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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado, foi realizado no Hospital Veterinario Publico de
Brasilia (HVEP), com inicio em 07 de marco e término em 16 de maio de 2022, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Fabiano Mendes de Cordova e a supervisdo da Médica
Veterinaria Mayara Cauper Novaes. O acompanhamento das atividades durante este
periodo foi nas areas de atuacéo da Clinica Médica e Patologia Clinica. Neste trabalho
h& a descricdo do local de estdgio e das atividades desenvolvidas, seguidos dos
atendimentos e casuistica acompanhados. Posteriormente, em razdo da grande
incidéncia de doenca renal cronica (DRC) entre os animais de companhia, bem como,
pela instituicdo desafiadora do diagndstico precoce desta afeccéo, € descrito um caso

acompanhado em um canino durante a rotina da Clinica Médica.

Palavras-chaves: Canino. DRC. Insuficiéncia. Manejo. Diagndstico.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was carried out at the Hospital Veterinario
Publico de Brasilia (HVEP), starting on March 7, and ending on May 16, 2022, under
the guidance of Prof. Dr. Fabiano Mendes de Cordova and the supervision of
Veterinary Doctor Mayara Cauper Novaes. The monitoring of activities during this
period was in the areas of Internal Medicine and Clinical Pathology. In this work, there
is a description of the internship place and the activities developed, followed by the
attendance and case series followed. Subsequently, due to the high incidence of
chronic kidney disease (CKD) among companion animals, as well as the challenging
institution of early diagnosis of this condition, a case followed in a canine during the

routine of the Internal Medicine is described.

Keywords: Canine. CKD Insufficiency. Management. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado sucedeu no Hospital
Veterinario Publico de Brasilia (HVEP), durante o periodo de 07 de marco de 2022 a
16 de maio de 2022 sob a orientacéo do Prof. Dr. Fabiano Mendes de Cordova e sob
supervisdo da Médica Veterinaria Mayara Cauper Novaes. No qual foi acompanhada
duas distintas areas de atuacdes da medicina veterinaria, sendo elas a clinica médica
e a patologia clinica. Entretanto, o acompanhamento majoritario aconteceu na area
da clinica médica, que ocorreu do dia 07 de margo ao dia 29 de abril, sendo os demais
dias voltados para a area da patologia clinica, por meio do acompanhamento da rotina
laboratorial no hospital.

O critério preponderante utilizado para a escolha do local de estagio foi o
conhecimento precedente do amplo montante de atendimentos, bem como, a variagédo
de casos que chegam ao hospital, além da oportunidade de conhecer a realidade da
atuacao da medicina veterinaria em ambiente de 6rgéo publico.

O HVEP conta com completa infraestrutura, fato necessario para cumprir o
atendimento do volumoso numero de animais de companhia que chegam por |a
cotidianamente, sendo que, a grande maioria desses animais, esta sob tutela de
pessoas financeiramente carentes. Realidade essa que desafia constantemente o
médico veterinario a cada nova consulta, na tentativa de aproximag¢ao com o tutor para
enxergar a sua realidade, implantando-se um protocolo de tratamento mais acessivel,
gue finalmente sera colocado em pratica e o animal sera beneficiado.

Deste modo, o exposto trabalho tem a finalidade de descrever o local de
estagio, bem como as atividades desenvolvidas por meio do acompanhamento da
rotina, e a partir disto transcorrer sobre a escolha do caso a ser relatado e discutido,

correlacionando-o com bases literarias.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O Estagio Curricular Supervisionado realizou-se no Hospital Veterinario Publico
de Brasilia (HVEP), localizado a QI 25 AE FP, Parque do Cortado S/N, Taguatinga
Norte — DF. Foi construido no ano de 2018 pelo Instituto Brasilia Ambiental (Ibram) e
funciona desde entdo sob a gestdo da Associacdo Nacional dos Clinicos Veterinarios
de Pequenos Animais (Anclivepa). Atualmente, se encontra em ampliacao e reforma
(Figura 1).

Figura 1 - Hospital Veterinario Publico de Brasilia, com indicacdo de ampliacéo e

Ampliagéo € reforma

lnvestimento: R$ 5.000.000 00
0 GDF NAO PARA.

5 ES_',‘" €3 obra numero:

nd 7 1 T T T
Nhmekn 1278

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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No HVEP sao disponibilizados alguns servigos gratuitos para caes e gatos,
como: consultas tanto na clinica médica quanto na clinica cirargica, exames
laboratoriais, exames de imagem (raios-x e ultrassom), multiplas cirurgias, internagao
diurna e administracéo de medicacoes.

O atendimento diario é feito por intermédio da distribuicdo de senhas, no total
100 senhas por dia, sendo que, 50 senhas séo destinadas para o publico que agendou
virtualmente, onde, quatro destas senhas sdo para agendamentos ortopédicos, 10
senhas para agendamentos com a clinica cirdrgica e 36 senhas para agendamentos
com a clinica médica. As 50 senhas restantes sdo destinadas para o publico
presencial do hospital, onde a distribuicdo das mesmas acontece a partir das 07h30
através da classificacdo pela equipe de triagem na entrada do hospital (Figura 2).
Destas senhas, seis séo para ortopedia, 10 para clinica cirtrgica, 14 para clinica
médica e 20 para emergéncias.

Figura 2 - Entrada principal do Hospital Veterinario Publico de Brasilia e local de
triagem.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Apos essa distribuicdo de senhas, o atendimento se inicia a partir das 08h00 e

termina as 17h00.
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Para o funcionamento e manutencdo do hospital faz-se necessario um grande
conjunto de funcionarios, composto por oito clinicos médicos veterinarios, no qual dois
desses sao residentes, 10 cirurgides médicos veterinarios, sendo trés residentes, seis
anestesistas médicos veterinarios, cinco veterinarios patologistas clinicos, sendo um
residente e duas médicas veterinarias ultrassonografistas. Conta ainda com 11
enfermeiros, dois radiologistas, dois responsaveis pela esterilizacéo, oito auxiliares de
servicos gerais, dois responsaveis pelo almoxarifado, cinco recepcionistas e dois
vigilantes.

A infraestrutura do hospital dispde de area externa de espera (Figura 3), onde
a grande maioria dos tutores aguarda juntamente com seus animais até serem
chamados, seja para consultas, realizacdo de exames, coleta de material agendada,

ou exames especificos em estado de jejum.

Figura 3 - Area externa do Hospital Veterinario Publico de Brasilia, com local de
espera de atendimentos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A recepcéao, possui sala de espera interna, bebedouro, e banheiros feminino e
masculino para uso dos tutores. Na recepc¢ao (Figura 4) acontece a pesagem dos
animais, e os agendamentos de retornos de consultas, uma vez que, para cada nova
consulta, o animal possui direito a um retorno em até 30 dias, prazo que é ofertado
para avaliar o estado geral do animal apés protocolos de tratamentos estabelecidos,

bem como, avaliagdo de exames adicionais solicitados.
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Figura 4 - Recepc¢do do Hospital Veterinario Publico de Brasilia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O HVEP possui ainda: sala de preparo, trés centros cirdrgicos e sala de
esterilizac&o para os diversos materiais utilizados no hospital.

Para avaliagbes por exames de imagem, o HVEP conta com uma sala de
radiografia (Figura 5A) e uma sala de ultrassonografia (Figura 5B).

Figura 5 - Setor de diagnostico por imagem do Hospital Veterinario Publico de
Brasilia. (A) Sala de radiografia. (B) Sala de ultrassonografia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Em relacédo aos consultorios, ao todo sdo nove, todavia, eles séao divididos em
localizacéo e em especialidades. Na parte interna do hospital ficam localizados cinco
consultorios, onde, dois destes sdo destinados para a especialidade de clinica médica
(Figura 6A), dois para a especialidade de clinica cirurgica e o outro para a
especialidade de ortopedia. Na parte externa do hospital, ficam localizados quatro
contéineres (Figura 6B), que foram instalados no modelo consultério e todos foram
destinados para a especialidade de clinica médica. Existe ainda um quinto contéiner,

mas destinado ao almoxarifado.

Figura 6 - Estrutura de consultorios do Hospital Veterinario Publico de Brasilia. (A)
Consultério da Clinica Médica. (B) Consultério em um contéiner.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O hospital possui um laboratério para a especialidade de patologia clinica, onde
séo realizadas todas as analises hematoldgicas, bioquimicas, urinalise e citoldgicas,
bem como, pesquisa de ectoparasitas e endoparasitas (Figura 7).
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Figura 7 - Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Publico de
Brasilia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Para a internacéo dos animais, o HVEP dispde especificamente de duas areas:
a enfermaria (Figura 8A) e a chamada duvida (Figura 8B). A primeira é designada para
aqueles pacientes instaveis que sao classificados como emergéncia, e estdo sob risco
de morte, sendo necessario uma monitoracao mais intensiva, ao passo que a segunda
area, é destinada aqueles animais debilitados, porém estaveis, e sem diagnostico

determinado.

Figura 8 - Ala de internagé@o do Hospital Veterinario Pablico de Brasilia, com salas de
Enfermaria (A) e Duvida (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Para atendimento exclusivo de animais da espécie canina, sao disponibilizados
trés canis, onde os caes sao internados e monitorados de acordo com a sua prépria
exigéncia. O primeiro canil (Figura 9A) é designado para aqueles que nao estdo sob
suspeita de doencas infectocontagiosas. O segundo canil (Figura 9B) é destinado para
cdes com parvovirose e, o terceiro canil (Figura 9C), é determinado para cdes com
cinomose. Essa conduta é adotada como medida profilatica e preventiva, com a
finalidade de minimizar o contagio e a contaminacao entre os diferentes setores. Para
internacdes e monitoracdes especificas da espécie felina, é destinado um gatil (Figura
9D).

Figura 9 - Areas de internacdo e monitoracdo do Hospital Veterinario Publico de
Brasilia. (A) Canil de doencas infectocontagiosas. (B) Canil de parvovirose. (C) Canil
de cinomose. (D) Gatil.

Fonte: Arquivo pessoal.
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A administracdo do hospital dispfe de uma sala proxima a enfermaria. Os
funcionarios do hospital contam com uma copa para o preparo de suas refei¢cdes, além
de dois vestiarios. Finalmente, complementando a infraestrutura do HVEP (Figura 10),
existe uma lavanderia localizada na area externa do hospital, contendo um freezer,
com a finalidade de armazenar os corpos dos animais que vem a 6bito e o tutor optou
por deixa-los no hospital. Posteriormente, esses animais sdo removidos e cremados

por intermédio de uma empresa terceirizada.

Figura 10 - Esquema da planta baixa com a completa infraestrutura do Hospital
Veterinario Publico de Brasilia, em Brasilia, DF.

LEGENDA:

[ esperAEXTERNA M circuLAGOEs [l MPA

[l coNsULTORIOS H cora B cenTRO CIRURGICO
Il ENFERMARIA B LABORATORIO [ BANHEIROS

B vesTARIO B DIRETORIA Bl SALA DE ESPERA
B canL B ULTRASSOM [l LAVANDERIA

M catL I RAIOX ] PARAMENTAGAO
ALMOXARIFADO '] ESTERILIZAGAO

Fonte: Imagem cedida por Beatriz Ferreira Martins, 2021.
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3  ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Estagio Supervisionado ocorreu de modo predominantemente na area de
clinica médica, onde 0 acompanhamento da rotina era iniciado as 08h00 e encerrado
as 17h00, de segunda a sexta-feira. O periodo matutino era dedicado as novas
consultas, e apos isso, era dado um intervalo para almoco, e no periodo vespertino
acontecia o atendimento dos retornos de consultas pregressas, bem como, a liberacdo
dos pacientes atendidos no periodo da manha que ficaram internados.

Os estagiarios possuem uma escala semanal rotativa a qual devem cumprir, ou
seja, a cada semana €é permitido o acompanhamento de diferentes médicos
veterinarios e em diferentes localizacGes, ora no ambiente interno do hospital, como
em consultérios, enfermaria, canil e gatil, ora no ambiente externo, como nos
contéineres. Fato esse, que permite uma rica, vasta e diversa gama de conhecimento,
uma vez que € permitido olhar o mundo da medicina veterinaria por intermédio de
varias Oticas e condutas diferentes.

No decorrer das consultas, a permissao para realizagao dos procedimentos era
ampla, desde que acontecesse sempre de modo supervisionado, ocorrendo entéo a
realizacdo da anamnese, exame fisico, coleta de material para realizacdo de
hemograma e bioquimicos, raspados de pele para pesquisa de ectoparasitas,
aplicacdo de medicagbes ambulatoriais e acompanhamento durante os exames de
imagem, como raio-x e ultrassonografia.

Ao acompanhar a rotina nos ambientes de internagdo e enfermaria, foi
permitido a aquisicdo de conhecimentos intrinsecamente praticos e de rotina
emergencial, como colocacdo de acesso venoso para administracdo de medicacdes
e de fluidoterapia, desobstrucéo uretral, colocacéo e fixacdo de sondas uretrais e
nasogastricas, monitoramento e corre¢do de parametros fisicos, drenagem de liquidos
toracico e abdominal, oxigenioterapia, limpeza de ferimentos, retirada de miiases e
realizacao de curativos.

Ademais, em todos os ambientes acompanhados foi permitido o esclarecimento
das duvidas que naturalmente surgiam, bem como, era permitido manifestar opiniées
e apresentar ideias de protocolos de tratamentos e medicac¢fes a ser instituidas.

O acompanhamento laboratorial, na patologia clinica, ocorreu durante duas
semanas. O horario de funcionamento e os dias eram 0S mesmos anteriormente

citados da clinica médica, todavia, a rotina diaria era completamente distinta. No
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laboratério foi apresentada a outra face da medicina veterinéria, tdo significativa e
essencial quanto a clinica médica sempre se revelou, onde foi adquirido
conhecimentos, como critérios de avaliacdo de amostras, leitura de laminas

diferenciais e citologicas e pesquisa de ectoparasitas através do microscopio.
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4  ATENDIMENTOS E CASUISTICA

No decorrer do estagio foram acompanhados na rotina da clinica médica, desde
consulta a internagéo diurna, um total de 345 animais, sendo que deste numero, 275
animais eram da espécie canina, o que corresponde a 80% dos atendimentos, e 20%

dos atendimentos sendo entdo voltados aos felinos (Grafico 1).

Gréfico 1 - Atendimento geral acompanhado na Clinica Médica do Hospital
Veterinario Publico de Brasilia, com porcentual dos atendimentos por espécie.

ATENDIMENTOS POR ESPECIE

Canina Felina

Fonte: Sistema de prontudrios do Hospital Veterinario Publico de Brasilia-DF, 2022.

Dentre os caninos, 131 eram do sexo feminino e os outros 144 do sexo
masculino, equivalendo a 52% dos cées (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Caes acompanhados na Clinica Médica do Hospital Veterinario Publico
de Brasilia, com porcentual dos atendimentos por sexo.

ESPECIE CANINA

Fémeas Machos

Fonte: Sistema de prontudrios do Hospital Veterinario Publico de Brasilia-DF, 2022.

O numero de atendimentos para a espécie felina foi de 70 animais, no qual
houve predominio do sexo masculino, correspondendo a 66% dos atendimentos, com

46 machos felinos, e 24 atendimentos de fémeas felinas (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Felinos acompanhados na Clinica Médica do Hospital Veterinario Publico
de Brasilia, com porcentual dos atendimentos por sexo.

ESPECIE FELINA

Fémeas Machos

Fonte: Sistema de prontuarios do HVEP-DF, 2022.

hY

Com relagdo a casuistica acompanhada em caninos, as afeccbes mais

observadas na espécie foram a erliquiose, seguida da cinomose (Tabela 1).
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Tabela 1 - Afec¢des por sistema acometido, dos atendimentos clinicos de caninos
acompanhados na Clinica Médica do HVEP, de 07 de marco a 16 de maio de 2022.

Continua.

SISTEMA

AFECCAO

FEMEA

MACHO

TOTAL

Cardiovascular

Cardiomegalia

Cardiopatia (n&o especificada)

Espessamento valvar mitral

=

o

1

[EEN
=

Diabetes
Hiperadrenocorticismo
Pancreatite

Gastrointestinal

Corpo estranho
Fecaloma
Gastrite
Giardiase
Hérnia Perineal
Intoxicacao
Parvovirose
Carcinoma hepatocelular
Hepatopatia

D P W W MO SA NP

=
(63}

Hematopoiético

Babesiose
Erliquiose
Leishmaniose
Leptospirose
Tumor de baco

NIO OO0 A O W WO PFL|IODNMNDIO O

=
N

AIN P O NP OO FP WWDN OfF O

Imunolégico

Reacdao alérgica

Musculoesquelético

Ataque por céo (ferimento)
Atropelamento
Fratura 6ssea

Nervoso

Acidente vascular cerebral
Cinomose

Doenca do disco intervertebral

Mielopatia degenerativa

Reprodutor

Criptorquidismo
Morte e retencao fetal
Parafimose
Piometra
Prostatite

Tumor venéreo transmissivel

O N O|F, N O FPIW P NO|FL N O

=
w

N PP O P O PO W
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Tabela 2 - Afec¢des por sistema acometido, dos atendimentos clinicos de caninos
acompanhados na Clinica Médica do HVEP, de 07 de mar¢o a 16 de maio de 2022.

Concluséao.
SISTEMA AFECCAO FEMEA | MACHO | TOTAL

Broncopatia 1 2 3

Respiratorio o ) )
Tragueobronquite infecciosa canina

Catarata
Ceratite ulcerativa
Sensorial Ceratitoconjuntivite seca

Otite
Otohematoma

P N R O RN
RO W N N W

=
(6]
N
w

Dermatite
Mastocitoma
Tegumentar ) o

Neoplasia maméaria
Neoplasia (n&o especificada)
Cistite
Doenca renal cronica

Urinario Insuficiéncia renal aguda
Neoplasia vesical
Urolitiase

Diagnéstico de gestacao
Outros

P O|lW P P N O O FP OO NDNMNNDNPRP|PF

O WIN P P W N W OO O
P WO NN O NN O

Prolongamento de palato mole
Total 140 142 282

Fonte: Sistema de prontuarios do HVEP-DF, 2022.

Na espécie felina, as afec¢cdes mais observadas foram aquelas causadas por
virus, como a leucemia viral felina (associada ao FeLV), seguida da imunodeficiéncia

felina (associada ao FIV) (Tabela 2).
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Tabela 3 - AfeccBes por sistema acometido, dos atendimentos clinicos de felinos
acompanhados na Clinica Médica do HVEP, de 07 de marco a 16 de maio de 2022.

SISTEMA AFECCAO FEMEA | MACHO | TOTAL
Lipidose hepética 0 3 3
Corpo estranho 1 1 2
) ) Fecaloma 0 2 2
Gastrointestinal o

Giardiase 1 3 4
Intoxicagcdo medicamentosa 0 1 1
Peritonite infecciosa felina 1 2 3
Imunodeficiéncia felina 2 5 7
Hematopoiético Leucemia viral felina 6 9 15
Micoplasmose felina 0 1 1
Imunolégico Reacéo alérgica 1 0 1
Ataque por céo (ferimento) 2 1 3
Musculoesquelético Fratura 6ssea 2 4 6
Luxacdo articular 1 1 2
. Calicivirose 1 3 4

Respiratério ) . . .
Rinotraqueite infecciosa felina 3 1 4
Dermatite 0 1 1

Tegumentar .
Sarna otodécica 1 1 2
Cistite 1 2 3
L Nefropatia 0 1 1
Urinario .

Obstrucao uretral 2 4 6
Urolitiase 0 1 1
Total 25 47 72

Fonte: Sistema de prontuérios do HVEP-DF, 2022.
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5 RELATO DE CASO

A finalidade deste relato € a exposicdo de um caso clinico sobre doenca renal
cronica (DRC) canina, que foi acompanhado durante o periodo de estagio, através da
rotina da clinica médica no Hospital Veterinério Publico de Brasilia. A escolha do caso
foi motivada e direcionada pela corriqueira presenca dessa afeccéo entre os animais
de companhia, sejam eles felinos ou caninos, bem como pelo desafio no momento do

estabelecimento de um diagndstico precoce dessa enfermidade.

5.1 Resenha

O animal era da espécie canina, macho, ndo castrado, SRD, 11 anos de idade,
pesando 13,7 kg e pelagem preta.

5.2 Anamnese

O paciente foi atendido no HVEP no dia 28 de abril de 2022. Durante o
momento da anamnese, a tutora relatou que no més anterior o animal foi atacado por
outro cédo e ficou ferido, e por esse motivo, a mesma se deslocou para uma clinica
particular na cidade, onde foi prescrito uso de Amoxicilina + Clavulanato de Potassio
(Agemox®, 1 comprimido, BID/10 dias) e anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE), o
Cetoprofeno na formula de (Ketojet® 20 mg, ¥ do comprimido, SID/4 dias). Nao havia
sido feita solicitacdo de exames.

Apés a conclusdo da medicacdo, que ocorreu no dia 01 de abril de 2022, o
animal se encontrava em estado anoréxico, adipsico, oligurico e bastante apéatico. Por
conseguinte, no dia 04 de abril de 2022 a tutora se deslocou novamente, mas desta
vez, para uma nova clinica onde, com a finalidade de investigacdo, foi realizado
hemograma, exames bioquimicos, ultrassonografia abdominal, pesquisa de
hematozodrios e o teste SNAP 4Dx Plus para investigar existéncia de patégenos que
causam doencgas como dirofilariose, erliquiose, doenga de Lyme e anaplasmose.. A
ultrassonografia abdominal mostrou presenca de lama biliar, esplenomegalia,
hiperplasia prostatica, além de alteracdes compativeis com doenca renal em ambos

os rins e sedimentos em vesicula urinaria (Figura 11).
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Figura 11 - Resultado de exame ultrassonogréafico abdominal do paciente realizado

previamente, em clinica particular.

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Figado: contornos definidos, com margens. regulares, dimensoes preservadas, ecotextura
homogénea ¢ ecogenicidade mantida. Arquiteturavascular preservada, sem evidéncias de
alteragdes ultrassonograficas.

Vesicula Biliar: Repleta por contettdo anecogénico com presenca moderada e material

ecogeénico depositado em fundo._(lama biliar). Parede ecogénica, regular, sem alteragoes
ultrassonograficas ) 8 /| =

Estdomago: sem alteragdes ultrassonograficas em parede ou liimen

Pancreas: Nio ha evidéncias de alteragdes ultrassonograficas em topografia de pancreas

Bago: Em topografia habitual com contornos definidos, margens arredondadas, dimensoes
aumentadas e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular preservada.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, mensurando: 6,49¢cm em eixo-longitudinal, defini¢io
cortico-medular mal-demarcada,”aumento- difuso da ecogenicidade, cortical -grosseira ¢ com
presenga de cisto. Pielectasia discreta (alteragdes ultrassonograficas compativel com doenca

~tenal,

Rim Direito: em topografia habitual, mensurando: 584cm em eixo longitudinal, defini¢io
cortico-medular mal demarcada, aumento difuso da ecogenicidade, cortical grosseira ¢ com

presenga de cisto. Pielectasia discreta_(alteracdes ultrassonograficas compativel com doenca

renal ).

Adrenais: A esquerda medindo 0,43cm (polo cranial) x 0,43cm (polo caudal) e 1,49c¢cm
(comprimento) e a direita medindo 0,47cm (polo cranial) x 0,64cm (polo caudal) e 1,55¢cm
(comprimento). Ecotextura e ecogenicidade preservada.

Vesicula Urinaria: Com replegio liquida elevada, contetido anecogénico e heterogéneo com
presenca moderada de estruturas ecogénicas em suspensio (sedimentos). Parede ecogénica,

homogeénea, sem evidéncias de alteragdes ultrassonograficas.
Prostata: em topografia habitual, simétrica, bilobada, contomos regulares ¢ definidos medindo
aproximadamente 7,2lem x 3,5lcm, parénquima heterogéneo, aumento da ecogenicidade e

dimensodes aumentadas.

Testiculos: topicos, simétricos (TE =3,33cm e TD =2,71cm), contomos regulares e definidos,
parénquima homogéneo, ecogenicidade mantida, dimensdes normais ¢ linha mediastinal
preservada.

OBS: Nio ha evidéncias ultrassonogrificas de liquido livre, linfadenomegalia ou massas na
cavidade abdominal

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: Lama Biliar, Esplenomegalia, Nefropatia bilateral, Hiperplasia
Prostatica ¢ Sedimentos em vesicula unnarna.

Fonte: Fornecido pela tutora.

A avaliagéo laboratorial revelou anemia normocitica normocromica, leucocitose

com predomindncia de mondcitos e azotemia (Figura 12). A pesquisa de

hematozoarios apresentou resultado negativo.
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Figura 12 - Exames laboratoriais do paciente realizados previamente, em
atendimento em clinica particular.

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total Coletado no cliente com entrada no laboratdrio em: 06/04/2022 18:06 Método: Automatizado / pocE-100iV

Valores de Referéncia Regua Referenci
ERITROGRAMA
HemBclas. ....isowwvaes 3,18 u? 05,50 a 08,50 _l_ ST |
Hemoglobina.......... : 7,20 g/dL 12,00 a 18,00 —I— —
HematSerito.....cc...t 22,90 % 37,00 a 55,00 H
Vol. Cor. Médio (VCM): 72,01 fL 60,00 a 77,00 l
Hem. Cor. Média (HCM): 22,64 pg 19,00 a 23,00 =
Conc. Hemogl. (CHCM).: 31,44 g/dL 31,00 2 37,00 1
BOW: = V. 5iaanassas 15,20 % 12,00 a 15,00 1
ObsServagdo.......e.. T’ Anemia Normocitica N
Presenga de Acantdcitos
Hemacias em rouleaux
Policromasia
| Presenca de Corpusculo de Howell-Jolly
UREIA
Material: Soro Coletado no cliente com entrada no laboratério em: 06/04/2022 18:06 Método: Ensaio Cinético Ultravioleta
Valores de Referéncia Regua Referenci

RESULYADO . o w6650 s6i6701008 325,00 mg/dL 11,0 a 60,0 }__ -+ 1

OBSERVAGKO..........: Resultado Repetido e Confirmado

CREATININA

Material: Soro Coletado no cliente com entrada no laboratério em: 06/04/2022 18:06 Método: Ensaio colorimétrico
Valores de Referéncia Regua Referenci.

RESULTADO...........: 3‘64 mg‘dL 0.5a 1,5 ],_. .—|

OBSERVAGKO..........: Exame confirmado.

POTASSIO
Material: Soro Coletado no cliente com entrada no laboratério em: 06/04/2022 18:06 Método: Eletrodo seletivo

Valores de Referéncia Regua Referenci.
RESULTADO. ... ..000eut 5,70 mmol/L 3,42 5,4 ]—— I—JI
FOSFORO
Material: Soro Coletado no cliente com entrada no laboratério em: 06/04/2022 18:06 Método: Ensaio Cinético Ultravioleta

Valores de Referéncia Regua Referenci.

RESULTADO. . ....cuuu.t 12,70 mg/dL 2,72 4.5 — —

OBSERVAGKO..........: Resultado Repetido e Confirmado

TRANSAMINASE PIRUVICA

Material: Soro Coletado no cliente com entrada no laboratério em: 06/04/2022 18:06 Método: Ensaio Cinético
Valores de Referéncia Regua Referenci.

RESULTADO: < :wivsasaas 231,50 U/L 10 a 60 ]_ —

Fonte: Fornecido pela tutora.

A tutora relatou que foram estabelecidas medicacdes a partir das alteracdes
constadas nos exames, sendo administrados: complexo vitaminico (Hemolitan Gold®,
2 ml/BID/30 d) na tentativa de correcdo da anemia; para as alteracbes renais, o
homeopatico Pro-rim® (3 borrifadas/TID/ 30 d), carbonato de célcio, quitosana citrato
de potassio na formula de RenaDogs® (2 g/BID/60 d), substituicdo da ragdo comum

por racao renal, e administragdo semanal de fluidoterapia com Ringer lactato.
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Por fim, o teste SNAP 4Dx Plus foi reagente para a presenca de Erlichia ewingii
(canis) (Figura 13). Dessa forma, o animal foi tratado com doxiciclina (100 mg, 1
comp/BID/21 d).

Figura 13 - Teste SNAP 4Dx para pesquisa de Erlichia ewingii/canis realizado
previamente, em atendimento em clinica particular.

Sorologia 4D plus
Animal: 6575 - Pretinho Peso: 14,400 kg em 04/04/2022
Espécie: Canina Sexo: Macho
Racga: SRD Idade: 11 anos, 8 meses, 20 dias
Pelagem: Preta Chip: -

Responsavel: NN  c°-: I
Endorogo:

Resultado
Anaplasma phagocytophilum / platys Nao reagente
Borrelia burgdorteri Néo reaghnte
Dirofilaria immitis Nao reagente
Erlichia ewingii / canis Reageme i
Laboratério Teste SNAP 4Dx Plus HVSA
Data 04/04/2022

Fonte: Fornecido pela tutora.

No dia 18 de abril de 2022, a tutora retornou a clinica supramencionada, com
seu animal, para repetir as analises hematoldgicas e bioquimicas. Os resultados
indicaram persisténcia da anemia normocitica normocrémica, contudo, os leucocitos
se encontravam sem alteracfes na contagem, e elevacao dos valores de creatinina,

fosfatase alcalina, transaminase piravica e ureia (Figura 14).
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Figura 14 - Segundo exame laboratorial do paciente realizado previamente, em
retorno de atendimento em clinica particular.

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total Coletado no cliente com entrada no laboratdério em: 18/04/2022 17:48 Método: Automatizado / pocH-100iV

Valores de Referéncia

ERITROGRAMA
Hemacias........eeeuut 4,71 u? 05,50 a 08,50
Hemoglobina..........: 11,40 g/dL 12,00 a 18,00
Hematécrito..........: 32,80 % 37,00 a 55,00
Vol. Cor. Médio (VCHM): 69,64 fL 60,00 a 77,00
Hem. Cor. Média (HCM): 24,20 pg 19,00 a 23,00
Conc. Hemogl. (CHCM).: 34,76 g/dL 31,00 a 37,00
ROW: = CYi.inisaenscene H 12,90 % 12,00 a 15,00
Observagao...........: Anemia Normocitica Normocromica— |

Presenga de Acantdcitos

Hemacias em rouleaux
LEUCOGRAMA
LeucsoitoB.i.civivienia 16.500 /mm? 6.000 a 17.000
Pr6-Mielécitos.......: 0 /mm? 0% 0ao0 oao
Mieloblastos.........: 0 /mm3 0% 0ao oao
Mleldcitos.ccccvicasal 0 /mm? 0% 0oao 0oao
Metamieldcitos 0 /mm? 0% 0 a 170 oa1
Bastonetes...........: 0 /mm? 0% 0 a 510 0al
Segmentados..........: 14.685 /mm? 89 % 3.600 a 13.050 60 a 77
Eosinéfilos........ : 825 /mm? 5% 0 a 1.700 0a10
Basbtilon. c..viuenaiit 0 /mm3 0% 0 a 340 oaz2
EAnLScitos. .. vseeisienies 330 /mm? 2% 720 a 5.100 12 2 30
Linfécitos Reativo...: 0 /mm? 0% 0a170 oa1
Mondecltos: i isssnisvisiss 660 /mm? 4 % 0 a 1.700 0a10
Linfoblastos 0 /mm? 0% 0ao 0ao
MonoblastoS......euu.t 0 /mm? 0% cao oao
Blaptol: .ok s 0 /mm? 0% 0oao oao
Observag¢do...........: Neutrofilia Relativa e Absoluta

Linfopenia Relativa e Absoluta
Presenga de neutréfilos multilobulados +

677.000 /mm?
323.000 /mm?
8,70 g/dL

Plaquetas.....ccccccet
Plaquetas Corrigida..:
Proteina Plasmiatica..:

Os valores dos
regime alimentar
estes resultados.

testes

CREATININA

Material: Soro Coletado no cliente com entrada no laboratério em:

3,40 mg/dL
Exame confirmado.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro Coletado no cliente com entrada no laboratério em:

RESULTADO. . .vveunnnat
OBSERVAGKO..........:

263,10 U/L
el —

TRANSAMINASE PIRUVICA

Material: Soro Coletado no cliente com entrada no laboratério em:

138'70 UL

RESULTADO. ....c000uat

UREIA

Material: Soro Coletado no cliente com entrada no laboratério em:

RESULTADO...........: 212l73 mg‘dL
OBSERVACKO..........: Exame confirmado.

Fonte: Fornecido pela tutora.

175.000 a 500.000
175.000 a 500.000

6,00 a 8,00

de laboratérios sofrem influéncia de estados fisiolégicos, uso de medicamentos,
e/ou tempo de jejum. Somente um profissional qualificado tem condigdes de interpretar corretamente
Consulte sempre seu médico veterindrio.

18/04/2022 17:48 Método: Ensaio colorimétrico
Valores de Referdncia
0,5 a 1,5

18/04/2022 17:48 Método: Ensaio Cinético Colorimétrico
Valores de Referéncia
20 a 150

18/04/2022 17:48 Método: Ensaio Cimético
Valores de Referdncia
10 a 60

18/04/2022 17:48 Método: Ensaio Cinético Ultravioleta
Valores de Referdncia
11,0 a 60,0

Regua Referenci

incluindo

Regua Referenci

—

Regua Referenci

Regua Referenci

—

Regua Referenci

—
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Isto posto, o paciente adentra ao HVEP, sob uso das medica¢fes anteriormente
mencionadas e a sombra de um diagnostico de doente renal cronico. A tutora o
encaminhou com a intencéo de fazer o estadiamento e acompanhamento da DRC,
uma vez que ja ndo contava com suportes financeiros para os procedimentos em
clinicas particulares. A vista disso, foi orientada de que a Unica especialidade que o
hospital dispunha era de ortopedia veterinaria e, desta forma, sendo desprovido de
médicos veterinarios nefrologistas. Contudo, todo o aporte do Hospital foi
disponibilizado ao animal.

No momento da consulta em questdo, a tutora relatou que o paciente se
encontrava em normorexia, normodipsia, hormuria € normoquesia. A vacinag¢do do
animal era feita com vacinas genéricas de estabelecimentos comerciais veterinarios,
desvermifugacéo e controle de ectoparasitas desatualizados. Possuia acesso a rua

sob supervisdo e havia contactantes.

5.3 Exame fisico

No exame fisico, o paciente apresentava comportamento docil, estava
hidratado, com mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 2
segundos, linfonodos néo reativos, temperatura retal de 38,7 °C, estado corporal
normal, pulso arterial regular, e nivel de consciéncia alerta.

A frequéncia respiratoria era de 32 movimentos por minuto, frequéncia cardiaca
de 110 batimentos por minuto, e como demais achados do exame fisico constatou-se

a presenca de periodontite e aumento de volume em regido anal.

5.4 Exames complementares

No dia 28 de abril de 2022, na primeira consulta do animal no HVEP, foi realizada
a coleta de sangue para avaliacdo hematologica e bioquimica. Na avaliacdo das
células vermelhas, foi possivel observar anemia macrocitica normocromica e, na serie

branca, sem alteragdes (Figura 15).
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Figura 15 - Hemograma realizado no primeiro atendimento do paciente no Hospital
Veterinario Publico de Brasilia, em 28 de abril de 2022.

Sem Logotipo

Hemograma

Data Requisigédo: 28/04/2022

Nome: PRETINHO Espécie: CANINA Raga: S.R.D. CANINO

Sexo: Macho Idade: 11 anos e 14 dias Pelagem: PRETO

proprietario: || GG Peso: 0.0

Requisitante: [ ciiente: |GG

Material: Sangue total

Equipamento: Nihon Kohden / MEK 6550 VIr. de Referéncia
Eritrograma

Eritrécitos 3,73 milhGes/mm? 5,70 a 7,40
Hemoglobina 10,70 g/l 14,00 a 18,00
Hematocrito 30,70 % 35,00 a 47,00
RDW 0,00 % 0,00 a 0,00
V.C.M 82,31 w? 60,00 a 77,00
H.C.M 28,69 pg 21,00 a 26,00
C.HC.M 34,85 g/dl 31,00 a 35,00
Proteina total 0,00 g/dl 6,00 a 8,00
Eritroblastos 0,00 %

Observagoes série vermelha

Leucograma Vir. Ref. Relativo Vir. Ref. Absoluto
Leucdcitos 15800 fmm? 6000 a 17000
Mielécitos 0 % 0 /mm? 0-0 % 0 a 0
Metamielécitos 0 % 0 /mm?® 0-0 % 0 a 0
Bastonetes 0 % 0 /mm? 0-1 % 0 a 200
Segmentados 82 % 12956 /mm? 55-75 % 3300 a 12800
Eosinodfilos 3% 474 /mm?® 1-8 % 100 a 1450
Basofilos 0 % 0 /mm® 0-0 % 0 a 1
Linfécitos tipicos 11 % 1738 /mm? 13-37 % 780 a 6400
Linfécitos atipicos 0 % 0 /mm? 0-0 % 0 a 0
Monécitos 4 % 632 /mm?® 1-5 % 100 a 960
Outros 0 % 0 /mm?

Observagées série branca Contagem e diferencial leucocitario automatizado.

Contagem plaquetaria 481 mil/mm? 200 a 500
Avaliagado plaquetaria Contagem plaquetaria automatizada.

Pesquisa de hematozoarios

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Publico de Brasilia, 2022.

Na avaliagdo da bioquimica sérica (Figura 16), creatinina, fésforo, proteinas
totais e ureia se encontravam com valores acima do referencial, exceto albumina, com

valor inferior ao esperado.
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Figura 16 - Bioguimica sérica realizada no primeiro atendimento do paciente no
Hospital Veterinario Publico de Brasilia, em 28 de abril de 2022.

Albumina

Material: soro
Metodologia:

Equipamento: BT 3000 plus
Valores de Referéncia

Resultado....................... : 2,45 g/dL 2,50 a 4,00
Assinado eletronicamente por: _ CRMV-
Creatinina

Material: soro
Metodologia:
Equipamento: BT 3000 plus
Valores de Referéncia

Resultado....:c:oesemsimeesS 2,84 mg/dL 0,50 a 1,50
Assinado eletronicamente por: _' CRMV.-
Fosforo

Material: soro
Metodologia:

Equipamento: BT 3000 plus
Valores de Referéncia

Resultado........................ 5,79 mg/dL 2,50 a 5,50

Assinado eletronicamente por: _ crRvViEE

Proteina Total

Material: sorfo
Metodologia:
Equipamento: BT 3000 plus
Valores de Referéncia

Resultado........................ 8,00 g/dL 5,50 a 7,70
Assinado eletronicamente por: _ crvvi
Uréia

Material: soro
Metodologia:
Equipamento: BT 3000 plus
Valores de Referéncia
Resultado....................... ’ 80,00 mg/dL 15,00 a 65,00

Assinado eletronicamente por: _ CRM\/_

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Publico de Brasilia, 2022.
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5.5 Retorno

No dia 20 de maio de 2022, o paciente retorna ao hospital acompanhado de
sua tutora. Neste momento foi possivel, além da coleta sanguinea para avaliacao
hematoldgica e bioguimica, realizar também uma ultrassonografia abdominal

Na avaliacdo hematoldgica, a anemia macrocitica normocrémica perdurou, e

havia um leve aumento na contagem de plaquetas (Figura 17).

Figura 17 - Hemograma realizado no segundo atendimento do paciente no Hospital
Veterinario Publico de Brasilia, em 20 de maio de 2022.

Sem Logotipo
Hemograma

Data Requisigao: 20/05/2022
Nome: PRETINHO Espécie: CANINA Raga: S.R.D. CANINO
Sexo: Macho Idade: 11 anos, 1 més e 6 dias Pelagem: PRETO

Proprietario: || G
Requisitante: ||

Material: Sangue total

Equipamento: Nihon Kohden / MEK 6550
Eritrograma

Peso: 0.0

ciiente: |

Vir. de Referéncia

Eritrocitos 3,70 milhées/mm? 5,70 a 7,40
Hemoglobina 10,60 g/dl 14,00 a 18,00
Hematocrito 30,40 % 35,00 a 47 .00
RDW 0,00 % 0,00 0,00
V.C.M 82,16 u® 60,00 a 77,00
H.C.M 28,65 pg 21,00 a 26,00
C.H.C.M 34,87 g/dl 31,00 a 35,00
Proteina total 0,00 g/dl 6,00 a 8,00
Eritroblastos 0,00 %

Observagoes série vermelha

Leucograma Vir. Ref. Relativo VIr. Ref. Absoluto
Leucdcitos 15700 /mm?® 6000 a 17000
Mielocitos 0 % 0 /mm® 0-0 % 0 a 0
Metamielécitos 0 % 0 /mm? 0-0 % 0 a 0
Bastonetes 0 % 0 /mm® 0-1 % 0 a 200
Segmentados 87 % 13659 /mm? 55-75 % 3300 a 12800
Eosindfilos 2 % 314 /mm? 1-8 % 100 a 1450
Basofilos 0 % 0 /mm? 0-0 % 0 a 1
Linfécitos tipicos 9 % 1413 /mm? 13-37 % 780 a 6400
Linfocitos atipicos 0 % 0 /mm? 0-0 % 0 a 0
Monécitos 2 % 314 /mm?® 1-5 % 100 a 960
Outros 0 % 0 /mm?

Observagées série branca Contagem e diferencial leucocitéario automatizado.

Contagem plaquetaria 626 mil/mm? 200 a 500

Avaliagédo plaquetaria Contagem plaquetaria automatizada.

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Publico de Brasilia, 2022.
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Os exames de bioquimica sérica também mostraram alteragbes, como a

persisténcia da azotemia (Figura 18).

Figura 18 - Bioquimica sérica realizada no segundo atendimento do paciente no
Hospital Veterinario Publico de Brasilia, em 20 de maio de 2022.

ALT

Material: SORO
Metodologia:
Equipamento: BT 3000 plus

| 2T |12 [o [o [N

Assinado eletronicamente por:

Creatinina

Material: SORO
Metodologia:
Equipamento: BT 3000 plus

ROSURAA0: :...oxss:00mssvasmnat
Assinado eletronicamente por:

Fosfatase Alcalina

Material:  SORO
Metodologia:
Equipamento: BT 3000 plus

Resultado::cuanagd

Assinado eletronicamente por:

Uréia
Material: SORO
Metodologia:

Equipamento: BT 3000 plus

Resultado......cuumunnd

Valores de Referéncia

10,00 a 88,00

I -

Valores de Referéncia

0,50 a 1,50

I -

Valores de Referéncia

20,00 a 156,00

I - -

Valores de Referéncia

15,00 a 65,00

Assinado eletronicamente por: _ - CRMV:-

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Publico de Brasilia, 2022.

Por fim, dessemelhante a US anterior, a atual ultrassonografia abdominal,

revelou que o bago estava em suas dimensdes normais. Ademais, também mostrou

alteracOes renais condizentes com doenca renal crénica, e modificacfes prostaticas

sugestivas de hiperplasia, com diferencial para neoplasia (Figura 19).
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Figura 19 - Resultado de exame ultrassonografico abdominal do paciente realizado
no segundo atendimento no Hospital Veterinario Publico de Brasilia, em 20 de maio
de 2022.

Ultrassonografia

FIGADO

Dimensdes normais, superficie regular e bordas afiladas.

Ecogenicidade e ecotextura do parénquima de aspecto habitual, sem atenuacéo do feixe sonoro no campo distal da
imagem e com identifica¢éo da arquitetura vascular intra-hepatica e do diafragma.

Sistema porta e veias hepaticas de calibre normal e trajeto preservado.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e regulares.

BACO
Dimensdes normais, bordas finas e superficie regular.

Ecogenicidade do parénquima habitual e ecotextura homogénea.

RINS
Topicos, formato alongada, sem arquitetura interna, com contornos irregulares, defini¢éo corticomedular mal
demarcada e apresentando ecogenicidade difusamente aumentada, com alguns cistos de permeio.

ADRENAIS
N&o visualizadas.

VESICULA URINARIA

Moderadamente repleta, contetdo liquido anecogénico.

Parede normoespessa, mucosa regular e com estratificagéo preservada.
Auséncia de sedimento e de pontos ecogénicos em suspenséo.

PROSTATA
Encontra-se em topografia abdominal, com formato bilobado perdido, alongado, contorno irregular, ecogenicidade
aumentada e ecotextura grosseira com muitos cistos intraparenquimatosos.

TESTICULOS
Localizados na bolsa testicular, simétricos, contornos definidos e regulares, ecogenicidade habitual.

OUTROS
Noédulo 3,1cm em regiédo perianal esquerda, bem delimitado, encapsulado, cavitarioe septado.

CONCLUSAO:

- Doenga renal cronica.

- Sugestivo de hiperplasia prostatica, com diferencial para neoplasia.
- Lesdo testicular sugestiva de neoplasia.

- Lesdo perianal sugestiva de neoplasia ou abscesso.

Fonte: Setor de Diagnéstico por imagem do Hospital Veterinario Pablico de Brasilia, 2022.

5.6 Diagnoéstico
Considerando o histoérico clinico, os achados laboratoriais com azotemia

persistente e os indicativos ultrassonograficos abdominais com as alteracdes renais

evidenciadas em diferentes momentos, foi mantido o diagnéstico de DRC no paciente.

5.7 Tratamento
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Como o0 animal adentrou ao HVEP com um protocolo de tratamento
anteriormente estabelecido, e sob uso de tais medicacdes, as recomendacdes foram
de que a tutora continuasse com os protocolos. Entretanto, nesse intervalo de tempo
deveria procurar um nefrologista veterinario para melhor avaliacdo e instituicdo de
uma terapia aprimorada.

O protocolo em questdo, ao qual o paciente estava submetido era:
polivitaminico (Hemolitan Gold®, 2 mI/BID/30 d0), Pro-rim® (3 borrifadas/TID/30 d),
RenaDogs® (2 g acompanhado da racdo/BID/60 d), doxiciclina (100 mg, 1

comp/BID/21 d) e troca de racdo comum por racao renal.

5.8 Prognadstico

O prognoéstico foi considerado reservado para o animal, devido ao dano e perda
da funcado renal que ja estavam estabelecidos, bem como, da impossibilidade de
reversao dessas alteracdes. Portanto cabendo, infelizmente, somente terapia de
suporte para minimizar a sobrecarga renal e consequentemente, aliviar os sintomas

do animal.

5.9 Evolucéao

Na manha do dia 01 de junho de 2022, o paciente apresentou piora do quadro
e veio a 6bito, em sua propria casa. Por conseguinte, a tutora se deslocou até o HVEP,
assinou o termo de remocgao e entregou o corpo do animal, que foi recolhido e

posteriormente cremado.
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6 DISCUSSAO

Os rins sao orgaos com habilidades funcionais complexas e essenciais. Fato
esse que é refletido através da capacidade de manter o organismo animal em
equilibrio estavel, desempenhando funcbes de filtracdo, excrecdo de produtos
metabolicos, manutencédo do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico, bem como, a
producao de hormdnios e substancias vasoativas (TAKAHIRA, 2015).

A doenca renal cronica (DRC) pode ser iniciada por uma variedade
heterogénea de fatores familiares, congénitos e adquiridos, porém
independentemente da causa inicial sua natureza € progressiva e insidiosa, causando
alteracOes irreversiveis sobre a morfologia renal, as quais foram consideraveis nos
exames do paciente previamente citado. Essas alteracdes devem ser foco de total
atencao, visto que, demonstram uma incapacidade do rim em desempenhar suas
funcbes (O’NEILL et. al., 2013; HALL et. al., 2016).

A progressiva urbanizacao, as alteracGes alimentares e cotidianas, bem como,
a poluicdo ambiental e o uso indiscriminado de farmacos estéo entre os fatores que
contribuem para a suscetibilidade e o agravamento dessa afeccdo (REDDY et al.,
2021). Fato esse que reforca uma informacao colhida durante a anamnese, a de que
o animal foi submetido ao uso de AINEs, farmacos que séo considerados nefrotdxicos
para animais doentes renais de acordo, com Kogika, Waki e Martorelli (2015), uma
vez que diminuem a taxa de filtracdo glomerular e inibem as prostaglandinas
renoprotetoras, sendo necessaria uma reconsideracdo da utilizacdo destas
medicacdes.

Como fator predisponente ao desenvolvimento da DRC, considera-se a idade,
dado que, o animal idoso é acometido por transtornos metabdlicos que diminuem a
funcionalidade do rim. Segundo Reddy et al. (2021), a maior incidéncia esta entre a
populagdo canina de machos com mais de 7 anos de idade, realidade essa que
corrobora com o caso em questéo, uma vez que, o animal era um canideo macho de
11 anos.

As modificagbes morfolégicas renais tornam afuncionais uma grande
guantidade de néfrons, que diminuem a taxa de filtragdo glomerular (TFG) (Figura 20).
Portanto, os néfrons remanescentes se veem na obrigacdo de trabalhar de maneira
dobrada, realizando uma hiperfiltracdo, sendo que, esse fato aliado a hipertenséo

glomerular e sistémica e aos mecanismos compensatorios renais, levam a
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glomeruloesclerose, acarretando mais perdas de néfrons (KOGIKA; WAKI,
MARTORELLI, 2015). Nessa conjuntura, os rins sao incapazes de exercer uma ou
mais de suas funcdes, e a progressao para insuficiéncia renal crénica € inevitavel,

pois além de doente o rim se encontra também insuficiente (HALL et al., 2016).

Figura 20 - Alteracdes morfofisioldgicas presentes na doenca renal crénica.

ALTERAGCOES MORFOFISIOLOGICAS

Tecido saudavel

Modificagoes
morfoldgicas %
renais ¥

Creatinini

[ ———== = TFG

Fonte: Autora.

A deteccédo da diminuigcdo da taxa de filtracao glomerular é método padrdo-ouro
para avaliar a funcdo renal, uma vez que a relagdo de TFG esta diretamente ligada a
massa renal funcional. Portanto, na rotina clinica veterinaria, essa estimativa faz-se a
partir da mensuracao sérica de creatinina, todavia, a limitacdo mora no fato de que os
valores séricos de creatinina acima do referencial somente acontecem quando cerca
de trés quartos dos néfrons estdo comprometidos. Dessa forma, todas as avaliacdes
bioguimicas realizadas no paciente atendido revelam valores séricos de creatinina que
condizem com severo comprometimento (HALL et al., 2016).

Estudos feitos por HALL et al.,, (2016), mostram que a mensuracdo da
dimetilarginina simétrica (SDMA) é um biomarcador mais eficaz no que tange ao

diagnostico precoce da doencga renal cronica, sendo capaz de detectar dano renal
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antes da manifestagdo de azotemia, porém, no cotidiano da rotina acompanhada néo
foi possivel participar do emprego de tal exame.

Isso faz com que o animal doente renal crénico, por muitas vezes, seja
diagnosticado tardiamente, quando grande parte dos néfrons, cerca de 75%, ja estédo
afuncionais (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). A vista disso, o aparecimento dos
sinais clinicos, que fardo com que o tutor busque auxilio médico-veterinario,
predominantemente ocorre quando o sistema renal ja se encontra com irreversiveis
alteracdes em suas diferentes fungbes, tornando o prognéstico desfavoravel, e
resultando muitas vezes, no 6bito, como foi observado no desfecho do atendimento
objeto desse estudo.

Nessa conjuntura, se inicia a manifestacdo de sinais clinicos que serdo mais
constantes, e refletirdo a incapacidade renal no desempenho de suas atividades.
Sendo o0 aumento persistente dos valores séricos de creatinina e ureia, uma alteragédo
caracteristica da reducdo/auséncia da atividade excretora do rim, através da
repercussdo da diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (KOGIKA; WAKI;
MARTORELLI, 2015.

Dibartola e Westropp (2015), definem que a uremia é a agregacdo das
manifestacdes clinicas e alteragbes bioquimicas correlacionadas a afuncionalidade
dos néfrons. Deste modo, os sinais clinicos mais comuns da DRC sé&o provenientes
dessa uremia, sendo eles a anorexia, perda de peso e o vOmito, 0os quais foram
condizentes com os relatos que fizeram a tutora buscar auxilio veterinario na primeira
vez (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2015). Além disso, uma vez que a producédo de
urina mais concentrada sera prejudicada, também é esperado a manifestacdo de
polidria (PU) e polidipsia (PD) compensatoria (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).
Realidade essa que ndo pode ser observada no animal em questdo, em razédo da

auséncia de exames de urina, que nao foram realizados em todas as oportunidades.
6.1 Diagnostico

Os principais exames designados para o diagnéstico da DRC sdo exames de
imagem, onde sera possivel a visualizagdo de alteragbes da arquitetura renal. Nos
estagios avancados da afec¢cdo € comum se observar a perda da delimitacdo cortico-
medular, devido a fibrose no parénquima renal, alteracbes essas que foram

visualizadas em ambas as ultrassonografias do caso relatado.
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A analise da bioquimica sérica, através da mensuracdo de ureia e creatinina,
com a finalidade de se avaliar indiretamente a TFG e a capacidade excretora dos rins
€ importante, uma vez que se subentende que o aumento sérico da ureia e da
creatinina é reflexo do aumento também de compostos nitrogenados ndo proteicos
séricos (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2015). No decorrer de todas as avaliacdes
bioguimicas, o cdo se mostrou em estado de azotemia, fator desfavoravel para a
evolucéao do caso.

Na avaliagcdo da funcéo secretora renal, lanca-se médo também da anélise
hematolégica, onde usualmente encontra-se uma anemia arregenerativa, em virtude
da sintese reduzida de eritropoetina, ou por outros motivos, como acao das toxinas
urémicas na reducao da sobrevida dos eritrocitos. Realidade observada em todas as
avaliac6es hematoldgicas do paciente (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2015).

A urindlise € um exame essencial para o diagndstico certeiro e precoce da DRC,
todavia, infelizmente é por muitas vezes negligenciado, sendo preterido em relacéo
aos exames de bioquimica sérica. Fato constatado no relato atual, onde, mesmo sob
duas ultrassonografias com altera¢cées morfoldgicas caracteristicas de doenca renal,
infelizmente, o animal ndo foi sujeitado a nenhuma urindlise. No exame de urina,
preponderantemente constata-se isostenuria, em virtude da incapacidade dos néfrons
em concentrar a urina. Alteracdes como proteinudria (hipertenséo glomerular) também
séo esperadas (TAKAHIRA, 2015).

E de suma importancia a avaliacio da existéncia ou ndo de fatores
complicantes, como a presenca de acidose metabdlica. Para tal, conta-se com a
hemogasometria, que confirmara ou descartara a possibilidade desse desequilibrio
acidobasico no organismo. Kogika, Waki e Martorelli (2015), ressaltam ainda a
importancia da mensuracao dos niveis séricos de fésforo, uma vez que esse valor é
uma estimativa indireta da fung&o excretora renal no decorrer dos estagios da afeccao.
Na primeira avaliacdo bioquimica feita no cdo, durante consulta particular, o valor
sérico de fosforo foi de 12,70 mg/dL, constatando hiperfosfatemia e diminuicdo da
atividade excretora. Todavia, a mensuracdo no dia 28/04/22 no HVEP, teve como
resultado nivel de fésforo ndo tdo intensamente aumentado (5,79 mg/dl), supde-se
gue tal reducéo seja resultado do emprego da fluidoterapia administrada ao animal,
bem como, do manejo dietético com instituicdo de racdo renal com baixos niveis de
fosforo (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2015; e DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).
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Por fim, a pressao arterial sistémica, que lamentavelmente ndo pode ser aferida
no atendimento, deve ser mensurada em todos os cdes com suspeita de DRC, dado
gue, ela pode estar aumentada por acdo do acumulo de sbédio, ativacdo de
mecanismos compensatérios como Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
(SRAA) e devido a liberacdo irregular de substancias vasodilatadoras do rim
(DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

A afericdo da pressdo arterial € um importante parametro que nao foi
investigado na ocasido do atendimento relatado, e que poderia ter agregado bastante
ao diagnéstico, assim como a urinalise. Esses sdo exames importantes que, somados
aos demais mencionados e aos sinais clinicos, direcionam o clinico a instituir o melhor
tratamento para esse paciente especifico e oferece um melhor direcionamento do
prognastico.

Apds o diagnéstico da DRC, A Sociedade Internacional de Interesse Renal
(International Renal Interest Society — IRIS) propde que seja feito o estadiamento da
afeccdo, com a finalidade de auxiliar na instituicdo do tratamento apropriado e
colaborar no acompanhamento do paciente. O estadiamento é realizado, inicialmente,
a partir da mensuragéo sérica de creatinina (Tabela 3) (IRIS, 2019).

Tabela 4 - Estagios da DRC segundo o consenso IRIS para cées.

ESTAGIOS

Creatinina

normal ou
DA DRC Azotémico levemente Moderada Grave

aumentada

Fonte: Adaptado de IRIS, 2019.

Nao Azotemia Azotemia

Posteriormente, o cdo é subestadiado, com base na razdo proteina:creatinina
urinaria (Tabela 4).

Tabela 5 - Raz&o proteina:creatinina urinaria, segundo o consenso IRIS para cées.

SUBESTAGIO Néo' Proteim]rico Proteintrico
Proteinurico Limitrofe

Fonte: Adaptado de IRIS, 2019.
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Por fim, o paciente € também subestadiado por meio da afericdo da pressao

arterial sistémica (Tabela 5).

Tabela 6 - Classificacdo para cées por afericdo da presséo arterial sistémica,
segundo o consenso IRIS.

Pressao Arterial Pressao Arterial Risco de danos
Sistolica Subestégio futuros em orgaos-

mmHg alvo

Fonte: Adaptado de IRIS, 2019.

Para fazer o estadiamento do animal em questédo, ndo seria possivel por contar
apenas com dados de mensuracédo sérica de creatinina, todavia, levando unicamente

essa informagédo em consideracdo, o cdo estaria em estagio 3 da IRIS.

6.2 Tratamento

A instituicdo dos protocolos de tratamentos pode ser fundamentada a partir do
estadiamento supracitado. Todavia, deve-se sempre levar em consideracdo as
particularidades laboratoriais e clinicas que o animal apresenta. Segundo 0 consenso
IRIS, em geral, 0 manejo terapéutico é categorizado em duas vias: a primeira via tem
como objetivo desacelerar o avanco da DRC, na tentativa de conservagédo e
prolongacéo das fun¢des renais dos néfrons que restaram; e a segunda via procura
estabelecer a reducéo da manifestacao clinica da afeccéo, proporcionando assim uma
maior e melhor qualidade de vida para o animal.

E sabido que durante os estagios 1 e 2, a maior énfase terapéutica seréa voltada
para o retardo da progressdo da DRC, uma vez que ocorre pouca manifestacdo de
sinais clinicos extra-renais. Entretanto, os mesmos estdo presentes com maior

intensidade e gravidade a partir do estagio 3 e, no estagio 4, o manejo terapéutico é
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voltado majoritariamente para os sintomas presentes e para a melhoria do bem-estar
animal (IRIS, 2019).

A fluidoterapia intravenosa € aplicada sempre que o cado estiver desidratado,
sendo a solucao ringer com lactato o fluido de escolha (DIBARTOLA; WESTROPP,
2015). Esse tratamento de suporte foi instituido no paciente, na clinica particular, ap6s
a piora do quadro clinico. Esse aporte € de extrema importancia para ajudar a
restabelecer com maior rapidez o equilibrio hidroeletrolitico e a hidratacéo, visto que,
nesses animais a concentracdo urinaria pode estar comprometida, sendo importante

assegurar o livre acesso a agua fresca durante tempo integral (IRIS, 2019).

6.3 Dietoterapia

A esséncia da modificacao alimentar para o cdo com doenca renal esta apoiada
na diminuicdo das quantidades proteicas, bem como de soédio e fésforo e,
paralelamente, ao aumento nas quantidades de vitaminas B, fibras solUveis, acidos
graxos poli-insaturados (PUFAs) 6mega-3 e antioxidantes. O paciente foi submetido
a essa formulacdo de dietoterapia, todavia, na forma de racdo comercial. As
vantagens dessa restricdo proteica estdo na diminui¢cdo da hiperfiltragdo nos néfrons
restantes, em razdo da producdo de metabdlitos toxicos que o metabolismo das
proteinas produz. Salienta-se que essa modificacdo € recomendada para o cdo com
DRC em estagio 3 da IRIS, e tem 0 objetivo de atenuacao das manifestacdes clinicas
provocadas pelo quadro de uremia, como também promover o bem-estar do animal,
todavia, ndo revertera os danos ja estabelecidos (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

Segundo a IRIS (2019), existem evidéncias de que os niveis plasmaticos de
fosfato benéficos para cdes com DRC é menor que 4,6 mg/dL e superior a 2,7 mg/dL,
ou seja, bem mais baixos do que os valores apresentados na bioquimica sérica do
paciente, que foi de 12,7 mg/dL. Para tal, é necesséria a instituicdo da terapia de dieta
renal clinica, com restricdo da ingestdo de fosfato. Logo apds a restricdo alimentar,
deve ser repetida a mensuracdo dos niveis plasmaticos de fosfato e, se
permanecerem acima de 4,6 mg/dl, é realizada a administracdo de aglutinantes de
fosfato entérico, tais como hidréxido de aluminio e carbonato de aluminio, com dose
inicial de 30-60 mg/kg/SID fracionada, a ser misturada durante cada refeicdo do
animal. Nelson e Couto (2015), afirmam que a restricdo prévia de fosforo ameniza o

desenvolvimento de hiperparatireoidismo secundario renal.



50

O uso cauteloso de calcitriol (1,5 a 3,5 mg/kg) esta evidenciado com a sobrevida
em animais no estagio 3 da DRC, sendo feito o controle do fosfato, e a monitoracéo
do calcio ionizado e do PTH (IRIS, 2019).

Em cdes com doenca cronica renal que apresentam manifestacdes
gastrintestinais, utiliza-se antieméticos como maropitante (1 mg/kg/SID/SC ou VO) ou
ondansetrona (0,1-0,2 mg/kg/BID/IV ou VO) e, quando existir a suspeita de
hemorragia gastrintestinal, deve-se analisar a utilizacdo de omeprazol de maneira
intervalada (IRIS, 2019).

E habitual a utilizagdo dos inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), ja que eles séo renoprotetores, atrasando o avanco da DRC, a partir da
diminuicdo nas quantidades de angiotensina Il. O benazepril € empregado na dose de
0,25-0,5 mg/kg/ SID ou BID/VO (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015),

Nos casos em que o animal é subestadiado como hipertenso grave, a IRIS
(2019), recomenda a utilizacdo do uso combinado de IECA e bloqueador dos canais
de célcio (BCC), como amlodipina (0,1-0,5 mg/kg/SID/VO). A combinacdo de tais
farmacos deve ser feita sob monitoracéo de hidratacdo do animal, dado que, a taxa
de filtracdo glomerular pode declinar rapidamente, se eles forem introduzidos antes
que o cao esteja adequadamente hidratado.

Quando houver a diminuigéo sérica de albumina (< 2,0 g/dl), emprega-se baixas
doses de acido acetilsalicilico (1-5 mg/kg/SID) ou clopidogrel (1,1-3 mg/kg/SID/VO)
(IRIS, 2019).

Para correcdo da anemia arregenerativa, que comumente € vista nas
avaliacbes hematoldgicas, o uso da darbepoetina € preferivel, pois € menos
antigénica que a epoetina alfa (IRIS, 2019).

A hipertensao sistémica é um fator complicante da DRC, e tem relacéo direta
com a mortalidade de caes com a afeccao (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015), tal qual
com relacdo com danos em Orgaos extra-renais, como SNC, retina e coracao, e por
isso, deve ser constantemente monitorada e controlada (IRIS, 2019).

Na presenca de acidose metabdlica (bicarbonato sanguineo ou CO total < 18
mmol/l), o cdo é suplementado com bicarbonato de sédio oral (IRIS, 2019).

E importante fazer a avaliagdo da resposta do organismo do animal frente ao
tratamento instituido, onde, se a concentragéo sérica de creatinina se mantiver estavel
e a razao proteina:creatinina urinaria se declinar, isso condiz com resposta positiva

ao tratamento. Entretanto, se a concentracdo sérica de creatinina e a razao
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proteina:creatinina urinaria seguirem aumentadas, significa avanco da DRC (IRIS,
2019).

Devido a fatores como, auséncia de meédicos veterinarios nefrologistas, e
grande demanda de atendimentos no HVEP, assim como, distintas condutas clinicas
de cada médico veterinario que atendeu o paciente anteriormente, o protocolo mais
adequado para conduzir um paciente renal crénico ndo pdde ser instituido. A comecar,
pelos exames complementares, destacando-se a urinalise e a mensuracéo da pressao
arterial sistélica que nado foram realizados, e que poderiam ndo exatamente prever,
nem reverter, mas talvez guiar a evolugao do caso para um retardo na progressao e
melhor qualidade de vida do paciente. Partindo desse objetivo, o de proporcionar
gualidade de vida e retardar a progressao rapida da doenca, o estabelecimento de um
tratamento adequado, com o uso de protetores gastricos e renoprotetores, poderiam
também trazer maior conforto e melhora de alguns dos sinais clinicos.

Enfermidades de curso crbnico, geralmente necessitam de uma série de
medidas conjuntas para poderem proporcionar o melhor para o paciente, de acordo
com suas particularidades e estagio da doenca. A busca por um profissional
especializado em casos como o relatado aqui, de DRC, é a melhor escolha para o

paciente, principalmente quando a faixa etaria mais acometida sédo os idosos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade de realizar o Estagio Curricular Supervisionado em um local
como HVEP, foi completamente enriquecedora e abrangente. No qual, foi permitido o
acompanhamento da diferente realidade de um hospital publico, onde, atender casos
nao vistos durante a graduacao e exercer raciocinio clinico para instituir protocolos de
tratamentos sob a o6tica social dos tutores, foi uma realidade quase que corriqueira.

A vivéncia no Hospital Publico de Brasilia aconteceu através da contemplacao
de dois mundos da medicina veterinaria, a clinica médica e a patologia clinica. Ambos
foram fornecedores de vasto conhecimento, senso critico e seguranca, dando nocéo
da realidade no exercicio da medicina veterinaria cotidiana e formas de desempenha-
la usando o melhor que se tem.

Por ser um hospital publico e ndo contar com algumas especialidades da
medicina veterinaria, infelizmente o acompanhamento de casos como o da doenca
renal crbnica raramente acontece, todavia, nos poucos que houve participacdo a
experiéncia foi abastada.

O grande desafio do clinico médico veterindrio é conseguir realizar um
diagndstico precoce da DRC, uma vez que, a doenca tem uma natureza intensamente
insidiosa, passando despercebida, até que seja feito o estabelecimento de danos
irreversiveis para o paciente. Relatar este caso foi um verdadeiro exercicio de
investigacdo, pesquisa, e deslumbre por esse sistema complexo e igualmente
necessario para um funcionamento estavel do organismo animal, que é o sistema

renal.
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