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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de Doenga Renal Policistica (PKD) em co, uma condigéo rara
nessa espécie. Um c8o macho, de um ano de idade e sem raga definida, foi atendido no Hospital Veterinario-Campus
Muzambinho, apresentando apatia, perda de peso, distirbios gastrointestinais e poliuria. Exames laboratoriais
evidenciaram azotemia importante, anemia, hipoalbuminemia e hiperfosfatemia, enquanto a ultrassonografia abdominal
revelou multiplos cistos renais bilaterais. Apesar do tratamento de suporte e sintomatico instituido, houve rapida evolugdo
negativa do quadro culminando na eutanasia do paciente. Conclui-se que a PKD em cées pode determinar um prognostico
reservado e reforca-se a importancia do diagndstico precoce para viabilizar suporte clinico adequado e maior sobrevida.
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1. INTRODUCAO

A doenga renal policistica (Polycystic Kidney Disease - PKD) ¢ uma doenga muito comum em
felinos, especialmente os da raga Persa, com carater hereditario (SCHIRRER; MARIN-GARCIA;
LLOBAT, 2021). No estudo de O’Leary et al. (2003), ndo foram identificadas mutac¢des associadas a
doenca na sequéncia codificadora do gene PKD1 em cdes da raga Bull Terrier acometidos pela
enfermidade, sugerindo uma etiologia distinta daquela observada em humanos e felinos.

A doenca renal policistica, apresenta desenvolvimento progressivo de cistos em nimero e
tamanhos variaveis no parénquima renal e causam a diminui¢ao da funcdo renal de forma gradual,
levando a um quadro de doenca renal crénica (DRC) em diferentes estadios (SCHIRRER; MARIN-
GARCIA; LLOBAT, 2021). De forma geral, os sinais clinicos quando apresentados, sdo atribuidos a
condi¢do de DRC, podendo incluir anorexia, perda de peso, poliuria, polidipsia, alguns disturbios
gastrointestinais e apatia (SCHIRRER; MARIN-GARCIA; LLOBAT, 2021). Segundo Schirrer,
Marin-Garcia e Llobat (2021), os achados laboratoriais podem indicar disfunc¢ao renal a partir dos
achados de azotemia, hiperfosfatemia, proteiniria e anemia arregenerativa. Para o diagnostico, os
principais métodos sdo a ultrassonografia e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Na
ultrassonografia os cistos sdo vistos como cavidades esféricas hipoecoicas e com tamanhos variaveis;
e pelo método de PCR pode-se identificar o gene envolvido no desenvolvimento da doenga renal

policistica (SCHIRRER; MARIN-GARCIA; LLOBAT, 2021). Por sua viabilidade e ampla
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disponibilidade, o exame ultrassonografico ¢ o método de elei¢do para o diagndstico. Atualmente, ndo
ha um tratamento especifico para a PKD e o manejo dos pacientes ¢ de suporte, sendo este voltado
para a DRC e seu estadiamento, mas ha estudos humanos, em ensaios pré-clinicos e clinicos, acerca da
investigacdo de medicamentos para o tratamento (PATEL; CHOWDHURY; IGARASHI, 2009).

O presente relato tem como objetivo, descrever um caso clinico atendido no Hospital
Veterinario do IFSULDEMINAS- Campus Muzambinho, de doenga renal policistica em cao,

abordando os sinais clinicos, achados laboratoriais, diagndstico, tratamento e progndstico.

2. MATERIAL E METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, um cao,
macho, 1 ano, sem raca definida, ndo castrado, pesando 14,5 Kg, apresentando apatia, €émese e
hiporexia ha cerca de 15 dias, e perda de peso progressiva ha mais de um més, além de poliuria
persistente no mesmo periodo. O responsavel relatou que, desde filhote, o animal apresentava
polidipsia. Durante a anamnese, foi informado que o paciente havia sido previamente atendido em
outra clinica veterindria, onde, por meio de exame ultrassonografico, foi diagnosticado com doenca
renal policistica. Apds o diagndstico, a médica veterindria responsavel recomendou o
encaminhamento para atendimento em nosso hospital, ndo tendo sido instituido terapias até o
momento. No exame fisico o animal estava alerta, escore de condi¢ao corporal 4/9 e indice de massa
muscular 2/3. Observou-se mucosas levemente palidas, desidrata¢ao estimada de 5% e dor abdominal
em regido hipogéastrica. Durante a consulta, o responsavel apresentou os resultados dos exames
laboratoriais e ultrassonograficos previamente realizados em outro servigo veterinario. A avaliagdo
laboratorial, composta por hemograma, bioquimica sérica e urinalise, revelou azotemia, caracterizada
pelo aumento das concentragdes séricas de creatinina (13,4 mg/dl) e ureia (130 mg/dl), além de
anemia normocitica normocréomica e linfocitose. A urindlise evidenciou isostenuria (1,011) e
proteindria, confirmada pela relagdo proteina-creatinina urinaria (R/PCU) (3,43). No exame
ultrassonografico da regido abdominal, foi evidenciado rins com a presenca de diversos cistos com
tamanhos varidveis ocupando toda a drea parenquimatosa, com o maior medindo 5,56 x 4,78 cm; foi
identificado hidronefrose e pielectasia importante, que foram sugestivas de lesdes cronicas no
parénquima renal. Foi solicitada a realizagdo de um novo hemograma com contagem de reticuldcitos,
com o objetivo de diferenciar anemia regenerativa de arregenerativa. A analise indicou uma anemia
com minimo grau de regeneragdo. Novos exames bioquimicos séricos evidenciaram aumento da ureia
(331,6 mg/dL), hipoalbuminemia (2,5g/dL) e hiperfosfatemia (25,7mg/dL).

Durante o atendimento, foram administrados citrato de maropitant por via subcutanea, na dose
de 0,1 ml/kg, e fluidoterapia subcutanea 30 mL/kg. Com base no quadro clinico, foi prescrito o uso de

ondansetrona 8mg VO/TID, omeprazol 10mg VO/BID, ciproeptadina 4mg VO BID, FoliB®



(vitaminas do complexo B) 1,5 mL VO/SID e dipirona 14 gotas VO SID, durante cinco dias.

Além disso, o responsavel foi orientado acerca do diagnostico e prognostico, € que o objetivo
do tratamento (suporte e sintomatico) seria a tentativa de estabilizacdo do quadro. Dois dias apds o
atendimento, diante da persisténcia dos episodios de émese, recomendou-se reavaliagdo clinica no
hospital veterindrio. Contudo, por limita¢des logisticas, o tutor ndo retornou e foi orientado a procurar
atendimento local para continuidade do tratamento. Ofereceu-se suporte técnico remoto ao
profissional que assumisse o caso. Diante da evolugdo negativa do quadro, o responsavel optou pela

eutanasia do cao em outro servico

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A doenga renal policistica (PKD) ¢ uma doenga hereditaria causada pela mutagao do gene
PKD nos gatos. Segundo O'Leary, Ghoddusi e Huxtable (2002), nos cdes ¢ uma doenga herdada de
forma autossdmica dominante.

Apatia, anorexia, perda de peso, politria e polidipsia, e distirbios gastrointestinais s3o os
principais sinais clinicos observados, que decorre da doenca renal cronica (DRC) variando conforme
o grau de comprometimento da funcdo renal (SCHIRRER, 2023). Tais manifestacdes clinicas foram
compativeis com o quadro apresentado pelo paciente.

A progressao da doenca compromete o funcionamento renal e evolui para insuficiéncia renal
(JIWAGANONT, 2023). Os achados laboratoriais sdao inespecificos e incluem azotemia,
hiperfosfatemia, anemia ndo regenerativa e proteintria (SCHIRRER, 2023). No caso descrito, os
exames laboratoriais revelaram azotemia, anemia normocitica normocrémica com minima
regeneracdo, hipoalbuminemia e hiperfosfatemia. A urindlise indicou isostenuria e proteintria,
confirmada pela R/PCU. Esses achados reforcam o comprometimento funcional renal.

Neste relato, imagens ultrassonograficas evidenciaram rins com multiplos cistos de dimensdes
variadas, distribuidos por toda a area do parénquima renal, determinando a PKD. De acordo com a
literatura, a ultrassonografia ¢ uma ferramenta diagnostica eficaz. As estruturas cisticas geralmente se
apresentam como cavidades hipoecoicas a anecoicas, de formato arredondado ou ovalado, bem
delimitadas em relacdo ao parénquima renal (JIWAGANONT, 2024 e GUERRA, 2020).

O tratamento de doencas renais de origem familial ¢ semelhante ao da doenca renal cronica de
origem adquirida (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Segundo Segundo O'Leary, Ghoddusi e
Huxtable (2002), a insuficiéncia renal ocorra apds inflamagdo intersticial progressiva, fibrose e
acumulo de matriz. Embora ndo exista tratamento curativo para a doenga, os sinais clinicos podem ser
atenuados por meio de intervengdes terapéuticas de suporte (SCHIRRER; MARIN-GARCIA;
LLOBAT, 2021). Esses cistos comprometem o parénquima renal, resultando em perda gradual da

funcdo renal que ndo pode ser revertida por intervengdes terapéuticas especificas. Portanto, a



abordagem clinica visa minimizar os sintomas e retardar a progressao da doenca renal. O progndstico
da PKD ¢ reservado a desfavoravel, sobretudo em fases avancgadas, devido a sua progressdo
hereditaria e irreversivel. No caso descrito, os achados laboratoriais e ultrassonograficos indicam
comprometimento renal grave. A evolucio negativa, mesmo com manejo paliativo, levou a eutandsia

por se tratar de estdgio terminal da doenca.

4. CONCLUSAO

A Doenca Renal Policistica (PKD) ¢ uma enfermidade hereditaria rara em caes, progressiva e
potencialmente causadora de insuficiéncia renal cronica. O presente relato evidenciou um caso
compativel com a literatura, tanto pelos sinais clinicos como pelos achados laboratoriais e
ultrassonograficos, que confirmaram o comprometimento renal. O progndstico € reservado,
especialmente quando o diagnostico ocorre em estddios avangados da doenga. Dessa forma, destaca-
se a importancia do diagnostico precoce, possibilitando acompanhamento clinico adequado e suporte

terapéutico que contribua para a qualidade de vida do paciente.
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