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NEFRITE CRONICA ACENTUADA ASSOCIADA A ATROFIA RENAL SEVERAEM
CANINO: RELATO DE CASO

Eduarda Caroline Gostinski”
Fabiola Dalmolin™

RESUMO

Os rins sdo Orgdos essenciais para a manutencao da homeostase, além de serem 0s responsaveis
pela manutencdo de diversos mecanismos. Considerando sua conformacdo anatémica e
morfolégica associada as suas fungdes de absor¢do e excrecdo, 0s rins sdo 6rgdos sensiveis a
agentes isquémicos, infecciosos e toxicos. A pielonefrite € uma inflamacéo da pelve renal, dos
tbulos e do intersticio geralmente associado a ascensdo de organismo patogénicos da vesicula
urinaria até a pelve ou tubulos renais. Uma cadela, castrada, SRD, de 3,6 anos de idade, 7,5 kg
veio para atendimento clinico ortopédico e durante os exames pré-cirurgicos foi encontrado
creatinina 1,4 mg/dL (borderline). A paciente foi submetida a ultrassonografia abdominal, na
qual se revelou uma colecdo de liquido com caracteristicas de abscesso em topografia de rim
direito. Encaminhada para laparotomia exploratoria, foi indicada a nefrectomia, sendo o 6rgao
enviado para exame histopatologico que confirmou a presenca de pielonefrite crbnica
acentuada. A presenca de alteracGes renais assintomaticas é comum, ressaltando a importancia
de uma avaliacdo clinica criteriosa e da realizacdo de exames de imagem, como a
ultrassonografia abdominal, para um possivel diagndstico. Geralmente, pielonefrites podem
ocorrer a partir de infeccdo bacteriana ascendente devido a estase urindria, obstrucao uretral,
calculos renais, imunodepressao ou trauma. A paciente apresentou uma cicatriz na regido
topogréfica do rim direito, podendo-se sugerir que a mesma sofreu algum tipo de trauma,
corroborando com o diagnéstico que posteriormente foi confirmado pelo exame
histopatologico. Além disso, enfatiza a necessidade de considerar a pielonefrite como um
possivel diagnostico em cdes, mesmo na auséncia de sinais clinicos caracteristicos, e a
importancia do tratamento adequado e precoce para garantir a recuperacao do paciente.

Palavras-chave: nefrectomia; pielonefrite; nefropatia.

ABSTRACT

The kidneys are organs responsible for homeostasis maintenance and for maintaining several
other physiological mechanisms. Considering their anatomical and morphological
conformation, associated with their absorption and excretion functions, the kidneys are
sensitive ischemia, infection and toxicity. Pyelonephritis is the inflammation of the renal pelvis,
tubules and interstitial, generally associated with the rise of pathogenic organisms from the
urinary bladder to the pelvis or renal tubules. A spayed bitch, 3.6 years old, weighing 7.5 kg,
came for an orthopedic clinical evaluation and during pre-surgical exams, creatinine was found
to be 1.4 mg/dL (borderline). The patient underwent an abdominal ultrasound exam, which
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revealed a fluid collection with abscess characteristics at the right kidney. In sequence, the
animal was referred for an exploratory laparotomy and a nephrectomy was realized. The organ
was submitted for histopathology examination, which confirmed the presence of severe chronic
pyelonephritis. Asymptomatic kidney alterations are common, highlighting the importance of
doing a careful clinical evaluation and auxiliary imaging exams, such as abdominal
ultrasonography for a possible diagnosis. Generally, pyelonephritis occurs due to ascending
bacterial infection through urinary stasis, urethral obstruction, kidney stones,
immunosuppression or trauma. The patient presented a scar in the right kidney region;
therefore, so it can be suggested that the animal was subjected to some type of trauma,
corroborating the diagnosis that was later confirmed by histopathological examination.
Furthermore, it emphasizes the need to consider pyelonephritis as a possible diagnosis in dogs,
even in the absence of characteristic clinical signs, and the importance of adequate and early
treatment to ensure the patient's recovery.

Keywords: nephrectomy; pyelonephritis; nephropathy.

1 INTRODUCAO

Os rins possuem inameras funcdes e sdo essenciais para a manutencdo da homeostase
(LUNN, 2011). Séo os responsaveis pelo equilibrio eletrolitico &cido-base, manutengédo da
pressdo arterial, ativacdo da vitamina D, excrecdo de metabdlitos toxicos, excrecdo de
hormbnios e compostos exdgenos (farmacos), producdo de eritropoietina e gliconeogénese
(EATON; POOLER, 2009).

Sdo estruturas de cor avermelhada a acastanhada encarregadas de purificar o plasma e
seus componentes no sangue (RODRIGUES, 2016). O 6rgdo renal é composto por inimeras
unidades funcionais chamadas néfrons, com destaque para o glomérulo, onde ocorre a filtracao,
e 0 tubulo proximal, onde se realiza a reabsor¢do isosmotica de aproximadamente 65-70% da
agua filtrada, além de outras funcdes (COSTA, 2018). A alca de Henle assume a
responsabilidade pela reabsorcéo de 15-25% do cloreto de sddio filtrado e controla a excre¢do
de magnésio. O tabulo distal regula a excrecao ativa de calcio. No ducto coletor medular, ocorre
a reabsorcdo ou secrecdo de potassio, enguanto no segmento conector e no ducto coletor
cortical, a aldosterona nas células principais medeia a secrecdo de potassio, as células a-
intercaladas realizam a secrecdo do ion H+, e ocorre a reabsorcdo de potdssio e agua
(VERLANDER, 2014).

As areas corticais e medulares podem ser facilmente identificadas em observacGes
macroscopicas devido a coloragdo significativamente mais clara da regiéo cortical e & presenca
de vasos sanguineos seccionados que delimitam claramente seus limites. Além disso, 0s
aglomerados vasculares glomerulares espalhados pelo cértex podem ser observados a olho nu.
Cada apice das piramides medulares se encaixa em uma espécie de célice ou taca formada por
um dos ramos terminais do ureter; com o tempo, esses ramos se unem para formar dois grandes
canais, que convergem dos polos cranial e caudal para eventualmente se fundir em um Unico
ureter (DYCE et al., 2010).

Tendo em vista a conformac&o anatdmica e morfoldgica e por consequéncia das fungdes
de reabsorc¢éo e excrecdo, os rins sao sensiveis a lesdes por agentes isquémicos e toxicos geradas
por incontaveis afec¢cbes (LUNN, 2011). O suprimento sanguineo € essencial para o bom
funcionamento renal. Segundo Grauer (1996), esses 6rgédos recebem aproximadamente 20% do
sangue bombeado pelo débito cardiaco, e do sangue que sai dos rins, 90% passam pelo sistema



renal venoso e o restante vai para a medula pelos vasos retos, sendo essa configuracéo
importante para a troca de solutos e 4gua no intersticio medular renal.

A azotemia é caracterizada pelo aumento das concentracdes plasmaticas de creatinina
sérica ou de nitrogénio ureico no sangue, ou ambos, definida pelos resultados de exames
laboratoriais. A uremia € a presenca de substancias da urina no sangue, sendo este termo
utilizado quando os sinais clinicos da azotemia pioram. A azotemia renal ou a doenca renal
demonstram que os rins estdo comprometidos e incapazes de desempenhar as fungdes normais,
e esta alteracdo pode surgir por meio de uma variedade de insultos (POLZIN, 2011).

Leses renais sdo frequentemente encontradas nos tubulos contorcidos proximais e na
porcdo ascendente da alca de Henle pela alta taxa metabolica e funcdo de excrecdo. Estas
alteracbes podem levar a insuficiéncia renal aguda (BRAGATO, 2013). Pacientes idosos,
nefropatas, medicados com farmacos de potencial nefrotoxico ou que foram submetidos a
procedimentos anestésicos e cirurgicos tém maior risco de adquirir a doenca.

A insuficiéncia renal crénica possui grande prevaléncia em cées e gatos, sendo definida
como afeccdo renal de longo periodo, que pode variar de meses a anos, tendo como
caracteristicas a diminuicdo da massa renal e danos irreparaveis nas estruturas renais, quando
acometer mais de 75% da capacidade renal. Devido as adaptagdes e mecanismos de
compensacao fisioldgicos frente a uma lesdo ou alteracdo da homeostase, é raro que o paciente
tenha melhora do quadro renal apés a correcdo das lesdes priméarias (POLZIN et al., 2004).

Doencas perirrenais sdo raras na clinica de pequenos animais. Entre elas, podemos citar
0s pseudocistos perirrenais, descritos como acumulo de quantidade de fluido, inserido em um
saco fibroso, na periferia de um ou ambos os rins, comumente fixos ao hilo ou aos polos renais.
Pseudocisto é o termo utilizado para afec¢des quando ndo ha camada epitelial, e podem ocorrer
externamente ao parénquima renal, entre o parénguima e a capsula ou entre o parénquima renal
e o retroperitonio (FERREIRA, 2008).

Ja os cistos renais, por sua vez, sdo formados por contetdo liquido revestido por epitélio,
sendo raros em cdes, e podem desenvolver-se em animais que possuem qualquer tipo de
nefropatia crénica (SMEAK, 2003). Cistos renais possuem como diagnostico diferencial
abscessos renais, sendo diferenciados pelo exame citolégico ou histopatoldgico (BORJESSON,
2003).

A pielonefrite € uma inflamacdo da pelve renal, dos tdbulos e do intersticio (SANTOS
e ALESSI, 2016). Geralmente, € secundaria a cistite e ndo tem relacdo com a inflamacéo
progressiva dos ureteres e sim devido a ascensdo de organismos patogénicos da vesicula
urinéria até a pelve ou tdbulos renais, tendo como bactérias mais comuns a Escherichia coli,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Proteus spp (MAXIE et al., 2015).

A hidronefrose consiste na dilatacdo da pelve renal pela obstrugdo do fluxo eferente de
urina, sendo associada ao aumento da pressdo e dilatacdo da pelve, assim como progressiva
atrofia do parénquima renal (NEWMAN, ZACHARY e MCGAVIN, 2013.). Na hidronefrose
unilateral, a pelve apresenta dilatacdo acentuada e tem potencial de evoluir para uma lesdo
irreversivel, pois o rim ndo obstruido ira compensar a funcdo renal, 0 que pode mascarar o
quadro clinico e dificultar o diagndstico, enquanto a obstrugéo bilateral apresenta uremia, sendo
observada antes do agravo clinico do quadro de hidronefrose (DIBARTOLA; WESTROPP,
2015).

A pionefrose é uma hidronefrose contaminada, associada a destruicdo do parénquima
renal, podendo ser uni ou bilateral (SILVA et al., 2006). As causas mais comuns de hidro e
pionefrose séo o bloqueio ureteral ou uretral por urolitos, inflamacao cronica, neoplasia ureteral
ou uretral e ureter ectopico (MacPHAIL, 2015).

O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de um canino com nefropatia, de
provavel origem traumatica, a fim de servir de exemplar para diagnéstico e tratamento de outros



animais com a mesma alteracdo, bem como a importancia de exames complementares,
importancia de avaliar o animal como um todo, ja que neste caso a queixa do tutor era outra.

2 CASUISTICA

Foi encaminhado para avaliacdo ortopédica em um hospital veterindrio de uma
instituicdo de ensino superior no Sudoeste do Parand, um canino, fémea, castrado, sem raga
definida, com trés anos e seis meses de idade e 7,5 kg. O animal havia sido atendido em clinica
externa, quando o veterinario responsavel realizou exame radiografico de joelho direito, o qual
foi sugestivo de insuficiéncia do ligamento cruzado cranial. Foram realizados também
hemograma e bioquimica serica e prescritos carprofeno (3,3 mg/kg/SID/3 dias) e, condroitina
e glicosaminoglicanos (30 mg/kg/BID/30 dias).

Na consulta, a tutora relatou que o animal sofreu atropelamento ha um ano, e ha 10 dias,
ap0s um passeio na rua sem supervisao do tutor, passou a manter o membro pélvico direito
(MPD) retraido. Ao exame clinico, confirmou-se o diagnostico radiografico anterior, sugestivo
de insuficiéncia do ligamento cruzado cranial direito. O resultado dos exames hematol6gicos e
bioquimicos encontravam-se dentro dos valores de referéncia para a espécie, sem alteracdes
dignas de nota, exceto a creatinina que estava em valor limitrofe (1,4 mg/dL).

O paciente foi submetido a nova coleta sanguinea seis dias ap6s a consulta inicial para
realizacdo de hemograma, urinélise e exame ultrassonogréafico abdominal. Foram mantidos a
condroitina, glicosaminoglicanos e o carprofeno, e prescrito o cloridrato de tramadol (2
mg/kg/TID/6 dias).

Os resultados do hemograma (Tabela 1) se encontravam dentro dos parametros de
referéncia, sem alteracbes dignas de nota. Ja na urinalise (Tabela 2) constatou-se densidade
urinaria acima de 1.050, pH é&cido (6,5), presenca de cristais de fosfato triplo (estruvita) e
amorfo, alem de impregnagdo por bilirrubina, discreta proteindria (tragos), bactérias e células
de descamacdo epitelial e cilindros. Os resultados das andlises bioquimicas (Tabela 3),
encontravam-se dentro dos valores de referéncia para a espécie, sendo significativa apenas o
valor de creatinina no limite superior.

Tabela 1 - Resultados dos exames de eritrograma e leucograma realizados em um céo
adulto, fémea.

Parametro Exame externo Seisdiasap6sa 27 dias apés o Referéncia
consulta procedimento
inicial cirargico
Eritrograma
Hemécias 6,71 x10%/uL 7,53 x10/ul 6,98 x10°/uL 55a85
x10%/pul
Hemoglobina 16,9 g/dL 18,7 g/dL 16,1 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematocrito 50 % 49 % 45 % 37a55%
V.C.M. 74,22 fL 65,0 fL 64,5 fL 60a 77 fL
C.H.G.M. 33,94 g/dL 38,1 g/dL 35,8 g/dL 32a36g/dL
Proteinas 8,0 g/dL 7,2 g/dL 8 g/dL 6,0 28,0 g/dL
Plasmaticas
Plaquetas 320.000 /uL. 479.000 /uL 524.000 /uL 200.000 a
500.000 /uL

Leucograma




Leucocitos 9.320 /uL 10.100 /pL 9.900 /uL. 6.000 a 17.000
totais /uL
Bastonete 0% 01 % (101 /uL) 0% 0a3% (0a300
/ul)
Segmentado 52 % 61 % (6161 55 % (5445 60a77 %
(4.846,400 /uL) /uL) /uL) (3.000 a 11.500)
Linfécito 39 % 19 % (1919 18 % (1782 12230 %
(3.634,800 /uL) /uL) /uL) (1.000 a 4.800)
Eosindfilo 0% 12 % (1212 19 % (1881 2a10% (150 a
/ul) /ul) 1.250 /uL)
Basofilo 0% 1% (101 /uL) 1% (99 /uL) raros
Mondcito 9 % (838.800 6% (606 /uL) 7 % (693 /uL) 3al1l0% (150 a
/ul) 1.350 /uL)

Fonte: HARVEY et al, 2012; MEYER & HARVEY, 2004

No exame ultrassonografico abdominal foi possivel observar que a vesicula urinaria
estava com distensdo moderada, em topografia usual, com contelido sobrenadante e paredes
espessadas; o rim esquerdo encontrava-se em topografia habitual, com volume de 4,3 cm,
ecotextura e ecogenicidade mantidas; ja no local do rim direito havia uma colecdo de liquido
com céapsula ecogénica e contedo misto, de volume aproximado de 8,25 x 6,95 cm, com
aspecto de abscesso. Os demais 6rgdos encontravam-se dentro dos padrfes normais para a

especie.

Tabela 2 - Resultados de Urinalise de seis dias ap6s a consulta inicial de um cédo

adulto, fémea.

URINALISE

Método de colheita da urina: () Cistocentese () Cateterismo (x) Mic¢do espontanea

Exame Fisico

Exame Quimico

Volume: 20 mL

pH: 6,5

Urobilinogénio: normal

Odor: Suis generis

Proteina: tragos

Bilirrubina: negativo

Cor: Amarelo Escuro

Glicose: negativo

Sangue Oculto: negativo

Aspecto: turvo

Corpos Cetonicos: negativo

Sais biliares: negativo

Densidade: > 1.050

Exame do Sedimento

Células Cilindros Cristais
( ) Renais ( ) Hialinos Fosfato triplo + +
(x) Pelve raras (x) Granulosos  raros Amorfo + +
(X) Vesicais  raras ( ) Hematicos

( ) Leucocitarios

HemAcias: raras

Bactérias: +

Leucodcitos: raros

Espermatozoides:

Observagdes: impregnacao por bilirrubina

Fonte: THRALL, 2015.

Tabela 3 — Resultados dos parametros bioquimicos de um cao adulto, fémea.



Parémetro Exame 27 dias apds o Referéncia
externo procedimento
cirurgico
ALT/TGP - Alanina 40 /uL 78 /uL 10 a 88 /uL
Aminotransferase
AST/TGO - Aspartato 45 /uL - 10 a 88 /uL

Aminotransferase

Fosfatase Alcalina - 88,2 /ulL 20 a 156 /uL
Creatinina 1,4 mg/dL 1,36 mg/dL 0,5a1,5 mg/dL
Ureia 44 mg/dL - 15 a 65 mg/dL

Fonte: HARVEY et al, 2012.

Desta forma, o paciente foi encaminhado para laparotomia exploratéria no dia seguinte.
Apdbs jejum de alimentar de 12 horas e hidrico de 8 horas, como protocolo anestésico, foi
administrada a medicacdo pré-anestésica com morfina (0,5 mg/kg), cetamina (1,5 mg/kg) e
diazepam (0,25 mg/kg) por via intramuscular.

Apo6s 15 minutos, seguiu-se acesso venoso com cateter 22G e administracdo da
fluidoterapia com ringer lactato (5 mL/kg/h). A inducédo anestésica foi realizada com propofol
(4 mg/kg/l1V) e a manutencdo se deu com isoflurano vaporizado em oxigénio (2 L/min).
Adicionalmente realizou-se anestesia epidural com lidocaina (0,25 mL/kg), morfina (0,1
mg/kg) e fentanil (2,5 mg/kg). A profilaxia antimicrobiana foi realizada com ceftriaxona (30
mg/kg) quinze minutos antes do inicio do procedimento cirargico. Como farmacos auxiliares
foram utilizados meloxicam (0,2 mg/kg) e dipirona (2,5 mg/kg) ao final do procedimento
cirurgico.

Apos tricotomia abdominal ampla e com o paciente em decubito dorsal, verificou-se a
presenca de uma cicatriz de pele no flanco direito, local correspondente ao aumento de volume
observado em exame radiografico (Figura 1). Foi realizada antissepsia com clorexidine
degermante e alcoolico, e seguiu-se a colocacdo de panos de campo estéreis. Efetuou-se a
incisdo de pele, subcutaneo e musculatura em linha media pré-umbilical. Observou-se aumento
de volume na regido topografica do rim direito, proximo aos lobos hepéticos (Figura 2A).
Realizou-se a disseccao retroperitoneal da massa, até a base medial e dorsal, onde estava a
irrigacdo sanguinea.

Figura 1 - Imagem pré-operatéria de um canino, fémea, SRD, trés anos e seis meses,
7,5 kg com historico de alteragdes renais aos exames laboratoriais e ultrassonograficos.
Observar presenca de cicatriz epitelial em regido topogréfica de rim direito.
SO B e J

Fonte: Acervo pessoal (2019)
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Figura 2 - A: Imagem transoperatdria de um canino, fémea, SRD, trés anos e seis meses, 7,5
kg com histdrico de alteracGes renais aos exames laboratoriais e ultrassonograficos. Observar
aumento de volume com liquido em regido topografica de rim direito. B: Aumento de volume

removido da regido topografica de rim direito, preenchida por liquido escurecido.

A AR
Fonte: Acervo pessoal (2019).

Verificou-se uma artéria, uma veia e uma estrutura tubular em topografia do hilo renal,
sendo realizada ligadura dupla dos vasos com fio polipropileno 3-0, seguindo-se a retirada da
massa (Figura 2B). Em seguida dissecou-se retroperitonealmente a estrutura tubular e ligou-se
proximo a vesicula urinaria a estrutura tubular semelhante a ureter com fio polipropileno 3-0.
Seguiu-se a disseccdo do linfonodo renal direito, que se apresentava com coloracdo e tamanho
alterados. Decorreu-se a sintese da parede muscular com fio poliamida 3-0 em padréo cruzado
isolado, subcutaneo com fio poliamida 3-0 em padrdo zigue-zague ancorado e a dermorrafia
com fio néilon 3-0 em padrdo intradérmico continuo. O procedimento cirurgico teve duracao
de uma hora e 20 minutos.

Ap0s o procedimento cirdrgico, o animal recebeu alta e prescricdo de cloridrato de
tramadol (100 mg/mL) por 10 gotas 8/8 horas por 5 dias e dipirona 8 gotas 8/8 por 5 dias.

Onze dias depois, a paciente foi reavaliada e as suturas cutaneas foram removidas.

Vinte e sete dias apds o primeiro procedimento cirargico, foi realizada nova avaliacéo
clinica e coleta de material para exames de hemograma, ALT, albumina, creatinina, fosfatase
alcalina, ureia e proteinas totais. Constatada auséncia de alteracdes, a paciente foi encaminhada
para reconstrugéo extracapsular da insuficiéncia de ligamento cruzado cranial, e recuperou-se
adequadamente.

Na ocasido da primeira cirurgia, 0 aumento de volume removido foi enviado para exame
histopatolégico (Figura 3). Macroscopicamente este se apresentou com presenca de material
flutuante de consisténcia mole, auséncia de secrecao e ulceracéo, aderido, nodular e focal, com
mensuracdo estimada de 10 cm de didmetro; ao corte havia presenca de liquido acastanhado.
Microscopicamente verificou-se tratar de estrutura compativel com cortical renal, onde foram
observados glomérulos com perda da arquitetura parcial ou total, por vezes somente presentes
a capsula de Bowman com contetudo amorfo anfofilico no interior do limen. Havia resquicios
de estruturas tubulares e intensa presenca de tecido fibrovascular e moderada a acentuada
presenca de celulas inflamatorias, com predominio de linfocitos difusos a coalescente.
Internamente verificou-se epitélio urotelial, por vezes com citoplasma e granulos de coloracao
amarelada. Verificou-se presenca de vasos congestos e discretas areas hemorragicas, assim
como areas com desprendimento de capsula. O diagndstico histopatoldgico foi pielonefrite
cronica acentuada, associada a fibrose e atrofia renal acentuadas.
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Figura 3 — Volume removido da regido topografica de rim direito, onde o liquido foi
removido previamente.

3 DISCUSSAO

As infecgdes do sistema urindrio sdo uma das principais enfermidades em cées
(BARSANTI, 2006), e estimativas apontam que um grande numero de cdes eventualmente
desenvolvera essa condi¢do em algum momento da vida, sendo a maioria dos casos causada por
bactérias (OLIN e BARTGES, 2015; JOHNSON et al., 2003; BARTGES, 2004; BARSANTI,
2006; THOMPSON et al., 2011).

A presenca assintomatica de infec¢Bes no sistema urinario geralmente ocorre devido a
invasdo por bactérias menos virulentas, principalmente aquelas que fazem parte da flora na
extremidade distal da uretra. Em certos momentos, essas bactérias encontram condicGes
favoraveis para aderir, colonizar e se multiplicar, como quando h& danos ao revestimento do
trato urinario (MCGHIE, STAYT, HOSGOOD, 2014; THOMPSON, 2017). Considerando que
a paciente deste relato apresentou uma cicatriz na regido topografica de rim direito, pode-se
sugerir que a mesma sofreu algum tipo de trauma. Apesar de ser mais comum que a pielonefrite
se desenvolva a partir de uma infeccdo bacteriana que ascendeu para o rim, o animal pode ter
predisposicdo se ele possui estase urinaria, obstrugdo uretral, célculos renais, trauma ou
imunodepressdo (LUNDGREN, 2020), como neste caso.

O parénquima renal ndo possui mecanismos de defesa naturais eficazes devido as
caracteristicas da medula renal, que é hipertonica, e ao fluxo sanguineo relativamente baixo nos
rins. 1sso faz com que seja considerada area praticamente desprovida de resposta imunologica,
dificultando a migracéo e acdo de anticorpos. Como resultado, existe uma predisposi¢cdo ao
desenvolvimento de pielonefrite, mesmo em cenarios em que a quantidade de bactérias
envolvidas é reduzida (SEGUIN et al., 2003; KOGIKA; WAKI, 2015).

A pielonefrite ndo possui sinais clinicos especificos, passando despercebida na
avaliacdo clinica, e pode ter apresentacdo aguda ou crénica. Segundo Parry (2005), cdes com a
forma aguda geralmente apresentam sinais clinicos sistémicos ndo especificos, como febre, dor
lombar, anorexia, letargia, émese, diarreia e uremia, ndo identificados pelo tutor nesse caso. A
forma crénica pode estar associada a pirexia continua, anorexia e depressdo, podendo apresentar
uremia em quadros mais avancados; polidipsia e poliuria; disuria, polacidria, estranguria,
hematdria, urina fétida ou com coloracéo alterada (WEESE et al., 2021), também ndo sendo
identificados previamente a avaliacdo. A pielonefrite cronica pode ndo apresentar sinais
clinicos sistémicos, dificultando o diagndstico e podendo resultar num quadro de faléncia renal
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(SMEE; LOYD; GRAUER, 2013), como no caso em questdo, que foi diagnosticado somente
por meio da histopatologia posteriormente a cirurgia.

A auséncia de alteracfes urinarias ndo descarta a pielonefrite, pois a infecgdo pode estar
localizada no parénquima renal, ndo demonstrando anormalidade na urinalise e urocultura
negativa. O historico e achados clinicos podem elucidar a pielonefrite aguda, mas podem passar
despercebidos na pielonefrite cronica. Chegar ao diagnostico definitivo de pielonefrite pode ser
dificil, sendo que o diagndstico clinico é muitas vezes presuntivo, com base nos resultados de
hemogramas, bioquimica sérica, urinalise, cultura de urina e exames de imagem. Portanto, o
diagndstico geralmente é presuntivo, baseado nos sinais clinicos, urinalise, cultura
bacterioldgica positiva, melhora do quadro de azotemia ap0s o tratamento com antimicrobiano
e exames ultrassonogréficos (PARRY, 2005).

No caso em questdo, a paciente ndo apresentou quaisquer sinais clinicos, associados a
pielonefrite, corroborando com o estudo retrospectivo de Bouillon et al. (2018), que destacam
que a pielonefrite deve ser considerada como possivel diagnostico, mesmo na auséncia de sinais
clinicos classicos. Estes autores relatam que dos animais analisados houve animais
assintomaticos, animais com sinais cardinais da doenca e animais com sinais clinicos de sepse.
Também foi encontrada alta variabilidade dos resultados dos testes diagnosticos, com alguns
resultados dentro do valor de referéncia. Portanto, a apresentacdo clinica inespecifica, as
doengas concomitantes e a alta variabilidade nos resultados dos exames diagndsticos tornam o
diagnostico antemortem da pielonefrite desafiador, fato ndo observado neste caso.

Os exames séricos indicados para o diagndstico inicial de doenca renal sdo a ureia e a
creatinina alteradas, porém as concentracdes séricas destas ultrapassam os valores de
normalidade somente quando mais de 66% dos néfrons perdem as funcGes, tornando-se um
marcador renal especifico, porém baixa sensibilidade para lesdes renais agudas, sendo um
marcador tardio (FINCO et al., 1995; DIBARTOLA, 2000; KERR, 2003; FORTERRE;
RAILA; SCHWEIGERT, 2004). No presente caso relatado, ao primeiro exame de bioquimica
sérica, 0 paciente apresentou creatinina de 1,4 mg/dL e ureia de 44 mg/dL, ndo apresentando
alteracOes significativas, ja que a lesdo foi unilateral e que provavelmente houve compensacao
do contralateral. Apos 27 dias da nefrectomia, foi realizado o exame, tendo como resultado
creatinina de 1,36 mg/dL, leve diminuig¢éo do valor observado antes da primeira cirurgia.

Para complementar o diagnostico de alteracdes renais, podem ser empregados méetodos
de imagem, como radiografias abdominais, urografia excretora, cistografia e ultrassonografia
abdominal (MELLO, SOUZA e FRANCEZ, 2017). Neste caso relatado, ndo foram realizados
cultura e antibiograma de urina e de liquido renal. O diagndstico foi realizado considerando os
resultados do exame de ultrassonografia abdominal, hemograma e dosagens de ureia e
creatinina, além de posterior exame histopatolégico.

Considerando o primeiro resultado da creatinina no limite superior, o paciente foi
encaminhado para exame complementar de imagem, sendo escolhido o ultrassonogréafico. A
ultrassonografia € um dos exames complementares indicados para a analise renal devido a
capacidade de fornecer informacg6es sobre a topografia, dimensdes, contornos e arquitetura
interna destes 6rgdos (DA SILVA, MAMPRIM, VULCANO, 2008). O ultrassom abdominal é
um exame nao invasivo e sem radiacédo, por isso, € indicado para a avaliacdo renal quando ha
suspeita de doenca (VIANNA; CARVALHO, 2004), podendo auxiliar no diagndstico precoce.
No caso em questao foi possivel observar, em topografia de rim direito, uma cole¢éo de liquido
com cépsula ecogénica e contetdo misto, sugestivo de abscesso. O exame de imagem deve ser
interpretado com cuidado, pois a pielonefrite ndo apresenta sinais patognomonicos na
ultrassonografia, sendo necessario considerar outras etiologias renais (D’ANJOU; BEDARD;
DUNN, 2011).

Os resultados da andlise da amostra de urina foram os seguintes: presenca de raros
cilindros granulosos, densidade urinaria acima de 1.050, pH de 6,5, presenca de raras células



13

vesicais e uretrais, cristais de fosfato triplo ++ e amorfos ++, heméacias e leucocitos raros,
possuindo impregnacdo por bilirrubina e presenca de bactérias +. Ressalta-se que de acordo
com Chew, Dibartola e Schenk (2012), as amostras por mic¢do espontanea geralmente possuem
alta contaminacao, dificultando a precisdo da analise. A coleta de urina por cistocentese € o
padrdo recomendado, mas ndo foi realizada no paciente deste relato.

O aumento da densidade urinaria ocorre comumente em decorréncia de desidratacao
comumente associado a oligaria. Em cdes, valores acima de 1.050 refletem esse
quadro (GARCIA-NAVARRO, 1996). Este parametro deve ser utilizado para correlacionar
com as demais informacBes da urinalise, pois com o aumento de densidade ha uma
concentracdo de solutos e diminuicdo da quantidade de agua (THRALL, 2015).

O sedimento urinério em cdes normalmente contém poucas células, bactérias e cristais,
podem ser encontradas pequenas quantidades de hemacias e leucocitos em amostras de mic¢éo
espontdnea (SINK; FELDMAN, 2006). Assim, com 0 aumento da densidade urinéria e a
contaminacdo da amostra pela coleta, o aparecimento raro de células vesicais e uretrais, bem
como a pouca quantidade de bactérias e células sanguineas ndo torna essas informacoes
significativas (THRALL, 2015).

Sugere-se que a densidade urinaria acima de 1.050 levou a concentracéo e formacao de
cristais de fosfato triplo e amorfo. Esses cristais, sdo 0s de maior ocorréncia nos animais
domeésticos, sendo formados por magnésio, aménia e fosfato em pH proximo a 7,0 (OYAFUSO,
2008; MONFERDINI e OLIVEIRA, 2009). Ja o aparecimento de cristais de bilirrubina é
normal em cdes devido ao baixo limiar renal, bem como a possibilidade de conjugacdo no
epitélio tubular (THRALL, 2015).

Segundo a Sociedade Internacional de Doencas Infecciosas em Animais de Companhia
(International Society for Companion Animal Infectious Diseases), 2019, deve-se sempre
realizar a cultura, antibiograma e urinalise quando o paciente apresenta suspeita clinica de
doenca renal de origem infecciosa. Devido ao carater invasivo, raramente é realizado a cultura
bacteriana de material coletado por pieolocentese ou bidpsia renal, apesar destes métodos
possibilitarem o diagnostico assertivo (BOUILLON et al., 2018). No caso em questdo, devido
a questbes econébmicas do tutor, 0 exame de cultura e antibiograma ndo foram realizados
previamente nem posteriormente a cirurgia.

O exame histopatolégico € essencial para o diagndstico definitivo da doenca.
Conhecendo a morfologia e a fisiologia do 6rgdo, pode-se somar tal conhecimento com as
informac@es obtidas pelo ultrassom para definir o diagndstico, que sera confirmado por meio
do exame histopatoldgico (CARVALHO, SALAVESSA e SILVEIRA, 2010).

O tratamento recomendado para hidronefrose se baseia na fluidoterapia de suporte,
diagndstico da causa da obstrugdo e restabelecimento do fluxo urinario (SILVEIRA et al.,
2008). Caso haja destruicdo acentuada do parénguima renal e o rim totalmente cheio de fluido,
a nefrectomia é indicada, porém, caso o0 rim remanescente também esteja afetado, o
procedimento se torna contraindicado (SANTAROSA et al., 2007).

A pielonefrite, de acordo com a guideline publicada pela International Society for
Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) em 2021, pode ser tratada com enrofloxacina
(5 a 20 mg/kg/VO/SID), imipenem-ciatina (5 mg/kg/IV/IM/TID), marbofloxacina (2,7 a 5,5
mg/kg/VO/SID), orbifloxacina (2,5 a 7,5 mg/kg/VO/SID), pradofloxacina (3 a 5
mg/kg/VO/SID) sendo recomendados 10 a 14 dias de tratamento. Salienta-se que a terapia
antimicrobiana deve ser direcionada ao agente infeccioso especifico que deve ser detectado
apos a cultura bacteriana, se possivel.

A terapia antimicrobiana por via oral é recomendada em animais que ndo apresentam
alteracdes sistémicas e tem apetite normal, enquanto a aplicacdo intravenosa € indicada para
animais que estdo desidratados, hiporéxicos, anoréxicos ou letargicos. Apds o tratamento, 0
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animal deve vir para consulta entre sete a 14 dias, na qual deve ser realizado o exame fisico,
mensuracdo da creatinina, urinalises e cultura de urina (WEESE, et al. 2021).

Para os cdes que ndo apresentaram sinais clinicos ou que manifestaram sinais clinicos
de poliuria/polidipsia e apatia, o Gnico tratamento recomendado foi a terapia nutricional,
juntamente com a suplementagéo de 6mega 3 na dose de 50mg/kg/VVO/SID (QUEIROZ, 2015

[BD.

Na maioria das situacdes em que ocorre hidronefrose associada a pielonefrite, a terapia
recomendada ¢é a nefrectomia. Esse procedimento é indicado principalmente nos casos mais
graves, quando o rim apresenta dilatacdo significativa da pelve renal, esta repleto de liquido e
sofre danos em sua estrutura (ZAIDEN et al, 2021), como observado neste caso, em que houve
destruicdo total do parénquima renal.

O manejo nutricional de pacientes com doenca renal requer mudancgas e € de extrema
importancia, ja que uma dieta sem restricGes de determinados minerais pode levar a progressdo
da doenca, bem como o acumulo de catabolitos proteicos toxicos e falha na excrecao renal. Para
cdes com azotemia leve a moderada e sem sinais de uremia, indica-se uma dieta proteica
moderada, sendo o limite de 2-2,2 g/kg/dia de proteina (GRANT e FORRESTER, 2013).

Assim, a énfase ndo deve residir na eliminacdo das proteinas, mas sim na aprimoragao
da qualidade e digestibilidade das mesmas, sendo de alto valor biolégico e conter apenas
aminoacidos essenciais. Esse controle proteico mantém o peso corporal dos animais estavel,
mantendo concentracdes estaveis de creatinina e albumina no soro, a0 mesmo tempo em que
reduz as concentracdes séricas de nitrogénio ureico e fésforo (GRANT; FORRESTER, 2013;
NELSON; COUTO, 2015). Entretanto, as dietas precisam ser individualizadas de acordo com
a condicdo clinica de cada animal de forma individualizada, fornecendo precisamente o que é
requerido no estagio da doenca em que o animal se encontra (QUEIROZ, 2013; SANTOS
2022).

Um estudo que comparou o fornecimento de dietas com teor reduzido de proteinas e
fosforo com uma dieta normal em cdes com DRC encontrou que 0s animais que receberam a
dieta modificada ficaram estaveis por 615 dias até a préxima crise renal, enquanto os animais
se alimentaram da dieta tradicional alcancaram apenas 252 dias sem crise, também sendo
identificado que os animais da dieta renal tiveram aumento significativo da taxa de
sobrevivéncia (JACOB et al., 2002; PARKER; FREEMAN, 2011; ROSS et al., 2006;
ELLIOTT et al., 2000). Isso destaca a importancia da dieta na melhoria da qualidade de vida e
sobrevida destes pacientes. Segundo Finco et al. (1992), cdes com DRC se beneficiam de dietas
reduzidas de fésforo, mas com valores normais de proteina.

A suplementacdo de 6mega-3 durante o manejo dietético tem beneficios, pois a
suplementacéo auxilia na reducéo da pressao capilar glomerular (LENOX; BAUER, 2013). Em
estudos realizados por Brown (2008) e Brown et al. (1998; 2000) demonstrou-se que a
suplementacdo de 6mega-6 e dmega-3, numa propor¢do de 5:1 tornou o indice de pressao
capilar glomerular semelhante ao de cdes com funcdo renal normal. Vale ressaltar que a
suplementacédo deve conter &cido eicosapentaendico (EPA) e &cido docosahexaenoico (DHA),
pois a taxa de converséo de ALA em EPA e DHA pode ser muito lenta para beneficiar o
paciente. O EPA tem ac¢éo anti-inflamatoria e age nas prostaglandinas, enquanto o DHA atua
no sistema nervoso central e na fungéo do retinol (MUELLER et al, 2005).

4 CONCLUSAO

A combinagdo dos achados clinicos, resultados laboratoriais, exames ultrassonograficos
e andlise histopatoldgica confirmou, por exclusdo de outras possiveis causas, o diagndstico. O
tratamento de nefrectomia unilateral foi eficiente para melhorar os aspectos clinicos e
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laboratoriais do paciente. Ressalta-se a importancia de considerar a Pielonefrite mesmo na
auséncia dos sinais clinicos classicos, como demonstrado em estudos anteriores.
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