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A Doenga Renal Cronica (DRC) felina é uma condigdo progressiva cuja
evolugdo pode ser modulada por diagnostico precoce e estadiamento
adequado. Diretrizes da International Renal Interest Society recomendam
abordagem multimodal, incluindo urinalise, avaliagdo estrutural e
biomarcadores precoces. A utilizagdo isolada de marcadores nitrogenados
séricos pode levar a subestadiamento e atrasar a implementacdo de
estratégias nefroprotetoras, reduzindo a janela de intervencao clinica. Objetiva-
se descrever as repercussbes clinicas e fisiopatoldogicas de um manejo
baseado predominantemente em azotemia em felino jovem com DRC
avancgada, destacando o impacto da avaliacéo tardia sobre o progndstico e as
opgdes terapéuticas. Chegou a Clinica uma felina, sem raca definida, 5 anos,



com histérico de émese recorrente, previamente diagnosticada com DRC com
base em azotemia isolada. Foi submetida por meses a fluidoterapia
intermitente, sem investigacdo complementar, estadiamento formal ou
instituicdo de manejo dietético e farmacoldgico especifico. Apds auséncia de
resposta clinica, foi encaminhada para avaliagao especializada. Na admissao,
apresentava apatia, desidratagdo e sinais compativeis com uremia. Exames
laboratoriais evidenciaram ureia de 331,3 mg/dL, creatinina de 11,4 mg/dL,
SDMA de 32,5 pg/dL e fosforo sérico de 9,9 mg/dL. A urinalise revelou
densidade urinaria de 1.010 (isostenuria) e relagao proteina/creatinina urinaria
de 1,35. O hemograma demonstrou anemia severa (hematocrito de 18%) com
baixa resposta regenerativa. A ultrassonografia, observou-se perda da
definigdo corticomedular, mineralizagbes e microcistos parenquimatosos,
compativeis com doenga renal avangada. Foi instituido suporte com
eritropoietina e manejo clinico intensivo. Entretanto, a paciente evoluiu com
hipernatremia refrataria (164 mEq/L) e agravamento progressivo da azotemia,
sem resposta as medidas instituidas. A terapia dialitica foi considerada;
contudo, a instabilidade clinica e a impossibilidade de estabilizagado prévia,
incluindo suporte transfusional, inviabilizaram sua indicacdo. Diante do
progndéstico desfavoravel, optou-se pela eutanasia. O caso evidencia DRC em
estagio avancado, com perda significativa de néfrons funcionais e
comprometimento estrutural renal. A auséncia de estadiamento conforme
recomendacgdes da IRIS e de intervencdes nefroprotetoras precoces contribuiu
para progressao irreversivel, particularmente relevante em paciente jovem. A
fluidoterapia isolada mostrou-se limitada na correcao de disturbios metabdlicos
em fases avancadas, ndo sendo suficiente para modificar a trajetéria da
doenca. A hipernatremia observada sugere disfungdo dos mecanismos de
concentracao urinaria, enquanto a anemia nao regenerativa € compativel com
deficiéncia eritropoiética associada a DRC. Nesse contexto, a avaliagao tardia
restringiu significativamente as possibilidades terapéuticas, incluindo suporte
dialitico. Conclui-se que 0 manejo baseado exclusivamente em azotemia pode
comprometer o estadiamento adequado e atrasar intervengdes capazes de
modificar a progressao da DRC felina. A adogao de abordagem diagnéstica
integrada e precoce, conforme diretrizes estabelecidas, é fundamental para
ampliar a janela terapéutica, especialmente em pacientes jovens, e otimizar o
prognostico clinico.
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