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ABSTRACT

Background: Acute kidney injury (AKI) in cats is associated with various causes, including poisoning, infectious diseases, 
ischemia, and tumors. Clinically, it presents with anorexia, vomiting, diarrhea, prostration, and dehydration. Laboratory 
findings often include azotemia, metabolic acidosis, and hyperkalemia. Standard treatment focuses on fluid therapy and 
correction of electrolyte disturbances. Peritoneal dialysis (PD) is indicated in cases of anuria, severe azotemia, or poison-
ing with dialyzable toxins. Although AKI is widely recognized in cats, there are few reports of PD used as a therapeutic 
tool in these cases. The present report aims to address this gap.
Case: This report describes the case of a cat presented with anorexia, emesis, and diarrhea, possibly associated with the 
ingestion of a plant, although this was not clearly explained in the anamnesis. On physical examination, the patient was 
dehydrated (12%), jaundiced, and hypotensive (90 mmHg). Laboratory tests showed azotemia (creatinine 11.7 mg/dL), 
metabolic acidosis (pH 7.159; bicarbonate 11.1 mmol/L), hyperkalemia (potassium 7.40 mmol/L), direct hyperbilirubinemia 
(25 mg/dL), and increased liver enzyme activity. Ultrasound showed bilateral kidney, liver, and spleen enlargement. All 
the findings reported were in line with a diagnosis of intoxication, AKI, and cholangiohepatitis. Therapy with antiemetics, 
antioxidants, and correction of dehydration and systolic blood pressure was started, followed by dialysis. Twelve PD cycles 
were carried out using Dianeal PD-2® with 1.5% glucose. After the initial sessions, the patient became alert and normorexic. 
By the end of therapy, azotemia (creatinine 2.07 mg/dL), metabolic acidosis (pH 7.286; bicarbonate 13.8 mmol/L) were 
corrected and serum potassium concentration (4.06 mmol/L) was normalized. The patient remained clinically healthy with 
normal laboratory values one year later.
Discussion: Owing to the multiple etiologies of AKI, the identification of the exact cause remains undetermined in ap-
proximately 1/3 of patients, as in this case. More than 50% of cases involve nephrotoxic substances, and because the 
anamnesis reported possible interaction with the aloe vera plant, there probably is a correlation between this and kidney 
damage. There is a lack of studies proving the nephrotoxicity of Aloe vera in cats. In humans and rodents, the association 
between substances in this plant and impaired kidney function has already been reported. PD was an effective treatment, 
with the patient surviving for >365 days, similar to other reports. The positive response included rapid correction of aci-
dosis and hyperkalemia and a reduction in creatinine levels within 15 days. Therapeutic success is related to the reversible 
nature of the disease and the early onset of polyuria. Despite the good results, peritonitis is a common complication of PD, 
particularly with prolonged treatment. In the case reported herein, the patient developed peritonitis after 15 days with the 
abdominal drain, and the isolated bacteria were different from those usually described. This reinforces the importance of 
culture and antibiogram in the management of infections. It is concluded that PD was an effective and affordable alterna-
tive for the management of AKI in this cat. Although it involves an invasive technique, it requires fewer resources than 
hemodialysis and can be routinely performed by a trained team. The literature is still scarce on the subject, which highlights 
the importance of reports like this one to build clinical knowledge.
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INTRODUÇÃO

A lesão renal aguda (LRA) é uma morbidade 
caracterizada por perda aguda da funcionalidade re-
nal [15,17]. Sabe-se que em felinos as etiologias não 
infecciosas são a causa mais comum, principalmente 
associada a nefrotoxinas - como os lírios [10,12,15,17]. 
Outras etiologias incluem isquemia, neoplasias e infec-
ções [15,17]. Manifesta-se por sinais agudos: anorexia, 
diarreia, êmese, prostração e desidratação [16,17]. São 
achados comuns nos exames complementares: reno-
megalia e/ou pielectasia [2], azotemia, acidose meta-
bólica, hipercalemia, isostenúria e proteinúria [16,17].

A abordagem baseia-se na remoção da causa 
da injúria e tratamento sintomatológico [16,17]. É 
realizada a hidratação mediante soluções cristalóides 
isotônicos [11,17,19]. São corrigidos os distúrbios 
eletrolíticos quando severos, como a reposição de 
bicarbonato de sódio na acidose metabólica e admi-
nistração intravenosa de glicose e/ou insulina regular 
para hipercalemia [17,19]. A diálise peritoneal (DP) é 
uma das terapias dialíticas de substituição renal, indi-
cada em anúria ou em azotemias severas (creatinina > 
10 mg/dL, ureia 100 mg/dL), na qual remove-se solutos 
urêmicos e toxinas circulantes através de difusão pelo 
peritônio [4,7]. Seu uso em intoxicações é aconselhável 
quando a toxina é dialisável [7]. Recomendada para 
felinos domésticos devido seu pequeno porte [4,7,18]. 
Nessa terapia infunde-se solução dialisante por um 
dreno abdominal, onde permanece até 40 min, sendo 
posteriormente drenada [4,7,18].

Embora a lesão renal aguda (LRA) em felinos 
seja uma ocorrência conhecida, a literatura sobre o 
emprego e a eficácia da diálise peritoneal (DP) é es-
cassa. Almeja-se relatar essa terapia como ferramenta 
terapêutica em LRA em felino induzida por causa 
desconhecida.

CASO

O presente trabalho relata o caso de um feli-
no, macho, 1 ano de idade e sem raça definida. Com 
histórico de possível interação com a planta babosa, 
apresentando anorexia, êmese e diarreia após sua 
ingestão. No exame físico, o paciente encontrava-se 
desidratado (12%), ictérico e hipotenso (90 mmHg). 
Os exames laboratoriais iniciais revelaram azotemia 
(creatinina 11,7 mg/dL), acidose metabólica (pH 7,159; 
bicarbonato 11,1 mmol/L), hipercalemia (potássio 
7,40 mmol/L), hiperbilirrubinemia direta (25 mg/dL) e 
aumento das atividades enzimáticas hepáticas (alanina 

aminotransferase (149 U/L e a aspartato aminotrans-
ferase 84 U/L). O exame ultrassonográfico evidenciou 
renomegalia bilateral, hepatomegalia, esplenomegalia 
e colangite. Todos achados relatados foram compatí-
veis com intoxicação, LRA e colangiohepatite.

Instituiu-se terapia com antieméticos citrato de 
maropitan1 [cerenia® - 1 mg/kg/SC/SID], antioxidantes 
acetilcisteína2 [Flucistein® - 70 mg/kg/IV/TID], ácido 
ursodesoxicólico3 [ácido ursodesoxicólico de manipu-
lação® - 15 mg/kg/VO/SID]) e correção da desidratação 
com solução ringer lactato. Foram realizadas incial-
mente 3 provas de reposição volêmica de 10 mL/kg em 
15 min cada para restabelecimento da pressão arterial 
sistólica, após procedimento paciente permaneceu em 
normotensão e mantido em taxa de fluidoterapia para 
reposição e manutenção. Administrou-se 2 “bolus” de 
insulina regular4 [Novolin R® - 0,25 UI/kg/IV] asso-
ciado a glicose 25%5 [Glicose Samtec® - 1 g/unidade 
de insulina] devido hipercalemia severa. Fez-se neces-
sário também infusão de bicarbonato de sódio 8,4%5 
[Bicarbonato de sódio Samtec® - 19 mEq de NaHCO3] 
devido grave acidose. Após 24 h de terapia suporte, os 
níveis séricos de creatinina permaneceram elevados 
(10,44 mg/dL) e com evolução negativa ao longo dos 
dias de internação (15,65 mg/dL). Devido a isso, foi 
instituída terapia dialítica, optou-se pela realização de 
DP por se tratar da espécie felina.

Foi inserido cirurgicamente na cavidade 
abdominal o dreno de “blake” acoplado ao sistema 
A.N.D.Y®6 (Figura 1). Após a recuperação anestésica, 

A B

Figura 1. A- Dreno abdominal de blake e adaptador de circuito A.N.D.Y. 
B- Inserção em cavidade abdominal por laparotomia de dreno abdominal 
de Blake.
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começou-se os ciclos de diálise peritoneal incialmente 
com infusão na dose de 10 ml/kg, evoluindo para 30 
mL/kg na seguinte sessão. Foram realizados 12 ciclos 
de diálise peritoneal utilizando solução dialisante co-
mercial com glicose a 1,5%7 [Dianeal PD-2®] (Figura 
2). O dialisato foi infundido na temperatura de 37ºC 
por 10 min e mantido na cavidade abdominal por 40 
min. Ao término de 4 ciclos, esperava-se 3 h para início 
de uma nova sessão. O procedimento foi sempre reali-
zado em ambiente hospitalar fechado, com o operador 
utilizando luvas estéril, máscara e touca, realizando 
antissepsia prévia dos dispositivos com álcool 70%. 
Durante o ciclo, o circuito permanecia sempre vedado 
para o meio. No término do procedimento, o sistema 
era desacoplado e fechado novamente de forma estéril. 
Cobria-se as extremidades do dreno com compressas 
embebidas de álcool 70%, assim permaneciam até o 
início de 1 novo ciclo.

Após a 2ª. sessão, o paciente apresentou-se 
alerta e em normorexia. Ao término das intervenções, 
houve correção da azotemia (creatinina 2,07 mg/dL), 
da acidose metabólica (pH 7,286; bicarbonato 13,8 

mmol/L) e normalização da concentração sérica de 
potássio (4,06 mmol/L). Evidenciou-se peritonite em 
exame ultrassongráfico, portanto durante remoção do 
dreno abdominal foi realizado “swab” da secreção pre-
sente no dispositivo intracavitário para cultura bacteria-
na e antibiograma. Houve crescimento de Pseudomo-
nas spp. e Enterobacter spp., sensível a moxifloxacina3 

[moxifloxacina de manipulação® - 10 mg/kg/VO/SID] 
por 10 dias. Depois de 30 dias, não foram encontrados 
sinais de peritonite em ultrassonografia abdominal 
controle. Após 16 meses, o paciente permanece sem 
alterações clínico-laboratoriais.

DISCUSSÃO

Devido a multiplicidade etiológica da LRA 
felina, a identificação da causa exata permanece inde-
terminada em aproximadamente um 1/3 dos pacientes 
[20]. Isso implica complexidade diagnóstica do caso 
relatado, pois os sintomas apresentaram-se de forma 
aguda e sem causa base identificada inicialmente. 
Sabe-se que mais de 50% dos casos envolvem substân-
cias nefrotóxicas, principalmente o lírio [12,20]. Não 
houve na anamnese menção da ingestão dessa planta, 
mas uma possível interação com Aloe vera foi descrita. 
Apesar da intoxicação por babosa nunca ter sido relata-
da em felinos, a disfunção renal em humanos após essa 
exposição já foi publicada [8,13]. Estudos em roedores 
expostos a Aloe vera também demonstram potencial 
prejuízo da função renal, sendo evidenciado aumento 
do volume dos rins e pigmentação dos túbulos renais 
após administração dos componentes da planta [1,14].

A diálise peritoneal demonstrou ser uma 
ferramenta terapêutica eficaz no tratamento de felino 
do presente trabalho, sua sobrevida já ultrapassa 365 
dias. Esse resultado positivo é similar ao encontrado 
em outros relatos [3,6]. O sucesso da terapia depende 
da gravidade da doença de base, indicando melhores 
respostas em pacientes com afecções agudas [3]. Após 
15 dias do início da diálise, os níveis séricos de crea-
tinina aqui descritos encontravam-se 2,07 mg/dL. Em 
apenas 2 dias de terapia, houve correção da acidose 
metabólica e da concentração sérica de potássio (pH 
7,2, HCO3 16,3 mmol/L, K+ 5,3 mmol/L). Resultado 
positivo quanto a substituição da função renal foi 
encontrada em outros trabalhos [3,6]. Isso se deve ao 
rápido desenvolvimento da poliúria e a natureza rever-
sível das doenças subjacentes [6], tal qual do paciente 
tratado. São escassos os estudos controlados sobre Figura 2. Solução comercial dialisante na concentração de glicose 1,5% 
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o uso da DP em felinos com LRA, o que dificulta a 
comparação literária.

Peritonite é uma complicação frequentemente 
encontrada em pacientes que fizeram DP [4,7,18]. 
Principalmente naqueles que permaneceram com o 
dreno abdominal por maior tempo [3], observou-se 
desenvolvimento de peritonite após a permanência de 
15 dias do dreno de “blake” no abdômen do paciente. 
Essa complicação também aconteceu em outro tra-
balho, no qual o felino permaneceu com o dreno por 
10 dias e realizou maior número de ciclos (238) [3]. 
Estudos relatam que Staphylococcus spp. e Klebsiella 
pneumoniae foram os isolados predominantes das 
peritonites sépticas causadas pela DP [3,5], diferente 
dos gêneros diagnosticados que foram Enterobacter e 
Pseudomonas. Nota-se, portanto, que cultura e antibio-
grama são imprescindíveis no tratamento direcionado 
de afecções sépticas.

Apesar das possíveis complicações, a DP 
demonstrou ser promissora para o manejo de LRA 

refratários ao tratamento suporte. A taxa de sucesso 
depende da técnica empregada adequadamente e do 
histórico clínico do paciente [3]. Ainda que incialmente 
necessite de técnica cirúrgica invasiva, demanda menos 
equipamentos especializados comparado a hemodiá-
lise. Logo, a DP é passível de ser realizada rotineira-
mente, desde que com supervisão e técnica adequadas.
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