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RESUMO

O sistema renal € composto por um par de rins, um par de ureteres, vesicula urinaria
e uretra. Os rins sdo 6rgdos pareados localizados no retroperitbnio proximo as
vertebras lombares. Sua finalidade principal é a filtracdo do sangue, excretando
metabolitos ndo essenciais como ureia e creatinina e absorvendo elementos
necessarios para o organismo se manter vivo, como por exemplo: agua, glicose,
eletrdlitos e proteinas com baixo peso molecular. A hidronefrose é uma dilatacéo de
forma lenta e progressiva da pelve renal devido ao aumento da pressao pélvica,
podendo ser bilateral, ou seja, em ambos os rins, ou unilateral, causando assim atrofia
do parénquima renal e perca de sua funcdo. Essa patologia ocorre pela obstrugéo uni
ou bilateral, parcial ou total do sistema urinario inferior e pode acometer todos 0s
animais domésticos. Os sinais clinicos apresentados incluem anorexia, polidipsia,
poliuria, disuria, hematuaria, inchaco renal, distensdo abdominal, fistula externa e
inquietacdo. Em alguns casos os sinais clinicos ndo serdo encontrados em evidéncia,
pois a doenca evolui gradualmente. Para diagndstico é indicado exames de imagem
como radiografia abdominal, ultrassonografia, urografia excretora e cintilografia, para
analisar onde esta localizada a obstrucdo e também para avaliacdo funcao renal. O
tratamento instituido varia de acordo com o grau de acometimento do rim. A
terapéutica conservadora inclui a retomada do fluxo urinario, retirando a causa
priméria. A nefrectomia é indicada quando hé perca da morfologia fisiologica do 6rgéo,
criando assim em seu interior um saco repleto de liquido e perca da funcao.

Palavras-chave: Estenose uretral. Insuficiéncia renal. SDMA.



ABSTRACT

The renal system is made up of the kidneys, ureters, urinary bladder and urethra. The
kidneys are paired organs located in the retroperitoneum near the lumbar vertebrae.
Its main purpose is blood filtration, excreting non-essential metabolites such as urea
and creatinine and absorbing elements necessary for the body to stay alive, such as
water, glucose, electrolytes and low molecular weight proteins. Hydronephrosis is a
slow and progressive dilation of the renal pelvis due to increased pelvic pressure,
which can be bilateral, that is, in both kidneys, or unilateral, so causing atrophy of the
renal parenchyma and loss of function. This pathology occurs due to unilateral or
bilateral, partial or total obstruction of the lower urinary system and can affect all
domestic animals. The clinical signs presented include anorexia, polydipsia, polyuria,
dysuria, hematuria, renal swelling, abdominal distension, external fistula and
restlessness. In some cases clinical signs will not be found in evidence, as the disease
evolves gradually. For diagnosis, imaging tests such as abdominal radiography,
ultrasonography, excretory urography and scintigraphy are indicated, to analyze where
the obstruction is located and also to assess renal function. The treatment instituted
varies according to the degree of kidney involvement. Conservative therapy includes
resumption of urinary flow, removing the primary cause. Nephrectomy is indicated
when there is loss of the organ's physiological morphology, thus creating a fluid-filled
sac in its interior and loss of function.

Keywords: Urethral stenosis. Renal insufficiency. SDMA.
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1 INTRODUCAO

O sistema renal € composto pelos rins, ureteres, vesicula urinaria e uretra. Os
rins sdo 6rgaos pareados localizados no retroperitdnio proximo as vertebras lombares
(MCGAVIN; ZACHARY, 2013).

Sao responsaveis pela producdo de urina por meio da filtracdo, secrecéo,
reabsorcdo e concentracdo. Sua funcdo € manter a homeostase corporal, assim
executam a excrecdo de residuos metabdlicos, regulacdo do volume de liquido
corporal, secrecdo de hormdnios, regulacdo da pressdo arterial, hidrolise de
peptideos, producdo de eritrocitos e metabolismo de célcio e fésforo (SANTOS;
ALESSI, 2017; DUKES, 2017).

Esse sistema € limitado quanto a mecanismos de resposta a lesdo, em casos
de doenca renal, a injuria acomete glomérulos, tabulos, intersticio e vasos, causando
progressivamente doenca renal cronica ou aguda e falha renal (NEWMAN, 2013).

A hidronefrose é a dilatacao da pelve e calices renais secundaria a obstrucéo
total ou parcial do fluxo urinario, causando atrofia e perca de parénquima. Os sinais
clinicos variam de acordo com o grau de acometimento renal e se apresenta processo
inflamatorio envolvido (SANTOS; ALESSI, 2017; MORAILLON, 2013)

O método de diagndstico utilizado € através de ultrassonografia abdominal,
cintilografia, radiografia e urografia excretora. O tratamento empregado pode ser
desde a desobstrucdo e retorno do fluxo urindrio até a necessidade de um
procedimento invasivo como a nefrectomia (MORAILLON, 2013).

Para avaliacdo da extensdo da lesdo provocada, exames bioquimicos como
guantidade sérica de ureia e creatinina sdo utilizados, atualmente esta sendo
realizado a mensuracdo de um biomarcador da taxa de filtragdo glomerular, 0 SDMA,
quando comparado as outras enzimas tem maior especificidade além de permitir a
mensuracao do nivel da lesdo. O diagnéstico precoce com a terapéutica adequada
melhora a qualidade de vida evitando perca total da funcionalidade do 6rgéo
(RELFORD; ROBERTSON; CLEMENTS, 2016).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de hidronefrose juntamente com o

tratamento instituido de nefrectomia.
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1.1.2 Objetivos especificos

e Abordar de forma sucinta a anatomia e fisiologia renal;

e Relatar um caso de hidronefrose unilateral em cadela;

e Discorrer sobre algumas causas que podem levar a hidronefrose secundaria;

e Descrever o procedimento cirdrgico de nefrectomia para tratamento da
hidronefrose;

e Apresentar os resultados obtidos com o tratamento instituido no presente
caso;

e Descrever de forma sucinta a conclusao do caso.

1.2 DELIMITACAO DO ESTUDO
O presente trabalho relata um caso de nefrectomia para tratamento de

hidronefrose no municipio de Ji-Parana.

1.3 RELEVANCIA
Este trabalho tem grande importancia na medicina veterinaria uma vez que o
paciente se encontra higido, obtendo uma qualidade de vida adequada para a

espécie, garantindo que a terapéutica escolhida foi a melhor a ser instituida.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA TOPOGRAFICA DO RIM

Os rins se encontram retroperitonealmente em contato com a parede
abdominal, suspensos dentro da cavidade, se localizando ambos os lados da aorta,
da veia cava caudal e entre a coluna vertebral, predominantemente se encontram na
regido lombar, ventral as primeiras vertebras lombares, projetando-se cranialmente
sob as ultimas costelas e sua posigéo varia de acordo com a expanséao do diafragma
durante a respiracao (FAILS; MAGEE, 2019).

O rim direito se esta posicionado parcialmente sentido cranial que o esquerdo
e sua extremidade cranial se instala em contato com a parte caudal do lobo hepético
direito que se denomina fossa do figado, limitando assim sua movimentagdo. O rim
esquerdo € pendular e possui maior mobilidade, que diferente do direito ndo realiza
impressao no figado (KONIG; LIEBICH, 2016).

2.2 ANATOMIA DO RIM

Os rins s&o envoltos em uma camada de tecido conjuntivo fibroso, protegendo-
0s da presséao de outros 6rgaos adjacentes. Estdo préximos a parede abdominal onde
sao ligados pela fascia, vasos e peritbnio (FAILS; MAGEE, 2019).

A forma macroscopica desse 0rgao varia entre as espécies. Em cées, gatos,
ovinos e caprinos, possui formato reniforme que seria comparado ao grao de feijao
como observado na figura 1, em suinos tem aspecto achatado, em equinos o direito
assemelha-se com um coracéo e o esquerdo tem a forma intermediaria entre 0 grao
do feijdo e uma piramide. Os rins dos bovinos sao ovais irregulares contendo em sua
superficie fissuras delineando varios lobos (SINGH, 2019; KONIG; LIEBICH, 2016).

O comprimento e volume renal é diretamente relacionado ao peso corporal do
animal, mas a média encontrada em estudos de Sampaio e Araujo (2002) é de
comprimento (4,73; 6,09 e 7,13cm), largura (2,81; 3,44 e 3,95cm), espessura (2,43;
3,00 e 3,58cm) e volume (17,98; 33,36 e 53,81cm?).
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Figura 1 - Rins esquerdo e direito de cdo com capsula renal (vista dorsal).

Polo cranial

Margem medio

Margem latercl Margem loteral

Polo coudal

Fonte: Adaptado de KONIG, LIEBICH, 2016.

Seu arranjo se divide em faces dorsais e ventrais, contendo faces laterais e
mediais juntamente com as respectivas extremidades craniais e caudais. O
parénquima renal se divide em coértex (zona periférica e zona justa medular) e em
medula (zona externa e interna) como observado na figura 2. (KONIG; LIEBICH, 2016;
KIERSZENBAUM, 2008).

Figura 2 - Seccao equatorial do rim unipiramidal de um céo.

Cortex renal com
partes convolutas

e radiodos
Medula renal

Artérias interlobares no
cruzamenio das artérias
e velas qumos

Crista renal
Pelve renal

Hilo renal com
orléno e veias renais

Fonte: Adaptado de KONIG, LIEBICH, 2016.

No plano medial, encontra-se uma depressao no parénquima, denominado de
hilo renal, onde entram vasos sanguineos, nervos e a porc¢ao inicial do ureter, veias e
vasos linfaticos. A pelve renal é onde se localiza a origem ampla do ureter no rim
(DUKES, 2017).
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Segundo Konig e Liebich (2016) e Singh (2019) o cértex renal € pardo-
avermelhado, possuindo um aspecto finamente granuloso. A medula, por sua vez,
possui zona externa mais escura onde raios medulares vao em sentido ao cortex e
zona interna mais palida contendo estriacdes radiais que se estendem até o seio renal.

No periodo de desenvolvimento do 6rgdo, ha um estagio onde os rins
apresentam uma estrutura multilobular ou multipiramidal. Na maioria das espécies
esses lobos ou piramides reduzem se fundindo, formando assim lobos individuais. O
grau de fusao ira variar de acordo com cada espécie. Em cées, equinos e ovinos essa
fusdo da origem a uma Unica massa medular contendo uma zona cortical continua,
sendo denominada de piramide renal, onde sua base se localiza na regido cortico-
medular (FAILS; MAGEE, 2019; KONIG; LIEBICH, 2016; KIERSZENBAUM, 2008).

A piramide medular e a regido cortical representa o lobo renal. Em sua base se
encontra a regido de capsula e nas laterais estao as colunas renais, que sao estruturas
residuais advindas da fusdo durante o desenvolvimento. No apice de cada lobo na
regido de papila renal que tem como caracteristica seu formato cénico, sua superficie
apresenta saliéncias denominadas de area crivosa, onde os ductos papilares se
abrem. Cada papila € envolta por um calice menor onde se dirigem para a formacao
dos calices maiores, formando a pelve renal (KIERSZENBAUM, 2008).

Segundo Dukes (2017) e Konig e Liebich (2016) a unidade funcional e estrutural
do rim, sdo os néfrons ou também chamados tlbulos renais. Esses se iniciam no
corpusculo renal, onde é produzida a urina e terminam em conexao com o ducto
coletor, sua quantidade varia de acordo com cada espécie. Cada néfron é composto
pela capsula glomerular (capsula de Bowman), glomérulo (emaranhados de capilares
sanguineos, onde ocorre a filtragdo glomerular), tibulo contorcido proximal, alca de
Henle e tabulo contorcido distal.

A capsula de Bowman contém duas camadas de células, a camada parietal,
gue formaréa a parede externa, e a camada visceral que ira constituir a parede interna.
As células que compdem a parede interna sdo chamadas de poddcitos planos e
endotélio formam a barreira hematourinaria. A urina primaria ou ultrafiltrado sera
encaminhada para 0 espaco urinario que esta localizado entre a parede externa e
interna da capsula (KONIG; LIEBICH, 2016; BRAGATO, 2013).

Na regido de cortex apresenta-se glomeérulo, tubulo contorcido distal e
proximal, a alca de Henle com os ramos ascendentes e descendentes na regiao de

medula. Para realizar a irrigacdo existem as arteriolas aferentes e eferentes. A
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arteriola aferente é a ramificacdo das artérias interlobulares que irdo formar a rede de
capilar (glomérulo). A arteriola eferente, por sua vez, € por onde 0 sangue se
encaminha para fora do cortex e assim serd redirecionado para os capilares
peritubulares. A vasa recta, ou também chamado de vaso reto, sdo ramificacdes dos
capilares que compdem os capilares peritubulares e eles estdo relacionados as alcas
longas. ApOs realizar a perfusdo renal o sangue regressa através das veias renais,
por exemplo, a veia cava caudal (FAILS; MAGEE, 2019).

2.3 FISIOLOGIA RENAL

Os rins séo 6rgdos pareados que exercem funcdo importante na preservacao
da homeostase do corpo, ambos recebem cerca de 25% do débito cardiaco. Sua
finalidade principal € a filtracdo do sangue, excretando metabdlitos ndo essenciais,
como por exemplo uréia e creatinina, absorvendo elementos necessarios para o
organismo se manter vivo, como por exemplo agua, glicose, eletrdlitos e proteinas
com baixo peso molecular (BRAGATO, 2013).

Esse orgao responde a disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos alterando a
reabsorcdo ou secrecdo destas substancias. Também sdo responsaveis pela
producdo de uma enzima que auxilia na regulacdo da pressao arterial, eritropoetina e

exerce a producao da forma ativa da vitamina D (KLEIN, 2021).

2.3.1 Filtragao glomerular

Nos rins h&d uma contraparte funcional com dois leitos capilares, os capilares
glomerulares e os capilares peritubulares, os glomérulos sdo considerados um
sistema de alta pressdo hidrostatica (PH) favorecendo a filtracdo e os capilares
peritubulares séo de baixa presséo (PH) favorecendo a reabsor¢céo (DUKES, 2017)

O endotélio do capilar que compde os glomérulos € fenestrado, poroso e
altamente permeéavel, facilitando a passagem de plasma e soluto para a capsula de
Bowman, enquanto ao mesmo tempo retém componentes celulares maiores, como
macromoléculas e proteinas do sangue. Essa caracteristica confere a ele a
semelhanca com uma peneira, onde substancias com peso molecular maior que
65.000 ndo conseguem atravessar a barreira de filtracdo, e substancias com baixo
peso molecular atravessam facilmente. Tanto o tamanho quanto a carga elétrica

liquida da molécula interfere se ela passara ou nao pela barreira. As células que
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compde o0 sangue e a maioria das proteinas plasmaticas possuem alto peso
molecular, se restringindo ao plasma sanguineo, porém, componentes como glicose,
aminoacidos, ureia, creatinina, sodio, potassio, cloro e ions bicarbonato, atravessam
com facilidade essa barreira (FAILS; MAGEE, 2019).

Existem forcas que fazem a movimentacdo da agua e solutos atraves da
barreira favorecendo a filtracdo do sangue. A principal forca diretriz € a pressao
hidrostatica dos capilares glomerulares, que se op6e a filtracdo, a pressao oncotica
do plasma nos capilares glomerulares e a pressao hidrostética no espago de Bowman,
agem conforme o0 sangue se encaminha por toda extensédo do capilar glomerular. A
medida que o liquido do plasma é forcado através da parede, a presséo dentro do
capilar sofre variacdes. Inicialmente a pressdo oncética se eleva, a medida que
diminui o volume plasmético, havendo uma reducéo da presséo hidrostatica. Com o
aumento do fluxo sanguineo durante o percurso, a pressao oncotica capilar se eleva,
fazendo com que ocorra a filtracdo e formacao do ultrafiltrado. Por essa razdo a taxa

de filtrac&o nas por¢des distais dos capilares sdo maiores (KLEIN, 2021)

2.3.2 Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Os rins exercem uma fungcdo importante na regulacdo da pressao arterial.
Quando ocorre uma hipotensdo ou hipertensdo sistémica, sdo emitidos sinais
neuronais que ao serem enviados para o0 centro vasomotor através dos neurénios
aferentes, chegam até os sistemas regulatérios como coracéo, vasos sanguineos e
rins. No aparelho justaglomerular existem células granulares especializadas, também
chamadas de barorreceptores intrarrenais, que reconhecem essas alteracdes sofridas
nas arteriolas aferentes renais. Os estimulos gerados no centro vasomotor chegam
até as células granulares através do nervo simpatico renal. Essas células mesangiais
extraglomerulares granulares produzem e armazenam uma enzima chamada renina,
sua producdo é estimulada por diversos fatores como baixa de cloreto de soédio,
hipotensdo na arteriola aferente e ativacdo dos receptores beta-1 adrenérgicos
(FAILS; MAGEE, 2019).

A renina quando liberada atua em um substrato produzido pelo figado,
chamado angiotensinogénio no plasma sanguineo, ela catalisa a conversao em
angiotensina l. A angiotensina | sofre conversao em angiotensina Il em sua forma mais
ativa, através da enzina conversora de angiotensina (ECA), como observado no

esquema da figura 3. Essa enzima se localiza no endotélio vascular dos pulmdes, mas
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também pode ser encontrada em outros 6érgdos como nos rins, onde se localiza no
endotélio capilar intersticial e no tibulo proximal. A angiotensina Il € um potente
vasoconstritor que agird na contracdo da musculatura lisa vascular aumentando assim
a pressao arterial sistémica e a pressao da perfuséo renal. A angiotensina Il estimula
a captacao de sodio no tubulo proximal, tubulo contorcido distal e no ducto coletor,
reduzindo a perda de sodio e agua, acarretando aumento do volume extracelular,
consequentemente elevando a perfusdo renal. Ela também estimula a liberacdo
hormoénios que intensificardo essa reabsor¢cdo, como aldosterona, produzido pela
glandula suprarrenal, e, vasopressina, da glandula hipofisaria (KLEIN, 2021).

A liberacao de renina diminui quando a perfuséo renal € estabilizada e quando
0s niveis de angiotensina Il estao altos na circulacéo sistémica, realizando assim um
sistema de feedback negativo, se mantendo na homeostase fisioldgica. A epinefrina e
noraepinefrina também auxiliam no aumento da pressao sistémica, seus niveis séricos
em repouso sao baixos. Porém, animais expostos a estresse ou a nhiveis muito baixos
de pressdo e volume sanguineo, tem seus niveis plasmaticos aumentados, assim
agem ampliando a funcao cardiaca e contraindo a musculatura lisa vascular (KLEIN,
2021).

Figura 3 - Esquema do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
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Fonte: Adaptado de Klein, 2021.
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2.3.3 Producéao da urina

A unidade de células, cada uma com sua disposicdo individual e repostas
especificas, responsaveis pela manutencao desse equilibrio e pela producgéo da urina,
€ chamada de néfron (FERREIRA, 2019).

Para que a urina seja formada mecanismos de producédo sdo realizados e
podem ser divididos em: filtracdo glomerular, reabsorcédo tubular e secrecéo tubular
(DUKES, 2017).

O sangue, ao chegar aos glomérulos, se dissemina por todos os capilares
existentes. Ao ser filtrado, se altera a um liquido semelhante ao plasma sanguineo
guanto a composicdo. Esse liquido € encaminhado para o espaco urinario da capsula
glomerular, chamando-se de chamado de ultrafiltrado. Em seguida o ultrafiltrado
adentra ao tubulo do néfron, transformando-se em liquido tubular. Através da
absorcdo e reabsorcdo realizada por ele, € incorporado substancias ao liquido,
alterando assim seu volume e sua composic¢ao (FAILS; MAGEE, 2019).

Durante todo percurso pelos tubulos do néfron, o liquido sofre processos de
absorcdo e reabsorcdo de substancias através das células tubulares, substancias
como hidrogénio, ions e aménia sdo secretadas, ou seja, sado adicionadas ao fluido
tubular como observado na figura 4. Os medicamentos, por sua vez, sdo absorvidos
pelas células nos capilares peritubulares. O liquido tubular segue por toda a extensao
dos tubulos e ducto coletor, sendo transformado em urina ao chega a pelve renal
(DUKES, 2017).

Figura 4 - Resumo do fluxo sanguineo renal e do fluxo de liquido tubular
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2.4 DIMETILARGININA SIMETRICA (SDMA)

A insuficiéncia renal se inicia quando o rim perde suas func¢des basicas, a
capacidade reduz abruptamente e os rins comecam a falhar e param de executar suas
funcbes metabdlicas e enddcrinas, iniciando uma insuficiéncia renal aguda. Para ser
uma insuficiéncia renal crbnica as lesdes renais em néfrons sdo de maneira
irreversivel, comprometendo cerca de 75% da extens&o dos rins. Para avaliagdo da
funcado renal a taxa de filtracdo glomerular € o método de escolha e rotineiramente
sdo utilizadas as concentracdes séricas de ureia, creatinina e produtos nitrogenados
derivados do catabolismo das proteinas, o excesso desses produtos podem
desencadear um processo de azotemia (MCGAVIN; ZACHARY, 2013)

O SDMA é um novo biomarcador renal capaz de diagnosticar precocemente a
doenca renal crénica. E uma molécula estavel originada das proteinas intracelulares,
através do seu metabolismo, e se localiza no nucleo de todas as células. Seu tamanho
e sua carga positiva favorece sua eliminacao através do filtrado o que confere a ele
um otimo biomarcador renal conseguindo assim medir a taxa de filtracdo glomerular
(RELFORD; ROBERTSON; CLEMENTS, 2016).

Para que a creatinina sérica aumente em niveis detectaveis pelos exames
complementares bioquimicos, cerca de 75% da massa renal ja estd comprometida,
além desse fator, existem variagdes que também interferem na quantidade sérica de
creatinina como peso, quantidade de massa corporea, alimentacdo, sexo e idade

entre outros, reduzindo a sensibilidade e a possibilidade de diagnéstico precoce da
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insuficiéncia renal crénica. Ja o SDMA consegue ter uma especificidade pois ndo se
altera em condicfes variaveis comparado a creatinina, e pode ser mensurado com
cerca de 25% da massa renal comprometida, podendo ser utilizado em diagndstico
precoce de insuficiéncia renal e como medidor da taxa de filtragdo glomerular. O
monitoramento de SDMA auxilia na avaliacdo de pacientes com doenca renal cronica
(RELFORD; ROBERTSON; CLEMENTS, 2016).

2.5 INJURIAS RENAIS

2.5.1 Injdria renal aguda (IRA)

Essa patologia se d& pela perda da funcdo renal que desencadeia uma
incapacidade de excrecdo de metabolitos e falha na manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico. Tem por caracterizacdo aumento da creatinina e ureia sérica,
gerando um quadro de azotemia. Pode ser classificada como pré-renal e pds renal. A
azotemia pré-renal ocorre quando ha uma queda na perfusdo do rim e assim causa
um acumulo dos produtos catabolizados do nitrogénio. A azotemia pos-renal é
causada por obstrucdo do sistema urinario devido a urolitiase, neoplasias, prostatite
entre outras condi¢cdes que reduzem o lumen uretral (NELSON; COUTO, 2015;
MOREIRA, 2010).

2.5.2 Injaria renal crénica (IRC)

A IRC é uma patologia que pode ser adquirida, congénita ou familiar, pode ter
como causa uma IRA néo diagnosticada, nefrite tabulo intersticial, amiloidose ou
glomerulonefrite. Com o rim sendo lesionado os néfrons sdo substituidos por tecido
cicatricial diminuindo assim seu numero progressivamente. Tendo o rim com 0 nimero
de néfrons reduzido ele ird diminuir sua capacidade de filtracdo glomerular perdendo
a execucao de suas fungdes, o que ird desencadear o acumulo de metabdlitos como
ureia e creatinina levando a um quadro de azotemia, acidose metabdlica, transtornos
gastrointestinais, entre outras patologias secundarias (SILVA, 2009; NOGUEIRA,;
POGGIANI, 2013; NELSON; COUTO, 2015).

O diagnostico da extensdo da lesdo ocorre através de exames bioquimicos
avaliando ureia e creatinina, e também atualmente utilizado para detectar DRC em
seu estagio inicial seria a mensuragdo da enzima dimetilarginina simétrica (SDMA),

gue é mensurada a partir de 25% do comprometimento renal. O tratamento tem por
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objetivo atrasar a progressao da doenca melhorando assim a qualidade de vida do
paciente (LOURENCO; ALBUQUERQUE, 2019).

2.5.3 Cistos renais

Sao lesdes que podem ser grandes ou pequenas geralmente com liquido em
seu interior originadas nos rins. Podem ser congénitas ou adquiridos. Quando
congénitos podem ndo ter causa primaria ou ser secundarios a displasia renal. Ja os
adquiridos podem ser secundarios a injurias como fibrose intersticial ou doencas que
causem obstrucao intratubular. Os cistos geralmente sdo de 1 a 2 mm e se localizam
inicialmente no cértex (NEWMAN, 2013; INKELMANN, 2012).

2.5.4 Pielonefrite

E a inflamac&o da pelve e parénquima renal e tem como causa o transporte por
via ascendente de agentes como Escherichia coli, Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp. entre outros, contidos na vesicula urinaria. Na maioria dos casos
€ secundario a cistite. Os sinais clinicos incluem letargia, anorexia, desidratacéo, dor,
émese, polidria e polidpsia. Sendo crénica pode ter sinais clinicos de perca de peso,
apetite seletivo, disuria, hematuria entre outros. O diagnéstico é realizado através de
hemograma completo, perfil bioquimico, urinalise, urocultura, antibiograma e
diagndstico por imagem (GALVAO et al. 2010).

2.5.5 Lesdes parasitéarias

O Dioctophyma renale é um nematdédeo em que seu hospedeiro definitivo sdo
os humanos e carnivoros. O hospedeiro se contamina ao ingerir larvas encistadas em
peixes cru ou ras, as larvas penetram a parede gastrica ou intestinal migrando para o
figado e em seguida para o rim que ao se instalar destrdi o parénquima renal causando
obstrucdo e doencas secundarias como hidronefrose. Em carnivoros € comumente
encontrado principalmente em rim direito por estar mais préximo do duodeno e livre
na cavidade abdominal, podendo levar a insuficiéncia renal ou peritonite
respectivamente. Também podem ser encontrados em pleura, bexiga, ureter e uretra
(MONTEIRO, 2017).
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2.5.6 Neoplasia

As neoplasias renais primarias ndo Sao comuns em pequenos animais, e
tendem a atingir com maior incidéncia caes de meia idade, o tipo celular mais
encontrado em exames post morten € o carcinoma celular. Os sinais clinicos
apresentados sdo hematuria, proteindria, anorexia, perda de peso e letargia. O
diagnoéstico se da através de exames de imagem como raio X, ultrassonografia e
necropsia em casos post morten (KOBAYASHI et al. 2008; ANDRADE et al. 2018).

2.5.7 Urolitiase

Essa patologia caracteriza-se pela presenca de sedimentos no sistema urinario.
Esses sedimentos sdo compostos por minerais, proteinas urinarias e debris
proteaceos e podem evoluir para cristais, porém, em casos mais graves, pode haver
formacdao de urdlitos (pedras) ou calculos. Podem se localizar no ureter, uretra, bexiga
e rim. Essa formacdo ocorre quando a urina se torna supersaturada obtendo sais
dissolvidos, cujo podem precipitar e assim formar os cristais ou urdlitos. Sua etiologia
esta relacionada ao pH da urina, dieta e baixa ingestdo de agua. As consequéncias
da urolitiase podem ser cistite, uretrite, pielonefrite, hidronefrose, hidroureter e
obstrucao uretral. A obstrucéo uretral pode ocorrer nesses casos com mais frequéncia
em cées machos devido ao diametro uretral ser menor, acometendo raramente as
fémeas (IKELMANN et al. 2012; RICK et al. 2017).

2.5.8 Hidronefrose

A hidronefrose € uma dilatacdo de forma lenta e progressiva da pelve renal pelo
aumento da pressao pélvica, podendo ser bilateral, ou seja, em ambos 0s rins, ou
unilateral, causando assim atrofia do parénquima renal e perca de sua funcéo
(MCGAVIN; ZACHARY, 2013)

2.5.8.1 Etiologia

Essa patologia ocorre pela obstrucéo uni ou bilateral, parcial ou total do sistema
urindério inferior e pode acometer todos os animais domésticos, essa obstrugcédo pode
ter como causa presenca de célculos em ureter, neoplasias, traumatismo, hérnia

perineal, ureter ectépico, ligadura acidental em ureter, estenose de ureter,
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complicacBes por biopsia renal e nefrectomia parcial (MCGAVIN; ZACHARY, 2013;
SAHAL et al. 2005; VAIDYANATHAN et al. 2012).

A hidronefrose unilateral ou parcial tem como causa obstru¢ao ou estenose de
ureter em qualquer ponto do seu comprimento ou até mesmo na entrada da vesicula
urinaria. Apos a interrupcao do fluxo ocorre atrofia gradativa do parénquima por
pressdo e aumento da pelve, tornando-se extensa e cistica antes do aparecimento
dos sinais clinicos iniciais. Conforme a presséo hidrostatica aumenta, o parénquima
sofre alteracado, as papilas que compde a medula desaparecem, em seguida o cortex
também atrofia, reduzindo a espessura da parede, tornando o rim uma bolsa dilatada
e preenchida por urina ou fluidos. J4 a bilateral ou total como ocorre de forma aguda,
as lesbes e alteracbes sdo menores pois o0 periodo de sobrevivéncia do paciente
também é menor (KAHN, 2013).

Segundo estudo de lkelmann et al. (2012) de um total de 1.373 lesbes
encontradas nos cées estudados em seu trabalho, 1.014 foram no rim e 359 no TUI
(trato urinario inferior), 98 les6es em pelve renal e 41 casos de hidronefrose. Dezoito
casos foram achados de necropsia.

As principais causas de obstrucdo como consequéncia a hidronefrose em
ordem decrescente em prevaléncia, foram neoplasmas primarios ou metastaticos em
bexiga e ureter, urolitiase uretral, prostatite, retroflexdo dorsal da bexiga e atonia
vesical por degeneracdo da medula espinhal (IKELMANN et al. 2012)

Segundo Dalmann (2018) em um estudo de 9.877 materiais enviados para o
setor de patologia veterinaria a hidronefrose fazia parte de 0,16% das doencas
encontradas. Os cdes SRD foram os mais acometidos, encontrando dois casos em
Dachshund, e um animal nas respectivas racas: Golden Retriver, Bulldog Francés,
Dalmata, Dobermann e Pastor Alemdo. A principal causa encontrada foi de

Dioctiophyma renale, cédes adultos ou idosos tendo maior predisposi¢do a doenca.

2.5.8.2 Fisiopatogenia

Apés a obstrucdo do ureter, seja completo com efeitos graves notados apos
trés semanas ou parcial podendo ser em trés meses ou anos dependendo do tamanho
da estenose. O aumento da pressao intratubular faz com que ocorra uma dilatacéao
microscopica dos tubulos renais, os glomérulos continuam funcionais assim a filtragao
glomerular se mantém constante ultrapassando a capacidade de reabsorc¢ao por meio

dos tubulos, disseminando o filtrado para o intersticio, ocupando 0s espacos
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perirrenais retornando aos vasos (linfaticos ou venosos) (MCGAVIN; ZACHARY,
2013).

Conforme a filtrac&o ocorre continuamente, os calices e pelve renal aumentam
seu tamanho dilatando-se, com isso a pressdo em pelve se eleva atingindo também
os ductos coletores. Através do aumento da pressao ocorrerd a compressao de veias
e artérias que compde o rim. No interior da pelve os vasos do intersticio sofrem
colapso, reduzindo o fluxo sanguineo renal, acarretando hipOxia, atrofia tubular e
fibrose intersticial, resultando em insuficiéncia arterial e estase venosa (SANTOS;
ALESSI, 2017).

Inicialmente a capacidade de concentracdo urinaria diminuira pois atingira os
ductos, porém, os glomérulos mantém o aspecto morfolégico normal por um tempo
prolongado, se tornando posteriormente atroficos e esclerdticos, diminuindo a filtragcao
glomerular. Além do rim perder sua funcionalidade, essa obstru¢do iniciard um
processo inflamatorio intersticial, levando a fibrose e perca total de sua funcéo
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018).

2.5.8.3 Clinica

Os sinais clinicos apresentados incluem anorexia, polidipsia, poliuria, disuria,
hematuria, inchaco renal, distensdo abdominal, fistula externa e inquietacdo, em
alguns casos os sinais clinicos ndo se encontrardo em evidéncia, pois a doenca evolui
gradualmente. A insuficiéncia renal juntamente com quadro de uremia pode
desencadear clinica de azotemia (ROUSSET et al. 2011).

2.5.8.4 Diagndstico

Para diagndéstico € indicado exames de imagem como radiografia abdominal,
ultrassonografia, urografia excretora e cintilografia, para analisar onde esta ocorrendo
a obstrucdo e também avaliar funcéo renal. Na ultrassonografia abdominal é avaliado
tamanho e se ha presenca de sombra renal aumentada juntamente com presenca de
liquido anecoico em regido de pelve (SANTAROSA et al. 2007).

A urografia excretora € um dos meéetodos de diagndstico mais utilizados pois
avalia anormalidades quanto a tamanho, formato, defeitos de preenchimento em pelve
ou ureter, defeitos congénitos, renomegalia, pielonefrite aguda e ruptura do trato

urinario superior. Esse método € feito em uma sequéncia de 1, 2, 20 e 40 min apos a
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administracdo de um composto iodado como por exemplo o omnipaqui por via
intravenosa. O contraste é filtrado e excretado pelos rins 0 que confere ao método
uma qualidade de TFG (taxa de filtragdo glomerular) adequada. A ultrassonografia
para avaliagdo menos invasiva também utilizada como método de diagnostico pois
nao depende da funcdo renal, ndo tem efeitos adversos para o paciente e observa-se

a caracterizacao da arquitetura renal (FOSSUM, 2014).

2.5.8.5 Terapéutica

O tratamento instituido varia de acordo com o grau de acometimento do rim. A
terapéutica conservadora inclui a retomada do fluxo urinério, retirando a causa
primaria. A fluidoterapia por via intravenosa melhora a funcdo renal corrigindo
desequilibrios hidroeletroliticos e acido-base ocasionados pela insuficiéncia renal. Em
animais que apresentarem hiperpotassemia grave e arritmias cardiacas o bicarbonato
0,5mEqg/kg IV, lentamente ao longo de 5 min pode ser administrado, ou realizar a
infusdo de glicose e insulina para facilitar a entrada de potassio nas células (KAHN,
2013).

A nefrectomia é indicada quando h& perca da morfologia fisiolégica do 6érgao,
criando assim em seu interior um saco repleto de liquido e perca da funcédo
(SANTAROSA et al. 2007).

A nefrectomia total é a excisdo de um dos rins, escolha terapéutica de algumas
injurias renais como trauma renal e uretral, neoplasias, hemorragias, pielonefrite e
estagio avancado de hidronefrose. Inicialmente é realizado o acesso pre-retroumbilical
ou acesso paracostal que também pode ser utilizado como acesso Unico ou
acompanhado do acesso pela linha media. O rim é liberado da regido retroperitoneal
sendo o tecido conjuntivo dissecado cuidadosamente com tesoura Metzembaum. Em
sequéncia identifica-se o hilo renal e realiza a ligadura dos vasos existentes (artéria e
veia) separadamente para evitar fistula arteriovenosa. Com fios de sutura absorviveis
ou ndo absorviveis realiza-se ligadura dupla e excisdo do ureter préximo a bexiga,
removendo o rim e o ureter (OLIVEIRA, 2018).

As veia ovarianas e testicular esquerdas nédo devem ser ligadas em cées nao
castrados (FOSSUM, 2014).



26

3 MATERIAIS E METODOS

No dia 21 de setembro de 2020, foi atendido na Kin Casa Vet Clinica
Veterinaria, no municipio de Ji-Parand, a paciente Lili, da raca Dachshund, 6 anos,
pesando 6,2 kg, da tutora Danielly. A tutora relatou que o paciente estava a uma
semana com apetite reduzido, émeses esporadicas, ingerindo grama, dor abdominal
a palpacéao, apatia, abddomen com aumento de volume, ataxia, hipertermia, disuria,
constipacao e polidipsia. Foi relatado que h4 1 ano atras realizou-se uma cistotomia
para reparacdo, devido a ruptura da vesicula urinaria causado por um atropelamento.

Ao realizar o exame fisico o paciente apresentava linfonodos submandibulares,
pré-escapulares, popliteos e inguinais reativos, temperatura 39.7°C, tempo de
preenchimento capilar (TPC) 3 segundos, turgor cutaneo 3 segundos, mucosas
hipocoradas, presenca de tensdo abdominal, batimentos cardiacos 102 bpm,
movimentos respiratorios 44 rpm e parametros neurolégicos sem alteracoes.

Foi coletado da artéria jugular amostra de sangue em tubo coletor com EDTA
e ativador de coagulo, para realizacdo de exames laboratoriais. A paciente ficou
interna para observacéo até a realizacao dos exames.

ApoOs a chegada do resultado observou-se alteracdes no hemograma, por isso
foi sugerido para a proprietaria a realizacao de ultrassonografia abdominal para avaliar
a morfologia renal, hepatica e varredura abdominal.

Apés as imagens observadas no ultrassom, foi sugerido para a proprietaria
realizacdo de abdominocentese guiada pelo ultrassom, sendo aspirado 33 ml de
liquido de coloracgéao clara e turva, o mesmo foi enviado para urinalise, apdos o resultado
constatou-se no laudo a presenca de urina.

Optou entdo em conjunto com o tutor pelo tratamento sintomatico, foi prescrito
para administracdo a domicilio: Meloxicam 0,1 mg/kg a cada 24 horas, durante 10
dias; Omeprazol 1 mg/kg a cada 24 horas, durante 10 dias; Furosemida 2,5 mg/kg a
cada 08 horas, durante 10 dias; Pro-rim 1 borrifada, a cada 08 horas durante 10 dias;
Glicopan Gold 0,5 ml/kg a cada 12 horas, durante 10 dias e Hemolitan gold 0,1 ml/kg
a cada 12 horas, durante 10 dias. Durante os primeiros dias o paciente nos primeiros
dias o paciente permaneceu estavel.

No dia 21 de outubro de 2020 o paciente retornou para a clinica, o tutor relatou
gue o animal estava com dor abdominal novamente, pirexia, vomito, perda de apetite,
ataxia, apatia e disuria, foi realizada novamente a ultrassonografia abdominal. Apos

resultados constatou-se a recidiva da patologia onde foi sugerido novamente
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abdominocentese aspirativa por puncao guiada por ultrassom e a realizac&o de cultura
com antibiograma do liquido para descartar a suspeita de estar com presenca de
infecgao bacteriana associada.

No dia 04 de novembro de 2020 foi recebido o exame laboratorial do Pardini
(MG) onde a partir dos resultados encontrados foi sugerido e realizado a celiotomia
exploratoria.

No dia 07 de novembro de 2020, paciente se encontrava em jejum alimentar
por 12 horas, e hidrico 4 horas, para realizacdo de celiotomia exploratéria. Como
medicamento pré-anestésico foi utilizado como medicacéo pré anestésica midazolam
0,1 mg/kg e morfina 0,3 mg/kg por via intramuscular. Ap6s 10 minutos foi utilizado
propofol para indugéo na dose de 5mg/kg e em seguida o paciente foi entubado com
sonda endotraqueal por onde recebeu manutencéo anestésica com isofluorano diluido
em oxigénio 100%.

A tricotomia ampla da regido abdominal foi realizada, com posterior limpeza da
regido com digluconato de clorexidina, iodopolividona e &lcool 70%, aplicados com o
auxilio de uma gaze. Os padrdes fisiologicos basearam-se na profundidade do plano
anestésico (reflexo palpebral, reflexos respiratorios, reflexos cardiacos, reflexo
interdigital e reflexo laringotraqueal) e dos dados obtidos por meio do monitoramento
com monitor multiparametros.

Foi realizado incisdo na pele longitudinal na linha média abdominal, separando
a pele e rebatendo subcutédneo com tesoura de matzembaum, chegando na linha alba
da musculatura. Utilizando bisturi nimero 24°, foi feito incisdo da musculatura com
lamina em estocada, dando continuidade na incisdo com tesoura romba, com acesso
a cavidade abdominal. Foi evidenciado o rim acometido por hidronefrose ent&o foi
realizado a puncéo do liquido renal para melhor visualizacdo do hilo, optando-se a
realizacdo da nefrectomia, segundo utilizando a técnica de Fossum (2014).

Em seguida o rim esquerdo foi exteriorizado e isolado por compressas umidas,
foi retraido para exposicao da veia e artéria renal, realizando a utilizacao de pincas
hemostaticas kelly, usando técnica de 3 pincas. Posteriormente foi realizada incisao
entre as pingas junto com o rim esquerdo para facilitar a visualizagdo da vasos,
realizada sutura com fio Poligalactina 910 n® 2-0 com dupla ligadura, primeiramente
da artéria e depois veia renal separadamente, em seguida foi realizada sutura do
ureter com ligadura dupla préximo a vesicula urinaria para remoc¢ao completa do rim

e ureter.
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Um periodo de 5 minutos foi aguardado para acompanhar a integridade das
suturas. A partir dai iniciou-se a sintese da musculatura utilizando padréo de sutura
sultan com fio Poligalactina 910 n°® 2-0, subcutaneo utilizando padrdo de sutura tipo-
Cushing com fio Poligalactina 910 2-0 e pele com ponto simples separado utilizando
Nylon 2-0. O pés-operatorio foi feito com os farmacos: Tramadol 2,5 mg/kg a cada 12
horas; Meloxicam 0,1 mg/kg a cada 24 horas; Dipirona 25mg/kg, a cada 08 horas;
Metronidazol 15 mg/kg a cada 12 horas e Ceftriaxona 33 mg/kg a cada 12 horas.
Esses medicamentos foram administrados durante os 07 dias de internagdo do
paciente, até a retirada dos pontos.

Apos a liberacdo do paciente foi prescrito para continuar o tratamento a
domicilio com Pro-rim, uma borrifada a cada 8 horas durante noventa dias; racao
Royal Canin® Cédes Renais, 109 gramas a cada 24 horas durante noventa dias;
juntamente com a dieta. Sugerindo acompanhamento a cada 6 meses.

No dia 20/05/2021 a paciente retornou a clinica veterinaria para o
acompanhamento, onde foi realizado anamnese e exame fisico. Na anamnese a
proprietaria relatou que a paciente estd bem, com nenhuma queixa de sintomas. Ao
realizar o exame fisico o paciente apresentou temperatura de 39.2°C, tempo de
preenchimento capilar (TPC) 2 segundos, turgor cutaneo 1 segundo, mucosas
normocoradas, sem presenca de tensdo abdominal, batimentos cardiacos 102 bpm,
movimentos respiratorios 41 rpm e parametros neurolégicos sem alteracdes.

Foi coletada da artéria jugular sangue para realizacdo do hemograma e
bioquimico. Também foi realizado a ultrassonografia da regido abdominal avaliando

assim o parénquima e anatomia do rim direito.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sinais clinicos observados como dor abdominal a palpacédo, distensao
abdominal, anorexia e leve desidratacdo, juntamente com a pirexia foi relatado
também por Raposo et al. (2013) e por Wajczyk et al. (2020) que trazem como sinais
clinicos apresentados os mesmos valores notados inicialmente na anamnese e exame
fisico.

Os resultados do hemograma mostraram alteragdes como discreta anemia
normocitica normocrémica, discreta leucopenia e trombocitose. No perfil bioquimico
foi constatado alteracfes hepaticas sendo os valores encontrados acima dos usados
como referéncias de ALT, AST e FA assim como também se observou alteracdes
renais como elevacgédo de ureia e creatinina acima os valores de referéncia. Estudos
feitos por Poppl et al. (2004) revelam os mesmos padrdes hematoldgicos encontrados,
porém discordam na leucometria, pois no presente relato os valores dos leucocitos
totais foram abaixo dos valores de referéncia, apresentando quadro leve de
leucopenia.

Nos exames bioquimicos realizados observou-se niveis séricos de ureia e
creatinina elevados, concordando com os valores encontrados nos estudos de Poppl
et al. (2004) e no relato de Raposo et al. (2013), cujo revelam acometimento da funcao
renal, assim como valores da enzima alanina-aminotransferase (ALT), mostrando-se
elevadas.

Uma das formas de diagnostico dessa patologia segundo Vaidyanathan et al.
(2012) seria a ultrassonografia. Este foi o método de diagndstico escolhido, onde foi
possivel observar uma bolsa com presenca de conteudo anecoico, medindo cerca 6
cm de didmetro em regido anatbmica do rim esquerdo, préximo as costelas, como
observado na figura 5, levantando a suspeita de hidronefrose, cisto ovariano ou cisto
renal concordando com o relato de Rousset et al. (2011).

ApoOs o retorno da paciente apresentando o mesmo sinal clinico, no segundo
ultrassom realizado observou-se o aumento de volume do rim, apresentando a
recidiva da hidronefrose, presenca de bolsa com liquido anecoico com diametro de
5,8 cm.

Foi realizado a abdominocentese guiada com o ultrassom para identificar a
caracteristica desse liquido anecoico, pois segundo (MCGAVIN; ZACHARY, 2013) o
rim hidronefrotico pode se contaminar por bactérias hematdgenas, por isso coletou-se

o liquido levando-o a urindlise e urocultura tendo como resultado presenca de urina
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sem a presenca de crescimento bacteriano. O mesmo procedimento foi realizado por
BENEDITO et al. (2020), cujo obteve os mesmos resultados apresentados.

Nelson e Couto (2015) citam que na hidronefrose a pelve é dilatada com
presenca de liquido anecoico. Mcgavin e Zachary (2013) por sua vez, descrevem que
o rim hidronefrotico € um saco de parede fina preenchido por fluido, concordando com

o presente relato e confirmando o diagnadstico.

Figura 5 - Ultrassonografia abdominal em cadela Dachshund 6 anos, regido anatomica
de rim esquerdo apresentando saculacdo com presenca de contetdo anecoico.

Fonte: Imagem fornecida pelo hospital Duo Vet.

Choi et al. (2010) cita que trauma e ligadura acidental em ureter pode ser uma
das causas de hidronefrose, sendo o paciente vitima de rompimento da vesicula
urinaria dois anos antes de desenvolver a doenca suspeitando-se esta como a causa
primaria, a confirmacao da suspeita ndo foi possivel devido a escolha de nédo realizar
0 exame para diagnostico de eleicdo como a urografia excretora. Optou-se juntamente
com o proprietario a ndo realizacdo pois havia risco de ocasionar lesdo no rim
saudavel assim como cita estudos de Wong e Irwin (2017) e Seelinger et al. (2012)
gue dizem que o meio iodado usado é mais viscoso que 0 sangue podendo assim
diminuir o fluxo sanguineo ocasionando vasoconstricdo do rim, hipoxia e citotoxidade
das células tubulares, diminuindo a taxa de filtragdo glomerular. O uso da
ultrassonografia como diagnostico mostrou-se suficiente pois foi possivel identificar as
lesbes achadas fundamentando o diagnostico do presente relato.

Thrall et al. (2015) diz que analises do perfil bioquimico, urinalise e historico

clinico sdo métodos praticos para avaliacdo da funcdo renal. O grau de
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comprometimento renal do presente relato foi avaliado de acordo com os exames
bioquimicos e ultrassonograficos, falha em sua funcdo e perca da caracteristica
anatémica do 6rgéo respectivamente corroborando com Paluri (2018), que ao analisar
0s exames como ultrassonografia, hemograma, leucograma, bioquimico e urinalise
em seu relato, concluiu que o paciente apresentava insuficiéncia renal cronica.
Segundo Souza, Zaggo e Monteiro (2015) a nefrectomia é o procedimento de
escolha em casos de hidronefrose avangada. Assim como observado no presente
relato através do exame de imagem onde revelou o rim esquerdo como uma saculacao
repleta de conteddo anecoico e com perda de parénquima optando assim pela
remocao cirurgica do rim acometido. O procedimento foi o de escolha nos relatos de
Freitas et al. (2018) e Wajczyk et al. (2020) corroborando com o presente relato.
Benedito et al. (2020) em seu relato utilizou a técnica de drenagem intrarenal
do conteldo acumulado através da puncédo da capsula renal pela dificuldade de
exposicao da artéria e veia renal como observado na figura 6, corroborando com o
presente relato onde se drenou com uma seringa 20 ml o liquido para facilitar o

procedimento de nefrectomia.

Figura 6 - Rim esquerdo com caracteristica de saco, repleto de contetdo anecoico.

Fonte: Imagem cedida pela clinica Kin Casa Vet, 2020
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Figura 7 — Rim esquerdo apos a retirada pela técnica de nefrectomia.

Fonte: Imagem cedida pela clinica Kin Casa Vet, 2020

Figura 8 - Paciente se recuperando de forma imediata ap6s o procedimento
cirargico.

Fonte: Imagem ced'id‘z; pela clinica Kin Casa Vet, 2020.
Apbs a cirurgia o animal mostrou recuperacao significativa e imediata como

visto na figura 8. A escolha terapéutica empregada para o pos cirurgico foi a utilizacédo
de ragdo renal Special Canine da Royal Canin®, juntamente com dieta natural, cautela
na utilizagdo de medicamentos, retorno para avaliacdo periddica e realizagdo de
exames laboratoriais, a recuperacao satisfatoria corrobora com os relatos de Martins
(2007), Souza, Zaggo e Monteiro (2015) e Wajczyk et al. (2020).

Apbs 6 meses do procedimento cirargico, o paciente retornou a clinica para
acompanhamento. Foram realizados os exames complementares como hemograma
e perfil bioquimico repetindo também a ultrassonografia, para avaliagdo do rim direito.
Apés a chegada dos resultados constatou-se que 0 paciente estava aparentemente
higido, e sem alteracdo nos exames realizados. Na ultrassonografia observou-se o
rim direito com padréo anatdmico fisiolégico como mostrado na figura 9, constatando

gue a terapéutica utilizada foi a melhor indicada no caso relatado assim como no relato
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de Wajczyk et al. (2020) onde o paciente apresentou 0s mesmos resultados

satisfatorios pés cirurgico.

Figura 9 - Ultrassonografia da regido anatomica de rim direito.

Rim direito

Fonte: Imagem fornecida pela Universo Vet.

Foi realizada a mensuragdo do SDMA no retorno do paciente para
acompanhamento, e avaliacdo da funcao renal visto que alteracbes nos exames
bioquimicos sao visualizados somente em casos avancados de insuficiéncia renal, por
iSso optou-se a realizacdo de um exame mais especifico como o SDMA. A partir do
resultado constatou-se estagio inicial de DRC em rim direito, concordando com
estudos de (RELFORD; ROBERTSON; CLEMENTS, 2016) que dizem que esse
método de avaliacdo é utilizado para diagnostico precoce DRC.

Mcgavin e Zachary (2013) cita que um rim apos a perda do oposto resultara em
uma hipertrofia compensatéria apds trabalho excessivo o que justifica o inicio da
insuficiéncia renal no presente relato.

Portanto apés os resultados encontrados foi instituido o tratamento com pr6 rim
1 borrifada por vida oral 3 vezes ao dia a cada 8 horas juntamente com a utilizacao da
racdo Renal Special Canine da Royal Canin® e dieta natural, para que a paciente
tenha melhora na qualidade de vida. Foi recomendado o acompanhamento da

progresséo da doenca fazendo a mensuracao a cada 6 meses.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a hidronefrose € uma doenca progressiva que acomete caes e
gatos em diferentes idades e sexo e se ndo diagnosticada em seu inicio causa danos
irreparaveis ao rim, bem como também a todo o organismo pois interfere na regulagéo
da presséao arterial, na producéo de alguns horménios essenciais, afetando também
na excrecao de metabolitos toxicos ao organismo.

A técnica cirurgica de nefrectomia foi a terapéutica de escolha. Este método é
utilizado em casos como o do presente relato, em que através dos meios de
diagnostico escolhidos observou-se perca da conformacédo fisiolégica renal, com
perca de parénquima e alteracéo de funcdo. ApGs o procedimento a paciente mostrou
melhora significativa, obtendo qualidade de vida, garantindo que a terapéutica de
escolha foi a melhor a ser instituida.
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7 ANEXO A — EXAME BIOQUIMICOS DO CANINO
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Nome: Lili Espécie: Canino

Data da coleta: 03 10 2020 Sexo: F

Solicitacdo: Thauan Kin Jaques  Idade: 6 anos Raga: Dashund

Proprietario (a): Daniele Registro: 920

BIOQUIMICA SERICA HEPATICA

Material bioldgico: Soro ou Plasma

TESTE VALORES DE REFERENCIAS

Aspartato Aminotransferase (AST/TGO)

Resultado: 87 u/L 13-40 u/L

Alanina Aminotransferase (ALT/TGP)

Resultado: 76 u/L 10-50 u/L

Fosfatase Alcalina (FA )

Resultado: 203 u/L 20-156 ufL

Thauan Kin Jaques
Médico Veterindrio
CRMV/RO 01601

Nome: Lili Espécie: Canino
Data da coleta: 03 10 2020 Sexo: F
Solicitagdo: Thauan Kin Jaques Idade: 6anos Raca: Dashund
Proprietario (a): Daniele Registro: 920

BIOQUIMICA SERICA RENAL

Material bioldgico: Soro ou Plasma

TESTE VALORES DE REFERENCIAS
Uréia

Resultado: 184,0 mg/dL 5-35mg/dL
Creatinina

Resultado: 3,7 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL

o

Thauan Kin Jaques
Médico Veterindrio
CRMV/RO 01601



8 ANEXO B — EXAME URINARIO DO CANINO
¢ ' f Avenida 22 de Novembro, 825 - Casa Preta MM"

‘. nn ‘. Telefone: (69) 3423-7322 / (69) 99979-5287 Whatsapp m m]

Email: contato@labrondon.com.br

" v . Ji-Parana-RO Wi
Paciente............... LILI PROP.: DANIELE Pedido.. 010090238
Médico (a)............ THAUAN KIN JAQUES Idade.... 8AOMOD
Data:... . 21/09/2020 Convénio. CaSa Vet
VALORES REFERENCIAIS:

CARACTERISTICAS FISICAS

Cor.. .. Amarelo Claro Amarelo Claro
Aspecto.. .. Ligeiramente Turvo Limpido
O svnmassswosssmsaseasamens 4 mL

Plbino s e R SR 7,0 De5,0a80
Densidade... 1.010 De 1.010 a 1.030
Deposito............e... Moderad Nulo
PESQUISAS BIOQUIMICAS

O N A A R R A Positivo (+++) Ausente
Glicose - " Ausente Ausente
Corpos cetdnicos.... Ausente Ausente
Hemoglobina A t Ausente
Bilirrubinas.... A t Ausente
Urobilinogénio Normal Normal
Leucocitos Ausente Ausente
B, oo soovamsssunspmsasussinssnsnsmoraonsssananessen Negati Negativo
Aclo ASCOMICO. ..cuiinieniisisiammisssanisasainin Ausente Ausente
SEDIMENTOSCOPIA

Pidcitos.. ... 4.000 Até 7.000/mi
Hemaci 16.000 Até 5.000/ml
Células Epiteliais. .. Ausente Até 10.000/m!
Flora Bacteriana.. . Discreta Normal
Filamentos de muco... ... Ausentes Ausentes
Leveduras .. Ausentes Ausentes
Cristais e A t Ausentes
Cilindros. Ausentes Ausentes
Granulagoes. .. Ausentes Ausentes

Data da Coleta: 2200002020

i

Dra. Fabiane Seidler Ponath
Biomédica
CRBM - 2336/ PA

Impressao: 23/09/2020




9 ANEXO C - CULTURA E ANTIBIOGRAMA DO CANINO

RESULTADO:

15TA 02 ANALIOCAT 220

H
H
11

Uberak B0
MAX ROB ETO

CRF-MG: 2836

HERME:
PA R D I N l Vespasiano MG CEP33201-003 g
RT - Divisho Veterindria - Or. Cid Bastos Foscalbo - CRMV-MG: 5620

CULTURA + ANTIBIOGRAMA - VETERINARIO
[DATA DA COLETA : 21/10/2020 0B:00] COLETA DE A

METODO: CULTIVO EM MEIOS ESPECIFICOS

'ér.('arlos Olney Soar
N

Enc.: Av. Das Nagses, 2448 - Portania A

Teledone Geral/Asend.Comicliar: (31) 3228.6200

Nome Data de Nascimento

LILI (CANINO) PROP.DANIELE 8 anos

Solicitante Pedido

LAB RONDON / Dr{a).THAUAN KIN JAQUES 2394745-CcAL4
MATERIAL - LIQUIDO COLETADO DE UM CISTO OVARIANC

TRA NAO REALIZADA PELO INSTITUTC HERMES PARDINI

NAO HOUVE CRESCIMENTO DE MICRO-ORGANISMOS PATOGENICOS.

VALOR DE REFERENCIA: SITIOS ESTEREIS: AUSENCIA DE CRESCIMENTO BACTERIANO.

SITIOS NAO ESTEREIS: AUSENCIA DE CRESCIMENTO DE
MICRO-ORGANISMOS PATOGENICOS.

Este laudo fol assinado digitalmente sob o nro: 0B25DD8BSA0DTSBBETFAAET 6BEI7ME4S

Dr.,Cid.Bastos,Foscolo
Médico,Veterinario, CRMV-MG,5620

Reasdtodo mmpressopela Web Dot impmen da 04/11/20 1301
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10

ANEXO D - EXAME SDMA CANINO

Cliente: Daniely (1211) Sexo: Fémea DUOVET Hospital Veterinario
Nome do paciente: Lili Peso: Rua Honorato Spadare, 267. Vila
Espécie: Canino Idade: 7 Anos Jotdo - Ji-Parana - RO
Ragca: Dachshund Doutor: Alini Osowski CRMV-RO 69 3421-0355
01406

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (24 de Maio de 2021 19:39)
SDMA 15 pgldL 0-14 ato | T | B ]

SDMA

A SDMA asth aumentada, sem resultado para CREA: provilvel deterioragho da TFG e da funglo renal
Proximo passo recomendado: avaliagho de outros testes da fungio renal @ urindlise completa, Para obter
informagbes sobre as agbes recomendadas, acesse: www.idexx.com/sdmaalgorithm.
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11 ANEXO E —TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(AUTORIZACAO PARA RELATO DE CASO)

SAOLUCAS | Afya s

'ISIDLODIA
1 P AR A NA

COORDENAGAO DE MEDICINA VETERINARIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AUTORIZAGCAO PARA RELATO DE CASO

Eu, (X‘\km A "“'Q«U‘*& _____, portador da
carteira de identidade n® -.; \3 :)'Oc‘ CPF n® O{q }116 ] S '2 = )4_»

residente 3 Rua / Av \_MTQ\&D* ’QLC“D"
Bairro \(‘UQ dﬁ nwje' na cldade de i- PQ}LQWQ =) '?Q

venho por meio deste autorizar, por livre e espontdnea vontade, o uso de informagdes de

prontusrios médicos, de exames laboratoriais, entre outros, bem como de imagens do paciente
identificado abaixo, o qual encontra-se sob minha tutoria, para fins exclusivos de elaboragdo de
dados relativos ao trabalho de,conclusio de curso do (a) aluno (a) de graduacdo

A P . A L
Jdmepso, Ooidenny OOiogar g devidamente

MBI

matriculado no curso de medicina Veterindria do Centro Universitdrio S30 Lucas Ji-Parand.

Declaro ainda estar ciente de que o uso dos referidos dados ocorrera mediante sigilo de
minha identificag3o, bem como da identificagdo de meu animal e de que ndo receberei qualquer
tipo de remuneragdo ou direitos autorais em fung3o desta autorizagdo.

™ Dochphismol R
6 oy 6,2 4%

Idade: Peso:

Ve forana, JO de_ MO ger0 2t

&UN%SK’\»«Q Lo 0 Alivena,

Tutor(a) Aluno (a)

Orientador (a)

mmwmuw saolucasj

’ paranacdubr - (69) 34N
Manfredo Barata Almeida da Fonseca, 542 | . Aurelho Bernardi | J-Parand «M» o»ﬂ??
\ﬂ« nclamento Portaria MEC n 354, de 19 de margo de 2020, DOU n 54,

> 1, 2302020 po. 96,



