Em pacientes nefropatas, a presenca de
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urina residual, a reducao do fluxo tubular e a alteracio da imunidade
local contribuem para a recorréncia e persisténcia das infecgdes
urinarias (IRIS, 2023).

O diagnéstico requer abordagem sistematica, iniciando-se
pela urinalise, com especial aten¢ao a detec¢ao de pidria, hemataria
e bacteritria. A urocultura quantitativa, associada ao antibiograma,
¢ indispensavel tanto para confirmacido etioldgica quanto para a
escolha racional do tratamento antimicrobiano. Diante de infec¢des
recorrentes, a resisténcia bacteriana torna-se um fator clinico
relevante. A ultrassonografia e a pielografia excretora
complementam o diagndstico, sendo tuteis na avaliagdo da extensio
da infeccao e da integridade anatomica renal.

A terapéutica exige o uso de antimicrobianos com penetragao
adequada no parénquima renal, selecionados com base no perfil de
sensibilidade do agente isolado. Casos de resposta clinica
insatisfatéria ou recidivas demandam investiga¢ao de comorbidades
ocultas e reavaliacdo estrutural do trato urinario. A pielonefrite nao
tratada pode evoluir para sepse urinaria, comprometendo de forma
significativa o prognostico clinico.

Figura 5 — Cadeia de complicagdes da infec¢io urinaria

Bactérias

 Escherichia coli
« Staphylococcus
* Proteus spp.

Resisténcia
antimicrobiana

Recorréncia

Fonte: Elaboragio prépria com base em Bartges (2021), AAHA (2024), IRIS
(2023).
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Acima, apresenta-se uma segunda imagem que sintetiza, em
diagrama, os principais desdobramentos clinicos e mecanismos
implicados na cronicidade das infec¢Ges ascendentes.

A visualizagao proposta no fluxograma explicita a conexao
entre processos infecciosos e inflamatérios e o desenvolvimento de
proteinuria, distinguindo a origem poés-renal da glomerular. O
modelo orienta a selegio dos exames indicados para cada cenario
clinico e refor¢a a importancia da abordagem integrativa no
diagnéstico e manejo da proteinuria, com vistas a prevenc¢ao da
deterioracdo progressiva da funcgao renal.

5.4 Protocolos praticos e integragdo com doengas renais

A inter-relaciao entre as afeccoes do trato urinario inferior e
os mecanismos de preservagao da fungao renal representa um eixo
clinico de alta relevancia na medicina veterinaria de pequenos
animais. Condicdes infecciosas, inflamatorias ou obstrutivas
localizadas na via urinaria inferior podem comprometer, de forma
direta ou indireta, o parénquima renal, favorecendo a instalagao de
proteinuria, processos tubulo-intersticiais e aceleragdo da
progressao da Doenca Renal Cronica (DRC).

Nesse contexto, a abordagem clinica nao pode restringir-se a
remediacdo sintomatica, exigindo a adogao de protocolos
abrangentes que articulem a identificacdo etiologica, a estratificagao
de risco e a formulacio de estratégias preventivas diante de quadros
recorrentes. A proteindria, nesses casos, deve ser compreendida
como um achado clinico multifatorial, podendo resultar de lesoes
glomerulares ou de processos pos-renais associados a inflamagdes
ou infecgOes persistentes do trato excretor.

Segundo o International Renal Interest Society (IRIS, 2023),
a deteccdo precoce da proteindria, por meio da razio
proteina:creatinina urinaria (UPC) associada a analise detalhada do
sedimento urinario, constitui uma etapa fundamental no diagnéstico
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precoce de processos patoldgicos silenciosos, com potencial de
dano renal progressivo. A presenca de proteinuria persistente,
especialmente em pacientes com antecedentes de pielonefrite,
urolitiase ou infec¢Oes urinarias recorrentes, exige uma avaliagio
integrada e manejo individualizado, conforme orientacées da
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM, 2018)
e da American Animal Hospital Association (AAHA, 2024).

A estruturagao de fluxogramas clinicos que combinem
exames laboratoriais (urinalise completa, urocultura com
antibiograma, teste UPC), exames de imagem (ultrassonografia
abdominal, pielografia excretora) e parametros sistémicos
(monitoramento pressorico, perfil bioquimico renal) configura uma
estratégia eficaz para a estratificagio dos casos e para a defini¢do de
condutas terapéuticas personalizadas.

Essa racionalidade clinica contempla também o ajuste da
fluidoterapia conforme a fase da DRC, a selecio criteriosa de
antimicrobianos com excre¢ao renal compativel e a formulagao de
dietas especificas, conforme recomendagoes do Guia Medvep de
Nefrologia e Urologia de Caes e Gatos (2022) e das diretrizes da
1CatCare (2025) para felinos.

A efetividade desses protocolos esta diretamente associada a
adesdo terapéutica sustentada, que depende da atuagao orientadora
da equipe veterinaria. Pacientes geriatricos, imunocomprometidos
ou com histérico de infeccdes de repeticdo exigem
acompanhamento multiprofissional continuo, envolvendo clinicos
gerals, especialistas em nefrologia, nutricionistas veterinarios e
técnicos capacitados, com vistas a0 monitoramento longitudinal, a
detecgdo precoce de alteragdes e ao compartilhamento de decisGes
clinicas.

Nessa perspectiva, os protocolos abordados nas subsecoes
seguintes visam transcender a resposta imediata as manifestagoes
urinarias agudas ou cronicas, integrando essas ocorréncias a0 €scopo
mais amplo da preserva¢do da fungao renal. A pratica da medicina
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veterinaria de precisdo, nesse dominio, fundamenta-se na
racionalidade diagnostica, na personalizagdo terapéutica e no rigor
do acompanhamento clinico sistematico.

5.4.1 Relagao entre Afec¢oes Urinarias e Proteinuria

Afeccgbes inflamatorias e infecciosas do trato urinario infetior
exercem impacto direto sobre a ocorréncia de proteintria em caes e
gatos, exigindo do clinico uma abordagem diagndstica minuciosa
para a correta identificagdo da origem proteica e a avaliagao de seu
potencial lesivo sobre a fungdo renal. A proteinuria pode ter origem
glomerular, tabulo-intersticial ou pods-renal, sendo esta ultima
frequentemente associada a inflamag¢oes localizadas em segmentos
distais do sistema urinario.

A proteintria pos-renal ocorre principalmente em
decorréncia de processos inflamatérios ou infecciosos na bexiga
(cistite), uretra ou vias excretoras superiores, como na pielonefrite.
Nestes casos, a estrutura glomerular permanece intacta, mas o
extravasamento proteico resulta do aumento da permeabilidade
epitelial e da lesdo da mucosa urinaria, induzidos por mediadores
inflamatorios e alteracoes teciduais locais.

A confirmacdo diagnéstica dessa condi¢ao deve incluir a
avaliagdo microscopica do sedimento urinario, com especial atengao
a presenca de leucocitos, bactérias, células epiteliais descamadas e
cilindros granulares ou hialinos, frequentemente presentes em
processos inflamatérios ativos.

Em contraposi¢ao, a proteinuria glomerular decorre de
alteracOes estruturais na barreira de filtracdo glomerular, como
ocorre em nefropatias imunomediadas, amiloidose ou nos estagios
mais avancados da Doenca Renal Cronica (DRC). A diferenciacdo
entre os mecanismos ¢ fundamental para o estabelecimento do
prognostico e da conduta terapéutica adequada, sobretudo em
quadros persistentes ou de etiologia indefinida.
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A diferenciacdo entre os tipos de proteinuria é fundamental
para definir o prognéstico e o plano terapéutico. A proteintria
glomerular geralmente apresenta valores de UPC persistentemente
>2,0 em caes e >0,4 em gatos, e esta ausente de sinais inflamatérios
no sedimento urinario. Ja a proteindria poés-renal cursa com
sedimento urinario ativo, contendo piuria, hematuria, bactérias ou
cilindros inflamatérios. A proteintria tubular, menos frequente, ¢
caracterizada por perda de proteinas de baixo peso molecular,
podendo ser evidenciada pela eletroforese wurinaria, quando
disponivel (IRIS, 2023; Grauer, 2021).

A coleta por cistocentese reduz o risco de contaminagao e
permite melhor interpretagao do UPC. A presenca de sedimento
ativo pode superestimar a proteindria, sendo recomendada a
repeticio  da  analise  apds  resolugilo  do  processo
inflamatétio/infeccioso (IRIS, 2023).

A seguir, apresenta-se um quadro comparativo que resume as
principais caracteristicas clinicas, laboratoriais e fisiopatolégicas dos
diferentes tipos de proteindria em caes e gatos, facilitando a analise
diagnostica e a defini¢do da conduta terapéutica.

Figura 6 — Quadro comparativo entre proteinuria glomerular, pés-renal e
tubular.

Caracteristicas Proteiniiria Glomerular Proteindria Pos-renal Proteindria Tubular

Walor de URC (c30) =20 Varidvel, geralmente < 2,0 Leve (< 2,0)

Valor de UPC {gato) >0,4 <04 <02

Sedimento urinario Inativo Ativo (pldria, hematdria, bactérias) Geralmente inativo

Origem proteica Perda de albumina e proteinas maiores Inflamagée ou infeccio de vias excretoras | Perda de proteinas de baixo pesa malecular

Deengas asseciadas Glomerulanefrite, amiloidase, DRC avancada Clstite, pielonefrite, urolitiase LRA, nefropatias tabulo-intersticiais

Reversibilidade Geralmente irreversivel Potencialmente reversivel Parcialmente reversivel

Fonte: Elaborado pela autora com base em IRIS (2023), Grauer (2021),
Ettinger e Feldman (2021).

Essa sistematizagao permite ao clinico estabelecer correlagoes
entre os achados de urinalise, sedimento e exames complementares,
orientando decisdes baseadas na origem fisiopatologica da
proteindria.
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As infec¢oes urinarias recorrentes ou subtratadas representam
fator agravante para disfun¢des renais preexistentes, uma vez que
perpetuam a inflamacao do urotélio, aumentam a carga antigénica
renal e favorecem alteragoes na hemodinamica glomerular. Esse
cenario inflamatoério continuo contribui para o desenvolvimento de
fibrose intersticial e acelera a progressio da DRC (IRIS, 2023).

A elucidacdo diagnostica da proteintria em pacientes com
histérico de infecg¢des urinarias, urolitiase ou pielonefrite deve
fundamentar-se em exames complementares padronizados, entre os
quais se destacam:

¢ Urinalise completa, com microscopia de sedimento urinario
preferencialmente associada a coloragoes especiais e contraste de
fase.

¢ Urocultura quantitativa e antibiograma, mesmo na auséncia
de bacteriuria evidente.

* Determinacgao da razao proteina:creatinina urinaria (UPC),
idealmente obtida por cistocentese para minimizar contaminagoes.

* Eletroforese de proteinas urinarias, util na diferenciacio
entre perdas seletivas (albuminuria) e nao seletivas (globulindria),
especialmente em quadros cronicos ou refratarios.

O manejo clinico deve ser orientado nao apenas para o
controle da afeccdo urinaria primaria, mas também para a
preservacao da fungdo renal a médio e longo prazo. Para tanto,
recomenda-se o controle rigoroso da pressao arterial, o uso racional
de antimicrobianos com excre¢ao renal compativel, a prescricao de
dietas renais com restri¢ao proteica e o monitoramento longitudinal
da proteinuria. Tais estratégias encontram respaldo nas diretrizes
atualizadas do IRIS (2023) e da AAHA (2024), sendo
particularmente  indicadas  para  pacientes  geriatricos,
imunocomprometidos ou com historico de infecgdes de repetigao.

A seguir, apresenta-se um fluxograma clinico que resume os
principais vinculos fisiopatologicos entre as afecges urinarias e os
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diferentes tipos de proteinuria, orientando a tomada de decisio
diagnoéstica e terapéutica na pratica nefrolégica veterinaria.

Figura 7 - Fluxograma clinico da relagdo entre afec¢es urinarias e tipos
de proteinuria
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Fonte: Elaboragio propria com base em IRIS (2023), ACVIM Consensus
Statement (2018), Ettinger e Feldman (2021), AAHA (2024) e iCatCare (2025).

O fluxograma sintetiza os principais eventos clinicos que
conectam infec¢oes, inflamacdes e obstrucdes do trato urinario a
ocorréncia de proteinuria, discriminando sua origem poés-renal ou
glomerular. A visualizagdo orienta a escolha dos exames
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complementares indicados, como urinalise, UPC e urocultura, e
reforca a necessidade de reavaliagdo diagnodstica diante de
sedimentos ativos ou achados laboratoriais ambiguos. Essa
representacdo apoia a tomada de decisdo clinica em contextos de
infeccdo urinaria recorrente, com énfase na prevencao da
progressao da DRC.

5.4.2 Impacto sobre a progressio da DRC

A associacdo entre afec¢oes do trato urinario inferior e a
progressao da Doenca Renal Cronica (DRC) em cdes e gatos
configura um fenémeno clinico de natureza complexa, mediado por
fatores anatOomicos, hemodiniamicos e imunoinflamatérios.
Condi¢oes como infec¢do urindria cronica, obstrugdes parciais,
urolitiase ou refluxo vesicoureteral nio devem ser tratadas como
episodios isolados, mas como componentes intetligados de um
processo patologico cumulativo que compromete a integridade
funcional renal.

Do ponto de vista fisiopatolégico, infec¢oes urinarias de
repeticio, em especial aquelas evoluindo para pielonefrite,
promovem inflamagao sustentada do parénquima renal. Tal
processo estimula a liberagao de citocinas proé-inflamatérias, a
ativacdo de fibroblastos intersticiais ¢ a remodelacio tecidual,
culminando em necrose tubular, fibrose e deterioragiao progressiva
da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (Grauer, 2016; Bartges, 2021).
O refluxo vesicoureteral — frequentemente subdiagnosticado —
intensifica esse quadro ao facilitar a ascensio bacteriana,
comprometendo diretamente a arquitetura do sistema pielocalicial.

Obstrugdes parciais decorrentes de calculos, estenoses,
neoplasias ou resquicios inflamatérios contribuem para o aumento
da pressio intratubular e para o extravasamento de proteinas e
eletrolitos, amplificando a sobrecarga tubular e favorecendo a
instalacdo de proteinuria persistente. Nesse contexto, a proteinuria
assume papel de marcador e de agente lesivo, pois acentua o dano
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tabulo-intersticial e se correlaciona com o progndstico negativo da
DRC, conforme apontado pela IRIS (2023) e pelo consenso da
ACVIM (2018).

A inflamac¢do cronica também contribui para alteragoes
sistémicas, como hipertensio arterial, distarbios hidroeletroliticos e
acidose metabdlica, que, em conjunto, agravam o quadro
nefropatico e precipitam a instalacdo de lesdo irreversivel. A
densidade urinaria persistentemente diminuida, associada a elevacao
da creatinina sérica e a proteindria progressiva, constitui sinal de
alarme clinico para perda funcional avangada, exigindo intervengao
precoce e abordagem multidimensional (Polzin, 2013; Ettinger &
Feldman, 2021).

Diante dessa cadeia causal, torna-se imperativa a adog¢ao de
estratégias clinicas que busquem interromper o ciclo de agressio
renal. Entre elas, destacam-se a triagem precoce de infecgbes
subclinicas, a prescri¢ao racional de antimicrobianos com excrec¢ao
renal segura, a corre¢ao oportuna de obstru¢des anatomicas, o
controle pressorico e a suplementagao eletrolitica individualizada.
Essas medidas devem ser acompanhadas de educa¢iao continuada
dos tutores, a fim de garantir adesao terapéutica e seguimento clinico
eficaz.

A figura a seguir resume, por meio de fluxograma, os
principais eventos fisiopatolégicos que conectam as afec¢des do
trato urindrio inferior a progressio da DRC, destacando os elos
criticos para intervengao clinica.
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Figura 8 - Ciclo de progressio da DRC desencadeado por afecgées do
trato urinario inferior
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! cronica |
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Proteinuria
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Progresssao
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Fonte: Elaboracdo propria com base nas diretrizes da International Renal
Interest Society (IRIS, 2023), AAHA (2024), iCatCare (2025), Guia Medvep de
Nefrologia e Urologia e Ettinger & Feldman (2021).

A partir do entendimento clinico e fisiopatolégico
representado na figura, torna-se pertinente apresentar casos clinicos
reais que exemplifiquem a aplicagao pratica das condutas discutidas,
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permitindo a avaliagdo da eficacia dos protocolos terapéuticos na
preservacio da fungio renal e no controle da progressio da DRC.

5.5.1 Apresentagdo de Casos Reais

A transposi¢ao da teoria para a pratica clinica ¢ fundamental
na abordagem das afecgbes urinarias e suas repercussoes renais em
cdes e gatos. A seguir, apresentam-se dois relatos clinicos
construidos com base em evidéncias contemporaneas, 0s quais
flustram, de forma aplicada, a complexidade diagnostica, a
importancia da estratificagio adequada e os desfechos alcangaveis
com condutas sistematizadas.

Caso 1 - Felina idosa com pielonefrite e evolugiao para DRC

Paciente:  Felina, SRD, 13 anos, esterilizada.
Histérico: Hematuria e disuria intermitentes por 18 meses, tratadas
empiricamente, sem realizacdo de wurindlise com cultura.
Exame fisico: Bexiga discretamente distendida a palpacio.

Exames laboratoriais:
Urinalise: densidade 1.018; pidria; cilindros hialinos; UPC 0,5.
Urocultura: E. coli sensivel a enrofloxacino.

Bioquimica sérica: creatinina 2,3 mg/dL; ureia 75 mg/dL;
fosforo 5,1 mg/dL.

Diagnéstico: Doenca Renal Cronica (IRIS Estagio 2)
associada a pielonefrite ascendente.

Conduta: Antimicrobiano guiado por antibiograma, dieta
renal umida, incentivo hidrico, 4cidos graxos Omega-3 e
monitoramento mensal.
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Desfecho: Melhora clinica em 10 dias, redu¢ao da proteinuria
(UPC 0,3) e estabilizacdo da func¢ao renal apos trés meses.

Discussiao: O atraso na confirmacio etiolégica favoreceu a
progressao da doenga renal, reiterando a relevancia de abordagem
diagnostica precoce e monitoramento continuo.

Caso 2 — Cao com urolitiase e proteinuria pds-renal persistente

Paciente: Canino, Shih Tzu, macho, 8 anos, nio castrado.
Histérico:  Polaciaria, gotejamento urinario e desconforto
abdominal por seis meses, com tratamentos pontuais e paliativos.
Exame fisico: Sensibilidade lombar e bexiga endurecida.

Exames laboratoriais:

e Urinalise: densidade 1.022; hematiria; UPC 0,9; cristais de
oxalato de calcio.

e Ultrassonografia: calculos vesicais e uretrais; dilatacdo
ureteral a direita.

e Bioquimica sérica: creatinina 1,5 mg/dL; ureia 60 mg/dL.

Diagnéstico: Proteinuria secundaria a obstrucdo urinaria
parcial cronica.

Conduta: Cistotomia, dieta acidificante, controle mineral e
monitoramento trimestral.

Desfecho: Reducio da proteindria (UPC 0,4) e remissdao dos
sinais urinarios apos trés meses.

Discussao: O quadro exemplifica a importancia de
intervengoes cirurgicas oportunas em casos de obstrugdo parcial
persistente, evitando agravamento funcional e inflamagao cronica.

177



Esses casos reforcam a necessidade de instrumentos clinicos
sistematizados que orientem o raciocinio diagndstico e terapéutico
desde a deteccao de anormalidades urinarias até a definicio de
condutas individualizadas.

5.5.2 Algoritmos de Decisdo Clinica

A utilizagao de algoritmos clinicos estruturados constitui uma
estratégia indispensavel na pratica veterinaria atual, sobretudo diante
da diversidade etiolégica e fisiopatologica das doengas urinarias e
renais em pequenos animais. Esses fluxogramas nao apenas
orientam o diagnéstico diferencial, mas também conferem
uniformidade as condutas terapéuticas, elevando o padrio da
medicina baseada em evidéncias.

Nesta subsec¢ao, apresenta-se um algoritmo clinico, elaborado
com base nas diretrizes atualizadas da IRIS (2023), da American
Animal Hospital Association — AAHA (2024), da organizagao
iCatCare (2025) e do compéndio clinico de Ettinger e Feldman
(2021). Seu objetivo ¢ sistematizar o raciocinio médico-veterinario
frente a identificagao e investigacao de proteinuria persistente em
cdes e gatos, desde a detec¢do inicial até a definicio de condutas
terapcuticas.

O fluxograma a seguir descreve, passo a passo, a sequéncia de
avaliacoes recomendadas para a confirmacio da proteiniria
verdadeira, a exclusio de causas pds-renais e inflamatorias, e a
investigagdo de causas glomerulares. Além disso, orienta a
implementagao de estratégias terapéuticas compativeis com o
estadiamento IRIS, incluindo controle pressorico, ajustes dietéticos
e monitoramento seriado da relagdo proteina: creatinina urinaria

(UPC).
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Figura 9 — Fluxograma Algoritmo clinico para investigacdo e manejo da
proteinuria persistente em cies e gatos
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Fonte: Elaboracdo propria com base nas diretrizes da International Renal
Interest Society (IRIS, 2023), American Animal Hospital Association
(AAHA, 2024), International Cat Care (iCatCare, 2025) e no compéndio
clinico Textbook of Veterinary Internal Medicine de Ettinger e Feldman
(2021).
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5.5.3 Algoritmo para Abordagem de Cistites Recorrentes com
Suspeita de Pielonefrite Ascendente

Casos de cistites recorrentes, especialmente em pacientes A
abordagem de quadros recorrentes de cistite, particularmente em
pacientes senis, imunossuprimidos ou com histérico de
antibioticoterapia frequente, demanda avaliacdo sistematica que
contemple a possibilidade de infeccdo ascendente com
comprometimento do parénquima renal. A pielonefrite, embora
subdiagnosticada na clinica de pequenos animais, configura-se uma
importante causa de progressao insidiosa da Doenga Renal Cronica
(DRC), sendo frequentemente precedida por episédios de infecgao
urinaria de repeticao.

A imagem a seguir apresenta um algoritmo clinico estruturado
para condugao diagnostica e terapéutica desses casos, embasado em
diretrizes internacionais e literatura técnico-cientifica atualizada:
pacientes com risco de progressao para DRC.
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Figura 10 — Fluxograma Algoritmo para abordagem de cistites recorrentes com
suspeita de pielonefrite ascendente
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Fonte: Elaboracio propria com base nas diretrizes da International Renal
Interest Society (IRIS, 2023), AAHA (2024), iCatCate (2025), Guia Medvep de
Nefrologia e Urologia e Ettinger & Feldman (2021).
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5.5.4 Tabelas-resumo e materiais de consulta rapida

A sistematizag¢do de informagdes por meio de recursos
graficos constitui uma estratégia amplamente reconhecida como
eficaz no suporte a tomada de decisao clinica, especialmente em
situagoes que demandam intervengoes rapidas, porém embasadas
em evidéncias. No contexto das afec¢ches urinarias e renais em caes
e gatos, o uso de materiais visuais sintetizadores favorece a
memorizagao de critérios diagnosticos e protocolos terapéuticos,
além de qualificar o raciocinio clinico em tempo real.

Embora nao estejam reproduzidos nesta se¢do, quadros,
tabelas e infograficos foram elaborados ao longo deste livro com
base nas diretrizes da International Renal Interest Society (IRIS,
2023), da American Animal Hospital Association (AAHA, 2024), do
iCatCare (2025), bem como em obras de referéncia, como o
compéndio de Ettinger e Feldman (2021) e o Guia Medvep de
Nefrologia e Urologia (2022). Esses recursos foram concebidos
como instrumentos de apoio pratico ao leitor, reunindo parametros
de referéncia, classificagOes clinicas e orientagdes terapéuticas
voltadas a0 manejo das nefropatias mais prevalentes na clinica de
pequenos animais.

Dentre os contetdos sintetizados, destacam-se os valores de
referéncia para a razdo proteina-creatinina urinaria (UPC), os
critérios de estadiamento da Doenca Renal Cronica (DRC), os
protocolos de controle pressérico e nutricional, além de
fluxogramas de conduta conforme o tipo e gravidade da proteintria.
As distingbes entre causas prerrenais, renais e pos-renais, bem como
os principais cristais urinarios correlacionados ao pH e a dieta,
também foram organizadas em infograficos explicativos.

Ao reunir e organizar essas informagdes em formatos
acessivels, esta obra busca nio apenas ampliar a compreensio
teodrica do leitor, mas também favorecer sua aplicagdo pratica, por
meio de recursos que aliam rigor técnico a clareza visual,
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promovendo uma atuagao clinica mais assertiva, precoce e orientada
a0 bem-estar animal.

Consideragoes Finais

A abordagem integrada das afecgdes renais e urinarias em caes
e gatos exige mais do que o dominio tedrico dos mecanismos
fisiopatologicos  envolvidos. Implica articular conhecimento
cientifico rigoroso com discernimento clinico, sensibilidade
diagnéstica e adesao a protocolos atualizados, conforme
preconizado por instituigoes de referéncia como IRIS (2023),
AAHA (2024) e iCatCare (2025). Ao longo deste capitulo, buscou-
se integrar esses pilares a realidade da pratica veterinaria, por meio
de estudos de caso, algoritmos clinicos e materiais de consulta
estruturados que promovem a sistematizagdo e a seguranga nas
decisoes terapéuticas.

A proposta desta obra valoriza a medicina veterinaria baseada
em evidéncias, mas nao dissocia a técnica do olhar individualizado
ao paciente. Os casos clinicos ilustrados demonstraram, na pratica,
que a negligéncia de sinais precoces pode comprometer o
prognoéstico, enquanto a ado¢ao de condutas embasadas na
investigacao laboratorial e na interpretagao integrada dos achados
clinicos pode transformar o desfecho terapéutico.

As ferramentas disponibilizadas, como fluxogramas de
decisio e tabelas-resumo, ndo representam simplificaces, mas sim
mecanismos de racionalizacao diagndstica que respeitam a
complexidade dos quadros apresentados. Sua finalidade é ampliar a
capacidade de intervencdo precoce e eficiente, promovendo
condutas mais assertivas diante das doencas renais cronicas,
piclonefrites, cistites recorrentes e quadros de proteindria
persistente.

Finaliza-se, assim, um percurso que reafirma a importancia de
consolidar a pratica clinica a partir de fundamentos cientificos

183



solidos, sensibilidade interpretativa e compromisso ético com a
qualidade de vida dos animais atendidos. O conteddo aqui
apresentado visa nao apenas atualizar o conhecimento, mas também
fortalecer a autonomia técnica e a reflexdo critica do médico-
veterinario diante dos multiplos desafios impostos pelas nefropatias
em pequenos animais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta obra, buscou-se uma visao abrangente e
integrada da nefrologia veterinaria aplicada a clinica de pequenos
animais, estabelecendo um percurso légico que partiu dos
fundamentos anatomicos e fisiologicos até chegar as intervengoes
terapéuticas e nutricionais. A abordagem adotada procurou valorizar
a compreensio profunda dos mecanismos fisiopatolégicos como
condicdo fundamental para uma pratica clinica segura, ética e
cientificamente embasada.

Inicialmente, exploraram-se os aspectos estruturais e
funcionais que definem o sistema urinario de cdes e gatos.
Compreender a estrutura morfologica do néfron, as especificidades
da barreira de filtragao glomerular e os mecanismos que mantém os
gradientes corticomedulares forneceu a base essencial para a
interpretagao dos achados clinicos, laboratoriais e de imagem
abordados em capitulos subsequentes. Tais conhecimentos sio
imprescindiveis para correlacionar sinais clinicos e alteragGes
laboratoriais a padrdes especificos de lesoes glomerulares ou
tubulares.

Na sequéncia, a obra dedicou-se a uma abordagem
diagnostica integrada, ressaltando que o diagnoéstico acurado das
enfermidades renais vai além da andlise isolada de resultados
laboratoriais. De fato, o diagndstico em nefrologia veterinaria exige
uma integra¢do rigorosa entre sinais clinicos observados no
paciente, resultados obtidos na urinalise completa, biomarcadores
séricos como creatinina e SDMA, além da mensuracao criteriosa da
proteindria (UPC) e da pressio arterial sistémica (PA). A
interpretagao cuidadosa desses elementos clinicos e laboratoriais
garante precisao na classificagao e estadiamento das doengas renais,
orientando diretamente estratégias terapéuticas personalizadas e
eficazes.
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A importancia da proteinuria foi ressaltada como um
marcador essencial de injuria renal e fator progndstico significativo
nas doengas renais cronicas. O manejo clinico eficiente da
proteindria envolve nao apenas a confirmagao seriada da condi¢ao,
como também a exclusdo sistematica de causas pos-renais.

Uma vez confirmada, a abordagem deve priorizar
intervengdes especificas, como bloqueio farmacolégico do sistema
renina—angiotensina—aldosterona (SRAA) e ajustes dietéticos
estratégicos. A monitorizagdo constante dos resultados dessas
intervengbes permite ajustes graduais e eficazes, preservando ao
maximo a func¢io renal residual e garantindo melhor qualidade de
vida aos pacientes.

Com igual rigor, o livto abordou o manejo clinico e
nutricional das doengas renais, destacando a importancia de
intervenges adaptadas ao estiagio clinico dos pacientes. A
individualizagdo do plano terapéutico, especialmente quanto a
nutricio clinica, mostrou-se fator determinante na eficicia dos
tratamentos.

A prescricao dietética deve levar em conta nio somente o
controle da progressio da doenga renal cronica, mas também o
suporte nutricional adequado para manter peso, condi¢ao corporal
e estado geral do animal, buscando sempre equilibrio entre eficacia
terapéutica, tolerancia clinica e adesao dos tutores.

Outro aspecto abordado com profundidade foram as afec¢Ges
do trato urinario inferior, como as infec¢Oes recorrentes e as
urolitiases. A obra enfatizou que tais afec¢des tém impacto direto
sobre o trato urinario superior, podendo precipitar ou agravar
enfermidades renais pré-existentes.

Nesse contexto, destacou-se a importancia de uma
abordagem  diagndstica  integradora, englobando  exames
laboratoriais, culturas bacterianas e métodos avan¢ados de imagem,
sempre associados a planos preventivos consistentes e estratégias
dietéticas individualizadas. Este manejo criterioso busca nao apenas
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a resolugao do episodio atual, mas também a redugido expressiva do
risco de recorréncias e complicages subsequentes.

Reconhecendo a importancia da padronizagio clinica e
monitoramento continuo da qualidade dos servigos veterinarios,
sugeriram-se rotas assistenciais claras, integradas por algoritmos
decisérios que podem guiar decisdes clinicas complexas.
Complementarmente, a adocao de checklists clinicos e a defini¢ao
de indicadores de qualidade assistencial permitem uma auditoria
interna eficaz, aprimorando continuamente os protocolos adotados
e aumentando a seguranca clinica no manejo dos pacientes.

Entretanto, é imperativo salientar que nenhuma estratégia
terapéutica ou diagnéstica pode prescindir de uma comunicac¢io
eficaz com os tutores dos animais. O estabelecimento de metas
terapcuticas realistas, o esclarecimento cuidadoso sobre as
possibilidades e limites dos tratamentos, bem como a gestao ética e
empatica dos recursos disponiveis sio fundamentais para uma
pratica veterinaria verdadeiramente responsavel e efetiva.

Finalmente, o compromisso metodolégico adotado na
construgio desta obra baseou-se em uma revisdo bibliografica
rigorosa e na integracdo consistente das recomendagdes mais
recentes de instituicGes reconhecidas internacionalmente, como a
International Renal Interest Society (IRIS) e o American College of
Veterinary Internal Medicine (ACVIM). Este compromisso com a
atualizacdo constante das informacoes cientificas ¢ vital diante da
rapida evolucao dos conhecimentos na medicina veterinaria.

Em conclusio, a pratica clinica nefrolégica apresentada nesta
obra reforca a importancia de um cuidado longitudinal, sensivel e
cientificamente  rigoroso. Os fundamentos conceituais, as
ferramentas diagnoésticas e as intervengdes terapéuticas discutidas
oferecem subsidios solidos para decisdes clinicas mais seguras e
embasadas, capazes de promover ndo apenas a longevidade, mas
sobretudo a qualidade de vida dos animais sob nossos cuidados.
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Que esta publicacio inspire novas pesquisas, incentive a
atualizagdo constante dos profissionais envolvidos e, acima de tudo,
fortaleca o compromisso ético e cientifico da medicina veterinaria
contemporanea.
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POSFACIO

Finalizada a leitura desta obra, espera-se que o leitor tenha
sido conduzido por um percurso cientifico coerente, sistematico e
ancorado em evidéncias, que articula os fundamentos tedricos da
fisiopatologia renal com a pratica clinica e terapéutica aplicada a
medicina veterinaria de pequenos animais. Cada capitulo foi
elaborado com o compromisso de oferecer subsidios técnicos
rigorosos, mas também acessiveis ao profissional que se depara com
os multiplos desafios do diagnéstico, do manejo e da abordagem
nutricional das doencas renais.

O conteudo ora apresentado resulta de extensa revisao
bibliografica, integrando diferentes vertentes do conhecimento:
desde as bases morfofuncionais do néfron até os protocolos de
tratamento respaldados por sociedades cientificas reconhecidas
internacionalmente. Optou-se, assim, por um formato que alia
profundidade conceitual a aplicabilidade pratica, atendendo tanto as
exigéncias da formagdo académica quanto as necessidades da
atuacao clinica.

Importa destacar que esta obra nao pretende oferecer
respostas absolutas ou esgotar as possibilidades diagnosticas e
terapéuticas das nefropatias em cdes e gatos. Ao contrario, sua
estrutura foi pensada para instigar a reflexao critica e fomentar o
pensamento clinico ampliado, respeitando as especificidades de cada
paciente e os avanc¢os continuos da medicina veterinaria baseada em
evidéncias.

Ao longo da leitura, buscou-se manter a coeréncia
metodologica e a fluidez argumentativa, evitando repeticOes
desnecessarias e privilegiando conexdes logicas entre as segoes.
Também se enfatizou a importancia do raciocinio clinico
interdisciplinar, integrando aspectos morfologicos, fisiologicos,
bioquimicos e terapéuticos, o que refor¢a a natureza holistica e
dinamica do cuidado médico-veterinario.
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Conclui-se, portanto, que este material se destina a ser um
insttumento de consulta continua, atualizacio técnica e
aprofundamento critico para médicos-veterinarios, residentes,
estudantes, docentes e pesquisadores. Que esta leitura possa
estimular o aprimoramento profissional continuo, a curiosidade
investigativa e, sobretudo, o compromisso ético com a qualidade de
vida dos pacientes atendidos.

Gloria M. R. Ramos
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