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RESUMO 
 

 

 

Um schnauzer macho de 12 anos foi levado a atendimento médico veterinário com 

vômitos e aumento do abdômen nos últimos dias devido a um acidente 

automobilístico. O objetivo deste estudo foi de alertar os proprietários de cães sobre 

a importância de se realizar, de forma preventiva, check-ups em seus animais, 

auxiliando na detecção de possíveis alterações no organismo ou doenças, e assim, 

impedindo problemas futuros. O proprietário observou falta de apetite, muita sede e 

cansaço, vendo a necessidade procurou atendimento médico-veterinário. Nos 

exames detectou febre e dor abdominal, principalmente no quadrante cranial direito. 

Exames complementares descreveram anemia, leucocitose e azotemia renal/uremia, 

no ultrassom observou-se hidronefrose, presença de cálculos vesicais e alterações na 

morfologia no tamanho renal. Procedeu-se com uma laparotomia exploradora que 

corroborou com os achados, presença de abscesso renal e perinefrítico relacionadas 

à hidronefrose e pielonefrite predisposta pela presença de cálculos. Diante desse 

quadro realizou-se nefrectomia e ureterectomia unilateral direita, por dilatação e 

alterações descendentes renais. Após a recuperação foi recomendado uma dieta e 

exames anuais para verificar e observar se há surgimento de novos cálculos renais. 

A conexão com o bem-estar animal é evidente ao considerar que o objetivo principal 

do procedimento cirúrgico era reduzir o sofrimento físico e mental do schnauzer. A 

qualidade de vida está ligada a um termo que se refere ao nível de sentimentos 

agradáveis e desagradáveis na vida de um indivíduo. 

 
 
Palavras-chave: cirurgia renal; complicações nefrológicas; nefrologia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

O bem estar animal está ligado diretamente com o aumento de melhores 

resultados devido a uma melhor nutrição, programas de vacinação, diagnóstico 

precoce de algumas doenças de alta mortalidade, métodos de diagnóstico mais 

precisos e opções de tratamento mais específicas e eficazes. Diante disso, o aumento 

da frequência de interações entre humanos e animais de companhia devido à 

proteção e devoção de seus donos tem contribuído significativamente para a 

longevidade desses animais (WITHROW, 2007). 

Os animais muitas vezes sofrem de infecções do trato urinário, que levam ao 

aparecimento de doenças. Estima-se que um grande número de cães desenvolverá o 

distúrbio em algum momento de suas vidas (BARSANTI, 2006; THOMPSON et al., 

2011). Uma das principais causas de doença renal crônica em pequenos animais é a 

pielonefrite, e as clínicas de animais de companhia apresentam maior incidência de 

doença renal, especialmente em animais mais velhos (POLZIN et al., 2005). 

O sistema urinário dos cães é composto pelas seguintes partes: rins (direito e 

esquerdo), ureteres, bexiga e uretra (CARVALHO, 2002). Os rins são os órgãos que 

tem como função a produção da urina através da filtração plasmática, o que facilita a 

reabsorção seletiva de substâncias úteis ao organismo, bem como a excreção de 

resíduos metabólicos e certas substâncias do sangue (KÖNIG e LIEBICH, 2014). 

Os rins são órgãos pares com o formato parecido de feijão, situados em posição 

retroperitoneal, ventral à musculatura sublombar em ambos os lados da coluna 

(KÖNIG e LIEBICH, 2014; GERMAN 2017). Já o rim direito está situado mais 

cranialmente que o rim esquerdo, com sua ponta cranial em contato com o fígado ao 

nível da fossa renal do lobo caudado (LANZ e WALDRON, 2000; MAYHEW, 2015). 

O termo pielonefrite refere-se a uma infecção da pelve e do parênquima renal 

e é um exemplo de doença que causa uma inflamação que afeta os túbulos renais e 

os tecidos que circundam os rins (tecido túbulo-intersticial) de forma purulenta, 

geralmente originada da extensão de uma infecção bacteriana do trato urinário inferior, 

ascendendo através dos ureteres até os rins e estabelecendo infecção na pelve, trato 

urinário e medula. Dificilmente, a pielonefrite pode resultar de uma infecção bacteriana 

descendente de contaminação bacteriana do rim transmitida pelo sangue. A infecção 

ascendente é a causa mais comum de pielonefrite, que pode ser unilateral ou bilateral, 

aguda ou crônica (TUZIO, 2004; NEWMAN et al., 2007). 
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Os sintomas são variáveis, os cães são mais propensos a serem afetados do 

que os gatos, os animais mais velhos e as fêmeas são mais prevalentes e o 

diagnóstico pode ser baseado através da anamnese, realizando exame físico, exames 

laboratoriais, radiografias e ultrassonografias (US), culturas e antibiogramas da urina, 

quando há suspeita ou diagnóstico de pielonefrite (HOSKINS, 2002). 

Os sinais clínicos variam de acordo com o momento e a gravidade da obstrução 

e podem apresentar sintomas comuns de uremia, como êmese, anorexia (perda de 

apetite), apatia ou nenhum sinal clínico (BENEDITO et al. 2020). O rim é coberto por 

uma cápsula fibrosa e rígida que limita a expansão do tecido renal. 

Algumas doenças renais tendem a aumentar o volume do órgão, levando à 

compressão dos tecidos, ocasionando redução do fluxo urinário ou sanguíneo renal, 

tendo como consequência a dor (CARVALHO, 2016). 

O tratamento é cirúrgico, ou seja, nefrectomia, resultando na remoção cirúrgica 

do rim, para condições unilaterais em casos graves com perda de função e morfologia 

renal, o órgão estará cheio de conteúdo seroso, com retenção de grande quantidade 

da própria urina, aumento em volume, causando dor e desconforto ao paciente além 

de alterações metabólicas no organismo (LANZ e WALDRON, 2000). 

O objetivo deste artigo é enfatizar a relevância dos exames na investigação das 

principais afecções do trato urinário em animais, com base em um relato de caso que 

aborda a pielonefrite em um cão. A realização da nefrectomia unilateral possibilitou a 

resolução completa do quadro, evidenciando a importância de um diagnóstico e 

prognóstico precisos. Além disso, destaca-se a contribuição desses exames na 

orientação adequada do protocolo terapêutico escolhido. 

 

2. METODOLOGIA 

 
 

No estado de Minas Gerais, um cão macho, da raça schnauzer, com 12 anos 

de idade e pesando 15.600kg, foi atendido no dia 29 de julho de 2022 em uma clínica 

veterinária privada. Durante a entrevista inicial com o proprietário, foi relatado que o 

animal, tinha uma vida normal, sem sintomas clínicos renais, tendo uma rotina 

tranquila. Porém, 5 dias após ser atropelado, o animal apresentava diversos sintomas 

preocupantes, incluindo aumento do abdômen, apresentava vômito com sangue, 

perda de apetite, polidipsia, disúria, cansaço, dor e agitação. 
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Além disso, durante o exame físico inicial, foram observados os seguintes 

critérios clínicos: Temperatura Corporal (tºC): 38,2º; Mucosas: levemente hipocorada; 

Tempo de Preenchimento Capilar (TPC): menor que 2; Frequência Cardíaca: dentro 

da faixa considerada normal para a espécie canina; Frequência Respiratória: dispneia, 

apresentando ofegância; desidratação de 5%; os olho e ouvidos normais. Após uma 

análise aprofundada da história de vida do cão, incluindo seus registros de vacinação, 

uso de antiparasitários e exame clínico inicial, foram realizados exames 

complementares para determinar a possível causa subjacente dos sintomas ou para 

apontar quaisquer deficiências que desencadearam os sinais clínicos, devido à 

complexidade do quadro clínico e direcionamento não específico. 

Foram realizados hemograma, exame bioquímico e ultrassonográfico, que 

indicaram alterações, verificou-se alterações renais significativas, sendo necessário 

uma intervenção cirúrgica laparoscópica 

Após a realização dos exames, foram aplicadas como MPA, a morfina: 

0,3mg/kg - IV; associado com diazepan: 0,5mg/kg dipirona: 25mg/kg; propofol de 

indução: 6,0mg/kg; e isoflurano de manutenção: CAM 1,2%. 

Para o procedimento cirúrgico, o animal foi colocado em decúbito dorsal, 

realizada antissepsia com clorexidina 2% e solução alcoólica de clorexidina. A incisão 

realizada na linha media, terço médio cranial, permitiu acesso à cavidade abdominal. 

Durante o procedimento cirúrgico, foi feita a incisão na cápsula e aspirado 

líquido seropurulento, constatando rim direito irregular e distensão do ureter. Devido 

às alterações anormais detectadas no rim direito optou-se pela técnica de nefrectomia. 

Após a retirada do rim direito e capsula renal, identificou-se as veias e artérias renais 

para realizar-se a ligadura e secção, a ligadura da artéria e veia renal foi realizada 

com fio vicryl 3.0, assim como o ureter bem próximo à vesícula urinária. O rim direito 

tinha aproximadamente o tamanho de 7cm de altura e largura. Foi feita uma limpeza 

da cavidade com soro fisiológico. Após a remoção desse órgão, foi realizada sutura 

da parede muscular com padrão simples contínuo (festonado), com fio de nylon 2.0. 

O padrão de sutura para pele foi simples separado. O paciente manteve-se estável 

durante todo o transcirúrgico. 

Após o procedimento o paciente permaneceu internado por 10 dias, foi utilizada 

eritropoietina por 03 dias consecutivos, na dose de 100 UI por kg; foi instituída uma 

terapia baseada em fluidoterapia com solução de ringer com lactato por via 

intravenosa; para estimular o funcionamento renal e parenteral; no soro também tinha 
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suplementação, glicose, vitaminas e alimentação pela seringa, através de via oral; 

antibioticoterapia com amoxicilina com clavulanato (dosagem de 22mg/kg, durante 15 

dias, por via endovenosa, a cada 12 horas; analgesia com dipirona (500 miligramas 

por ml, de 08 em 08 horas) e cloridrato de tramadol (na dose de 05 miligramas por kg, 

durante 07 dias, por via subcutânea, a cada 12 horas). 

Durante o internamento foram realizados exames, três dias pós-cirúrgico de 

acordo com a tabela 1, coletado via venopunção de jugular externa esquerda, com 

agulha e seringa, acondicionado em tubo ETDA, colhendo 4 mL de sangue, 

homogeneizado e verificado pelo aparelho automatizado, onde se observou anemia e 

trombocitopenia, levando ao médico veterinário a fazer o teste rápido (VETCHECK®) 

para erliquiose, tendo como resultado positivo para Erlichia canis 

De imediato, o cão já começou o tratamento com Doxiciclina 100mg, na dose 

de 10mg/kg, via oral, um comprimido duas vezes ao dia durante vinte e oito dias 

seguidos para ação frente ao parasitismo. 

Após 10 dias de internação, o paciente recebeu alta hospitalar e prescreveu-se 

para continuar a medicação com doxiciclina, até o período de encerramento, dipirona 

(30 gotas, por via oral, a cada 8 horas, durante dez dias), condroplex (1 comprimido, 

por via oral, a cada 24 horas, durante 60 dias) e eritros dog (1 comprimido, por via 

oral, a cada 24 horas, durante 60 dias). 

No retorno que ocorreu 13 dias após a alta, o médico veterinário fez outro 

hemograma e verificando estabilidade e retorno das funções clínicas normais do 

animal, solicitou acompanhamento por mais uma semana para liberação e alta 

médica. 

Após 21 dias da nefrectomia, o animal apresentou melhora clínica e realizou 

novamente outro hemograma com valores de leucograma e trombograma dentro da 

normalidade, porém permanência da anemia, o animal é acompanhado, no entanto, 

houve estabilidade clínica e apresenta alta médica do quadro anterior. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Os resultados obtidos referem-se a um cão do sexo masculino, idoso, com 12 

anos de idade, que sofreu um acidente, necessitando de atendimento em uma clínica 

veterinária particular, devido a dores abdominais e episódios de vômito. Após a 

avaliação clínica inicial, tornou-se imperativo a realização de uma bateria de exames 
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laboratoriais, incluindo hemograma e análises bioquímicas séricas (ureia e creatinina). 

Além disso, optou-se pela realização da US devido ao aumento do volume abdominal 

e à presença de sinais clínicos inespecíficos. 

Durante o decorrer do caso, apresentado na tabela 1, evidenciada abaixo, o 

cão apresentou em todos os exames hematológicos, alterações renais nas células 

vermelhas desde o mês de agosto, tendo uma piora de resultados do dia 01/08 para 

05/08 com redução significativa de valores de hematócrito e hemácias, permanecendo 

baixo até dia 11/08 e aumentando no dia 19/08. 

Tabela 01 – Resultados dos exames de hemograma e bioquímico de cão da raça 

schnauzer, idoso, de 12 anos de idade apresentando pielonefrite e cálculo, submetido 

a nefrectomia e ureterectomia unilateral direita. 
 

 Parâmetros avaliados   

Eritrograma 29/07/2022 01/08/2022 05/08/2022 11/08/2022 19/08/2022 

Hemácias 3,14 4,88 2,24 2,60 3,26 

Hemoglobina 8,9 11,7 6,4 6,8 8,1 

Hematócrito 22,4 34,0 20,1 20,0 26,6 

V.C.M 71,5 69,67 89,73 76,9 81,6 

H.C.M 28,3 23,98 28,57 26,2 24,85 

C.H.C.M 39,7 34,41 31,84 34,0 30,45 

R.D.W N 20,0 26,7 20,7 19,2 

Leucograma 29/07/2022 01/08/2022 05/08/2022 11/08/2022 19/08/2022 

Leucócitos 31,3 23.300 14.970 12.000 8.380 

Basófilos N 0 0,1 0 0,1 

Eosinófilos N 1,0 0 0 0,1 

Bastões N 0,6 1,2 0 1,3 

Neutrófilos 41,7 7,9 40,3 89 43,6 

Linfócitos 37,6 75,0 57,1 9 53,0 

Monócitos N 15,5 1,3 2 1,8 

Plaquetas 335 138 314,000 175,000 346,000 

Ureia 331 57 44 N 72 

Creatinina 4,0 1,10 1,31 N 1,22 

ALP 84,1 N N N N 

ALT 23,7 N N N N 

AST 3,6 N N N N 

GGT 3,0 N N N N 

 
Fonte: Os autores, 2023. Nota: letra N representa na tabela exame ausente. 

 
 

Valores na faixa de normalidade da série vermelha baseados em SCHALM ́s 

Veterinary Hematology (2010) são 5,7 a 7,4 de hemácias e 38-47 de hematócrito, além 
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de 6000-16000 de leucócitos totais. Valores abaixo da faixa de normalidade de 

hemácias e hematócrito, são chamadas de anemia. Antunes (2010), destaca que as 

anemias normocíticas normocrômicas, podem estar correlacionadas a deficiência de 

ferro. No presente caso a apresentação foi normocítica normocrômica em todas as 

análises. 

Além disso, animal apresentou leucocitose nos dias 27/09 e 01/08, sendo no 

primeiro dia leucocitose por neutrofilia e no dia 01/08 por monocitose. Segundo Thrall 

et al. ( 2021), os neutrófilos fazem parte de uma resposta inflamatória aguda, se 

dobrando facilmente e originando várias formas, quando mais contrições, mais eles 

se desenvolvem e os monócitos que também participam da resposta inflamatória, 

porem crônica, são diferenciados dos neutrófilos por serem maiores de diâmetro e 

possuir sua coloração mais acinzentada do citoplasma. 

Em bioquímicas séricas, observou-se alterações em ureia e creatinina, os quais 

apresentaram alterações significativas (tabela 1). Aumento bastante significativo de 

ureia e creatinina, com variações nas análises ao longo do tempo apresentam sinais 

clínicos de uremia decorrentes de azotemia, que com a evolução da doença renal, 

sua sintomalogia são vômitos e anorexia presentes (THRALL et.al., 2021). 

No exame de US abdominal, observou-se rim direito com alterações em suas 

medidas, nefromegalia, apresentando estrutura mista, hipoecogênica e 

hiperecogênica, sem vascularização ao doppler colorido. De acordo com vários 

autores, o emprego da US reforça no auxílio do diagnóstico de enfermidades do trato 

urinário, que muitas vezes são indeterminados ou incompatíveis com o uso de outras 

técnicas de diagnósticos complementares (De RYCKE et al., 1999; VAC, 2004; 

NYLAND et al., 2005). 

A partir de toda avaliação clínica feita ao paciente, e todos os exames obtidos, 

concluiu-se o diagnóstico de hidronefrose associada a pielonefrite grave em rim 

direito, sendo realizado como tratamento, a nefrectomia unilateral de rim direito. A 

cirurgia de nefrectomia está indicada nos casos de hidronefrose avançada em que há 

perda significativa do parênquima renal, resultando em perda significativa ou completa 

do órgão (GÓMES, 2016). Nos casos de hidronefrose unilateral, em que o rim 

contralateral exerce a função, a indicação é nefrectomia (RAMOS, A. C. et, al 2021). 

A nefrectomia é um procedimento cirúrgico que envolve a remoção completa 

do tecido renal. O tratamento dos rins é o último recurso para tratar doenças e lesões 

renais e tem múltiplas consequências. Este procedimento é adequado para lesões 



11 
 

 
 
 

como alojamento parasitário, cálculos renais ou tumores ureterais, pielonefrite crônica, 

tumores renais/perineais, hidronefrose/hidroureter e alguns casos de hipoplasia renal 

(Gookin et al., 1996). 

Além de ser um tratamento definitivo para lesões avançadas ou irreversíveis, 

esse procedimento gera peças cirúrgicas que devem ser analisadas do ponto de vista 

anatomopatológico, representando importante técnica de avaliação de lesões renais. 

Pacientes com hidronefrose são frequentemente diagnosticados tardiamente e os 

sintomas clínicos dependem da gravidade e duração da obstrução. Os pacientes 

podem ou não apresentar febre, vômitos, anorexia, apatia e perda de peso (OLIVEIRA 

et. al., 2021). 

A técnica escolhida para realização do procedimento cirúrgico, foi por uma 

incisão no paciente na região abdominal, sendo realizadas uma técnica de 

laparotomia exploratória, após verificação anatômica e ampla, realizou-se a 

nefrectomia e ureterectomia unilateral direita. Segundo Fossum (2014), a técnica de 

laparotomia exploratória, também chamada de celiotomia, é uma técnica de 

laparoscópica, podendo ser usada para indicações de exposição renal. 

Já a nefrectomia e ureterectomia unilateral, de acordo ainda com Fossum 

(2014), o rim deve ser liberado de suas fixações sublombares, onde todos os ramos 

da artéria renal devem ser identificados, realizadas dupla ligadura, próximo à aorta 

abdominal com sutura absorvível para garantir que todos os ramos sejam ligados. 

Na realização do presente caso, seguiu a apresentação descrita e para facilitar 

a nefrectomia, por ter um aumento renal significativo, drenou-se o conteúdo 

acumulado da hidronefrose e pielonefrite de rim direito, por meio de punção, após 

isso, realizou-se a incisão da cápsula renal e fez se o uso de aparelho aspirador 

cirúrgico, coletando um líquido de coloração marrom escura. 

Ainda sobre a técnica, Fossum (2014), ressalta que a identificação da veia renal 

e a realização da ligadura da mesma forma, evitando ligar as artérias e veias renais 

entre si, evitam a formação de anastomose arteriovenosa, ligando o ureter próximo à 

bexiga e removendo assim o rim e o ureter, como feito no presente relato de caso. 

Removido o rim direito (figura 1), realizou-se a lavagem da cavidade peritoneal 

com solução de NaCl 0,9% aquecida, seguida da síntese da parede abdominal, tecido 

subcutâneo e pele de maneira habitual. De acordo com os autores, Whiteside et al., 

(2005), uma pesquisa realizada na Inglaterra revelou que 97% dos cirurgiões são 

adeptos da lavagem, e tal prática é realizada até que o fluido aspirado esteja límpido 
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e não mostre sinais de contaminantes, sendo a mais comumente a solução salina a 

0,9% a ser utilizada. Após essa etapa, foi realizado a ligadura com o fio de nylon 2.0 

para o fechamento da incisão, onde o paciente manteve-se estável durante todo o 

transcirúrgico. 

Figura 1 – Rim direito do animal retirado durante o procedimento de nefrectomica unilateral. 
 

 
Fonte: Os autores (2023). 

 
Quanto ao tratamento, foi realizado a partir de antibioticoterapia, analgésicos e 

suplementos devido a anemia. Paciente permaneceu na internação durante 10 dias, 

recebendo tratamento necessário para uma ótima recuperação, de acordo com 

prescrição do médico veterinário. A única complicação pós-operatória observada foi 

que o cão deu positivo para erliquiose, fazendo o uso correto dos medicamentos para 

tratar a doença concomitantemente. 

Após três meses da cirurgia, o paciente deste relato realizou uma nova consulta 

para acompanhamento. O tutor informou que o mesmo permaneceu estável e sem 

sintomatologia clínica de insuficiência renal. O paciente se apresentou estável e em 

acompanhamento periódico e tem seguido a vida normalmente. 

 

 
4. CONCLUSÃO 

 
 

A nefrectomia é um procedimento raramente realizado em animais de 

companhia e está indicada para doenças unilaterais de disfunção renal ou tumores 

se o rim contralateral tiver função suficiente para sustentar a vida do paciente. Em 
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casos de grande perda do parênquima renal a nefrectomia é o tratamento 

preconizado. 

A US vem se consolidando como uma importante ferramenta diagnóstica na 

clínica médica veterinária, e é um exame complementar importante para auxiliar no 

diagnóstico, tratamento e monitoramento de diversas doenças relativamente comuns 

aos animais. 

O tratamento da doença renal crônica deve começar o mais rápido possível, 

pois quanto mais cedo for diagnosticado, maior será a vida do paciente. Além de 

controlar as manifestações clínicas e consequências da doença, os principais 

objetivos do tratamento são proporcionar aos pacientes uma boa qualidade de vida. 
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