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RESUMO

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario Sao
Francisco de Assis (HVSFA), Goiania, Goias, na area de Clinica Médica e Clinica
Cirargica de Pequenos Animais, com inicio em vinte e sete de agosto e término em
nove de novembro de dois mil e dezoito, totalizando trezentos e noventa horas, sob
supervisdo do Médico Veterinario Thiago Augusto Lourenco e orientacdo da Prof.2
Dr.2 Thassia Silva Reis. Este relatorio descreve todas as atividades desenvolvidas
no HVSFA e relata um caso sugestivo de Doenca Renal Cronica (DRC)
acompanhado na &rea de Clinica Médica de Pequenos Animais, possuindo diversas
causas, cuja evolucdo depende da qualidade do tratamento e do acompanhamento
da doenca. O caso foi acompanhado integralmente durante o estagio, onde o animal
foi submetido a tratamento de suporte e terapia medicamentosa, com O6bito do
paciente. Mostrando a importancia do diagnéstico precoce da doenca para buscar e

estabelecer uma melhoria na qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Funcao Renal, Canino, Trato Urinario Superior, Nefrologia.



ABSTRACT

The curricular supervised internship takes place at the S&o Francisco of Assis
Veterinary Hospital, Goiania, Goias, in the area of Small animal clinical medicine and
clinical surgery, beginning August 27th and ending November 9th of 2018, totaling
390 hours. The internship was performed under the supervision of veterinarian
Thiago Augusto Lourenco and guided by professor Thassia Silva Reis. This report
describes all of the activities developed in HVSFA and describes a suggestive case
of Chronic Kidney Disease (CKD) admitted to the Small Animal Clinical Medicine
department, possessing diverse causes, whose disease evolution depended on the
quality of treatment and the accompaniment of the illness. The case admitted was an
integral part of the internship, when the animal was submitted for support treatment
and medicinal therapy, with the death of the patient as the final result. This case
demonstrates the importance of early diagnosis of illness to look for and establish a

better quality of life for the patient.

KEYWORDS: Renal Function, Canine, Superior Urinary Tract, Nephrology
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1 INTRODUCAO

O Estagio curricular obrigatério € uma disciplina do 10° periodo da Universidade
Federal do Tocantins, onde o académico testa e trabalha todo o seu conhecimento
tedrico e aperfeicoa suas habilidades praticas. E um momento importante, pois
comeca a ter uma cobranga como médico veterinario, colocando-nos a frente de
tutores, sendo assim, cobrando uma postura ética e profissional, sem perder a
liberdade de errar e de sanar davidas.

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario Séo
Francisco de Assis, situado no setor Serrinha, n° 252, na cidade de Goiania, Goiés,
Telefone (62) 3093-0021, e-mail hospvetsaofrancisco@gmail.com, e recepciona
animais da zona urbana e rural. O periodo de estagio estendeu-se do dia 27 de
agosto a 09 de novembro de 2018, totalizando 390 horas, nas areas de clinica
médica e clinica cirdrgica de pequenos animais, sob supervisdo do Médico
Veterinario Thiago Augusto Lourenco, e orientacdo da Professora Doutora Théassia
Silva Reis.

O presente trabalho tem como objetivo descrever a rotina e os atendimentos
realizados no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis (HVSFA) (Imagem 1)
durante o periodo de estagio. Além disso, descrever um caso de doenca renal
cronica (DRC) acompanhado durante o estagio, e uma revisao de literatura sobre o
assunto.

A escolha do local foi baseada pelo fato do HVSFA ser referéncia para a
regido e possuir boa estrutura fisica, além da boa rotina e casuistica. O HVSFA
possui em seu corpo técnico Médicos Veterinarios capacitados e de diversas
especializacdes, fator que veio somar como fonte de aprendizado e treinamento das
técnicas e praticas. O HVSFA também permite ao estagiario acompanhar rotinas
com detalhes, esclarecer davidas, aprender como se comportar frente a cada
paciente e assim, construir sua visdo sobre a atuacdo de um meédico veterinario

dentro de um hospital.
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Imagem 1 — Fachada do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

“

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.
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2 DESCRICAO DO HOSPITAL VETERINARIO SAO FRANCISCO DE ASSIS

O HVSFA possui setores destinados ao atendimento clinico, emergencial e
cirirgico de pequenos animais, possuindo profissionais que atuam em diversas
areas da Medicina Veterinaria. O hospital veterinario fica aberto ao publico 24 horas,
de segunda a segunda. O hospital conta com profissionais, que incluem veterinarios,
estagiarios curriculares e extracurriculares, enfermeiros, recepcionistas e auxiliares
de servigos gerais.

O quadro de funcionarios € composta por quatorze meédicos veterinarios, sendo
cinco desses que vem ao hospital somente com pacientes pré-agendados tendo
como especialidades: dermatologia, acupuntura, oftalmologia, nutrologia,
ultrassonografia e cardiologia, tem dois plantonistas, uma especialista em felinos e
endocrinologia, um especialista em neurologia e ortopedia, outra especialista em
oncologia e responsavel pelas anestesias e intensivismo do hospital, um especialista
em clinica médica de pequenos animais, uma veterinaria clinica geral e dois
veterinarios responsaveis pelo laboratério de patologia, uma equipe de estagiarios
curriculares e extracurriculares, quatro enfermeiros, sendo que um desses fica em
horério de plantdo e o outro nos finais de semana e feriados, duas recepcionistas,
sendo uma dessas também a gerente do hospital, e duas auxiliares de servicos
gerais.

O setor de clinica médica atende animais por ordem de chegada, caso nao
tenha marcado consulta, do mesmo modo atende por meio de consultas pré-
agendadas com veterinarios especialistas que vem a clinica somente para fazer os
atendimentos desses animais, assim como recebem encaminhamentos para
atendimentos. No referido Setor também séo realizados atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Para os casos de infectocontagiosas sdo feitos testes rapidos para
detectar se a suspeita confere, caso se confirme a suspeita, esses animais sao
encaminhados para uma area separada para doencas infectocontagiosas.

A estrutura fisica do Hospital é destinada ao atendimento clinico médico e
cirurgico e é composto por uma recepcao (Imagem 2), uma sala de espera e um
banheiro unissex. Os animais séo recebidos pelo médico veterinario responsavel

pelo atendimento. O primeiro consultério (Imagem 3) apresenta uma mesa de
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aluminio, onde o animal é examinado, um negatoscépio (MICROEM NG 02), uma
pia pequena lixos, comum e para perfurocortantes, uma mesa para atendimento,
com um computador, onde o veterinario preenche as primeiras informacdes do
paciente. A balanca (Brasmed VET-150) para animais de médio e grande porte
encontra-se do lado da escada.

No total, o hospital possui trés ambulatérios, sendo dois deles (Imagem 4) de
atendimento voltado para caninos, contendo mesa de aluminio, ambiente
climatizado, um negatoscépio (MICROEM NG 02), com uma pia, armario, mesa,
cadeira para acomodar os proprietarios e um computador. O terceiro ambulatério
(Imagem 5) é para atendimento direcionado a felinos € composto por mesa de
aluminio, ambiente climatizado, com uma pia, armario, mesa, cadeira, um
computador e uma balanca transportavel destinada principalmente para caninos e
felinos de pequeno porte.

Ainda no primeiro andar, uma sala de vacina (Imagem 6) que possui um
armario e uma geladeira onde se armazena as vacinas, uma cozinha que possui
mesa com cadeiras, uma geladeira, um micro-ondas e uma pia ampla, uma area de
limpeza contendo duas maquinas de lavar, um freezer horizontal, varal e lixos, dois
banheiros unissex, sendo um acessivel para pessoas com deficiéncia e o outro
destinado aos veterinarios contratados, por fim uma sala de radiografia (Imagem 7).

O segundo andar é composto por duas salas de centro cirargico. A primeira
sala cirdrgica é utilizada para cirurgias contaminadas (Imagem 8) como cirurgias de
limpezas periodontais, extracdes de dentes e piometras, composta por mesa
cirirgica, aparelho de anestesia, monitor multiparamétrico sem capinografo
(DeltaLife DL 1000), foco cirargico (Dr MACH M3), mesa para materiais cirdrgicos,
cilindro de oxigénio, um armario para medicacdes e outro contendo tragueotubos,
laringoscépio, seringas, mesa com almotolias e gaze, manguitos para afericdo da
pressao nao invasiva.

O segundo centro cirargico € utilizado para cirurgias limpas (Imagem 9) e
complexas como cirurgias ortopédicas, e é composto por negatoscopio (MICROEM
NG 02), mesa cirdrgica, aparelho de anestesia, monitor multiparamétrico com
capinografo (DeltaLife DL 1000), foco cirargico (Dr MACH M3), mesa para materiais
cirurgicos, cilindro de oxigénio, um armario para medicacdes e outro contendo
traqueotubos, laringoscopio, seringas, manguitos para afericdo da pressdo nao

invasiva possui ainda no bloco, uma sala de paramentacéo e limpeza (Imagem 10).
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Ainda no bloco cirargico, h4 um pequeno almoxarifado para armazenamento
de materiais de uso na rotina e pequenos equipamentos portateis, como raio X
dental/bucal. (GNATUS TIME-X65).

A monitoracdo dos pacientes no pos-operatorio € feita na UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo) caso seja um caso mais grave, podendo ser feita no canil e no
gatil, dependendo da espécie do animal.

A medicacao pré-anestésica € feita na sala de preparo e quando comeca a
fazer efeito, é feito a tosa, antissepsia e logo em seguida o paciente é levado para o
centro cirdrgico.

O segundo andar é constituido também por uma sala de UTI, um canil, um
gatil, uma area de doencas infectocontagiosas, uma suite para o plantonista, um
laboratorio de patologia clinica, uma sala para higienizacdo e autoclavacdo de
materiais cirargicos (Imagem 11), um banheiro unissex com doze armarios
destinados ao uso de plantonistas e estagiarios.

Na sala de UTI (Imagem 12) possui uma mesa de procedimentos, uma pia
pequena com porta papel toalha, sabdo e um armario sob ela, ar-condicionado,
quatro maquinas de oxigénio (Ever Flo OPI), quatro incubadoras (Neonatal GRN),
sete bombas de infusdo sendo quatro dessas para seringas (DIGIPAUMP SR2000;
Samtronic 670) e as outras trés para soros (Samtronic ST 1000), um doppler
vascular de mesa (DV 810V), um monitor multiparamétrico, uma cémoda para
guardar almotolias, medicamentos, tragueotubos de diversos tamanhos, seringas,
agulhas e aparelho para medir glicemia (On Call Plus).

No gatil (Imagem 13), ha 12 baias, uma mesa de procedimentos onde fica
armazenado as almotolias e as luvas (P, M e G), Trés armarios que armazenam,
separadamente, seringas, medica¢cfes, comedouros e bebedouros separados por
cores, cada cor tem seu significado de doenca especifica ou isenta de doencas e
possui ainda um recipiente fechado onde fica armazenado as ra¢des para 0s gatos.

No canil (Imagem 14), existem 23 baias, uma mesa de procedimentos, quatro
armarios que armazenam, separadamente, seringas, medicac¢des, luvas (P, M e G),
sondas uretrais e esofagicas, cateteres soros e equipos, prontuarios atuais, modelos
de prontuarios, colirios, mapa emergencial, glicemia e alimentacdo em branco,
vasilhas de racdes, colares elisabetanos e focinheiras, dois dopplers vascular portatil
(DV 610V), possui ainda um recipiente fechado onde fica armazenado as racdes

para os caes.
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A area de doencas infectocontagiosas (Imagem 15) é composta por 11 baias,
dois armarios sendo um para medicacgfes, seringas, SOros e equipos; € 0 outro para
0S prontuarios antigos e recentes, pia com porta papel toalha e sabdo. Para entrar
nessa area é preconizado o uso de pro-pé.

Em relacdo aos exames complementares, boa parte é realizado no proprio
hospital. Os exames de sangues, urinas, bidpsias, puncbes e citologias sdo
realizados no laboratorio localizado no segundo andar do hospital com laudos
disponibilizados com um dia util, os exames de radiografias sédo realizados no
primeiro andar, o eletrocardiograma é feito no local onde o animal se encontra,
normalmente efetuado na hora da solicitacdo mas com laudos disponibilizados em
até trés dias uteis, a ultrassonografia (GE VIVID i) e o ecocardiograma (GE VIVID i)
devem ser previamente agendadas onde uma médica veterinaria se desloca até o
hospital para fazer os atendimentos. O exame de tomografia é solicitado pelo
hospital e uma vez que o tutor aceita é encaminhado para a realizacdo em outro
local especializado nessa técnica.

O laboratério (Imagem 16) possui diversos equipamentos, dentre eles estéao
uma maquina de hemogasometria (Roche OMNI C), hemograma (Genius KT-6200),
Bioquimica (BioSystems BTS-310), duas centrifugas (LABTEC; ASTEMH), um
microscépio (Nikon ECLIPSE E200), um contador de células sanguineas (KACIL
CCS - 01), uma de Banho Maria (FANEM Modelo 100) e um refratdbmetro manual,
um frigobar (Philco PH 115), um computador, dez pipetas semi-automatica (KACIL)

e diversos reagentes.



Imagem 2 — Recepcado do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 3 — Primeiro Consultério do Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis.



Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 4 — Segundo ambulatério do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.




Imagem 5 — Terceiro ambulatério do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 6 — Sala de armazenamento de vacina do Hospital Veterinario S&o Francisco de
Assis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.
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Imagem 7 — Sala de Radiografia do Hospital Sdo Francisco de Assis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 8 — Primeiro centro cirargico do Hospital Sdo Francisco de Assis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 9 — Segundo centro cirargico do Hospital Sdo Francisco de Assis.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 10 — Sala de paramentacao e limpeza do Hospital Sdo Francisco de Assis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 11 - Sala de limpeza e autoclavacdo dos materiais cirargicos do Hospital
Veterinario S&o Francisco de Assis.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 12 — Sala de Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital Veterinario S&o
Francisco de Assis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 13 — Gatil do Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis.



Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 14 — Canil do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 15 — Area de Doencas Infectocontagiosas do Hospital Veterinario Sdo Francisco de
Assis.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Imagem 16 — Laborat6rio do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.
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2.1 Atividades desenvolvidas no Hospital Veterinério S&o Francisco de Assis

Durante o periodo de estagio foi acompanhada a rotina do HVSFA. Com inicio
as 8h (8 horas) e término as 20h, de segunda a sexta-feira, com intervalo de uma
hora de almoco. As fungbes exercidas pelo estagiario abrangiam desde a contencéo
do paciente, coleta de material para exames, auxilio para realizacdo de radiografias,
ultrassonografias, aplicacdo de medicacfes na rotina da internacao, pré-anestésicas
e monitoramento do animal no decorrer do dia, trans e poés-operatorio; até a
preparacdo para o procedimento cirdrgico, como tricotomia, curativos, afericdo da
presséo arterial, afericdo da glicemia e participagdo nos procedimentos realizados
no ato das cirurgias, assim como participacao na anestesiologia.

Na rotina hospitalar realizadas no ambulatério clinico pelos médicos
veterinarios responsaveis foram acompanhados e realizados a anamnese, exame
fisico, troca de curativos, confeccdo de solicitacbes de exames, seguido pelos
exames complementares como raio-x, ultrassonografia, eletrocardiografia,
ecocardiograma, coleta de sangue para realizacdo de hemograma e exames
bioquimicos para avaliagdo do animal no pré-cirdrgico, colocagéo de acesso venoso
e fluidoterapia, auxiliando ainda nos setores de emergéncia e de internacao.

As preparacdes e avaliagbes dos pacientes pré-cirurgicos, foram realizadas
seguindo as instrucdes da anestesista responsavel. Informacfes como auscultacao
cardiaca e pulmonar, temperatura, afericdo de pressao nao invasiva, coloracao de
mucosas e avaliacdo de exames complementares ocorriam na triagem anestésica.
Posteriormente, era aplicada a medicacao pré-anestésica (MPA), respeitando um
intervalo de 15 minutos, para entéo realizar o acesso venoso e tricotomia. Concluida
essa etapa o animal era encaminhado a sala cirdrgica.

Com o paciente preparado e entregue a equipe do bloco cirdrgico, o
estagidrio curricular colocava a vestimenta apropriada, como pijamas cirurgicos, pré-
pé, gorro e mascara, e adentrava a area limpa. Dentro do bloco cabia ao estagiario
auxiliar em todo o andamento da cirurgia, desempenhando fun¢gbes como: organizar
0S materiais a serem utilizados, aspirar medicamentos, auxiliar na cirurgia,
instrumentar ou ser volante. Era facultativa a participacdo na recuperacéo
anestésica do paciente ou no descarte e limpeza das salas, ou quando as mesmas

fossem solicitadas, eram desempenhadas prontamente.
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A todo momento eram feitas perguntas pelos médicos veterinarios e os
estagiérios curriculares tinham que responder, as vezes eram direcionadas a uma
pessoa especifica, mas na maior parte os questionamentos sao feitos para o grupo

completo de estagiarios curriculares.

2.2 Casuistica

A casuistica acompanhada durante o periodo de estagio supervisionado no
HVSFA estd exposta na forma de tabelas e texto, de acordo com a espécie, sexo,
padrao racial e sistema acometido. Os casos acompanhados dentro de cada sistema
acometido também estéo descritos em formas de textos e tabelas.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhadas 298 afeccdes clinicas e
cirargicas que foram mescladas entre as areas de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica
de pequenos animais. Dos casos atendidos, 34% das atividades compreenderam

acompanhamentos em Cirurgias (101/298), observados no gréfico 1.

Gréfico 1 — Percentual de casos acompanhados, na area de Clinica Médica e Clinica
Cirargica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, Goiania,
Goias, no periodo de 27/08/2018 a 09/11/2018.

M Clinica Médica m Clinica Cirdrgica

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.

Dentre os exames realizados/outros na area de Clinica Médica e Clinica
Cirdrgica de pequenos animais, destacam-se as bioquimicas, hemogramas e

vacinas, nas espécies canina e felina (Tabela 1).
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Tabela 1 — Numero e frequéncia de procedimentos diversos, realizados/acompanhados em
cdes e gatos na area de Clinica Médica e Clinica Cirargica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, Goiania, Goiés.

EXAMES REALIZADOS/OUTROS | Namero | Frequéncia (%)
HEMOGRAMA
Agosto 243 32,88
Setembro 241 32,61
Outubro 255 34,50
SUBTOTAL 739 100
BIOQUIMICA
Agosto 500 37,62
Setembro 363 27,31
Outubro 466 35,06
SUBTOTAL 1329 100
HEMOGASOMETRIA
Agosto 74 51,03
Setembro 31 21,37
Outubro 40 27,58
SUBTOTAL 145 100
RADIOGRAFIAS
Agosto 60 42,85
Setembro 50 35,71
Outubro 30 21,42
SUBTOTAL 140 100
ULTRASSONOGRAFIA
Agosto 52 33,98
Setembro 46 30,06
Outubro 55 35,94
SUBTOTAL 153 100
ECOCARDIOGRAMA
Agosto 10 47,61
Setembro 1 4,76
Outubro 10 47,61
SUBTOTAL 21 100
TOMOGRAFIA
Agosto 12 66,66
Setembro 3 16,66
Outubro 3 16,66
SUBTOTAL 18 100
ELETROCARDIOGRAMA
Agosto 14 37,83
Setembro 10 27,02
Outubro 13 35,13
SUBTOTAL 37 100

(Continua)
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Tabela 1 — Numero e frequéncia de procedimentos diversos, realizados/acompanhados em
cdes e gatos na area de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, Goiania, Goias.

(Concluséo)

EXAMES REALIZADOS/OUTROS Numero | Frequéncia (%)
BRUCELOSE
Agosto 0 0
Setembro 2 100
Outubro 0 0
SUBTOTAL 2 100
4DX
Agosto 15 29,41
Setembro 17 33,33
Outubro 19 37,25
SUBTOTAL 51 100
Fiv/iFelv
Agosto 16 32
Setembro 16 32
Outubro 18 36
SUBTOTAL 50 100
LEISHMANIOSE
Agosto 1 14,28
Setembro 1 14,28
Outubro 5 71,42
SUBTOTAL 7 100
PARVOVIROSE
Agosto 5 23,80
Setembro 7 33,33
Outubro 9 42,85
SUBTOTAL 21 100
CINOMOSE
Agosto 11 30,55
Setembro 12 33,33
Outubro 13 36,11
SUBTOTAL 36 100
VACINAS
Agosto 35 16,12
Setembro 76 35,02
Outubro 106 48,84
SUBTOTAL 217 100
VERMIFUGOS
Agosto 1 5
Setembro 11 55
Outubro 8 40
SUBTOTAL 20 100

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.
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2.2.1 Acompanhamento na area de clinica médica

Foram acompanhados 197 pacientes, entre novos procedimentos, retornos e
emergéncias. Destes, 134 foram em caninos, correspondendo a 68% (134/197) de
todos os procedimentos clinicos e 63 casos em felinos, correspondendo a 32%
(63/197) (Grafico 2). Entre os caninos a predominancia eram fémeas, e entre os

felinos, machos (Grafico 3).

Gréafico 2 - Percentual de atendimentos, por espécie, acompanhados Clinica
Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis,
Goiania, Goias, no periodo de 27/08/2018 a 09/11/2018.

Clinica Médica

m Caninos Felinos

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.
Grafico 3 - Percentual de atendimentos, por sexo, dentro das espécies,
acompanhados na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Séo
Francisco de Assis, Goiania, Goias, no periodo de 27/08/2018 a 09/11/2018.

Caninos Felinos

m Femeas Machos Femeas m Machos

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.
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As frequéncias e distribuicdes das diferentes afecc¢des clinicas acompanhadas

em caninos (Tabela 2) e felinos (Tabela 3), estédo relacionadas a seguir.

Tabela 2 — Numero e frequéncia das afec¢des por especialidades médicas, acompanhados
em cdes na area Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario S&o
Francisco de Assis, Goiania, Goias, no periodo de 27/08/2018 a 09/11/2018.

EXAMES REALIZADOS/OUTROS | Namero | Frequéncia (%)
RESPIRATORIO
Broncopneumonia 3 23,07
Pneumonia 6 46,15
Colapso de tragueia 1 7,69
Edema Pulmonar 3 23,07
SUBTOTAL 13 100
TEGUMENTAR
Miiase 2 28,57
Picada de inseto 1 14,28
Papiloma 1 14,28
Reacéo vacinal 2 28,57
Mordida por outro animal 1 14,28
SUBTOTAL 7 100
ORAL
Mucocele 1 100
SUBTOTAL 1 100
CARDIACO
Endocardiose de mitral 5 100
SUBTOTAL 5 100
PARASITOLOGICO
Leishmaniose 2 8,69
Erlichiose 14 60,89
Babesiose 1 4,34
Anaplasmose 1 4,34
Giardia 5 21,73
SUBTOTAL 23 100
INFECCIOSA
Parvovirose 9 33,33
Cinomose 18 66,66
SUBTOTAL 27 100
ENDOCRINO
Diabetes melittus 1 14,28
Hiperadrenocorticismo 6 85,71
SUBTOTAL 7 100
ONCOLOGIA
Sindrome Paraneoplasica 1 100
SUBTOTAL 1 100
OFTALMOLOGICO

(Continua)
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Tabela 2 — Namero e frequéncia das afeccdes por especialidades médicas, acompanhados
em cdes na area Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Sao
Francisco de Assis, Goiania, Goias, no periodo de 27/08/2018 a 09/11/2018.

(Concluséo)

EXAMES REALIZADOS/OUTROS Numero | Frequéncia (%)
Ruptura de cOrnea 1 16,66
Ulcera de cornea 2 33,33
Protusdo do globo ocular 3 50
SUBTOTAL 6 100
HEPATICO
Intoxicacdo medicamentosa 2 66,66
Encefalite hepatica 1 33,33
SUBTOTAL 3 100
ORTOPEDICA
Hérnia de Disco 1 8,33
Fratura de coluna 1 8,33
Fratura de MTD 2 16,66
Fratura de MTE 1 8,33
Fratura de MPD 1 8,33
TCE 1 8,33
Discopatia 1 8,33
Luxacao de patela 1 8,33
Deformidade na coluna 1 8,33
Ferida MTE 1 8,33
Ferida MPE 1 8,33
SUBTOTAL 12 100
GENITOURINARIO
DRC 8 23,52
Piometra 9 26,47
Obstrucéo uretral 1 2,94
Célculo na vesicula urinéria 5 14,70
Distocia 8 23,52
Pré-eclampsia 1 2,94
Eclampsia 1 2,94
Ruptura de uretra 1 2,94
SUBTOTAL 34 100
DIGESTORIO
Corpo estranho 2 20
Prolapso de reto 1 10
Fecaloma 1 10
Afeccbes gastrointestinal 4 40
Torcdo de estbmago 1 10
Pancreatite 1 10
SUBTOTAL 10 100
IMUNODIADAS
Anemia hemolitica imunomediadas 2 100
SUBTOTAL 2 100
TOTAL 151 -

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.
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Tabela 3 — Numero e frequéncia das afeccdes por especialidades médicas, acompanhados
em gatos na éarea Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario Séo
Francisco de Assis, Goiania, Goias, no periodo de 27/08/2018 a 09/11/2018.

EXAMES REALIZADOS/OUTROS | Nimero | Frequéncia (%)
RESPIRATORIO
Angustia respiratOria 3 37,5
Pneumonia 2 25
Bronquite 1 12,5
Edema Pulmonar 2 25
SUBTOTAL 8 100
TEGUMENTAR
Ataque de cao 1 33,33
Abcesso 1 33,33
Alergia alimentar 1 33,33
SUBTOTAL 3 100
NEUROLOGICO
Epilepsia 1 100
SUBTOTAL 1 100
INFECCIOSA
Fiv 1 12,5
Felv 6 75
Pif 1 12,5
SUBTOTAL 8 100
ENDOCRINO
Hiperaldosteronismo 1 100
SUBTOTAL 1 100
HEPATICO
Intoxicacao alimentar 1 8,33
Intoxicacdo por planta 1 8,33
Esteatose hepatica 1 8,33
Ictericia 2 16,66
Lipidose 5 41,66
Colangite 2 16,66
SUBTOTAL 12 100
ORTOPEDICA
Fratura de pelve 3 60
Fratura de tornoselo 1 20
TCE 1 20
SUBTOTAL 5 100
OFTALMOLOGICO
Cegueira 1 50
Protusdo do globo ocular 1 50
SUBTOTAL 2 100
PARASITOLOGICO
Micoplasmose 1 100
SUBTOTAL 1 100

(Continua)
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Tabela 3 — Numero e frequéncia das afeccdes por especialidades médicas, acompanhados
em gatos na é&rea Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterindrio Sao
Francisco de Assis, Goiania, Goias, no periodo de 27/08/2018 a 09/11/2018.

(Concluséo)

EXAMES REALIZADOS/OUTROS | Nimero | Frequéncia (%)
GENITOURINARIO
DRC 14 51,85
IRA 2 7,40
Obstrucéo uretral 4 14,81
Célculo na vesicula urindria 1 3,70
PKD 1 3,70
Hidronefrose 1 3,70
Cistite 4 14,81
SUBTOTAL 27 100
ONCOLOGIA
Nédulo na mandibula 2 50
No6dulo no pancreas 1 25
Linfoma 1 25
SUBTOTAL 4 100
DIGESTORIO
Gastrite crbnica 1 9,09
Prolapso de reto 1 9,09
Fecaloma 4 36,36
Afeccdes gastrointestinal 5 45,45
SUBTOTAL 11 100
TOTAL 83 -

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.

2.2.2 Acompanhamento na area de clinica cirurgica

A casuistica acompanhada na clinica cirdrgica durante o periodo de estagio
supervisionado no HVSFA esta descrita em seguida e exposto na forma de tabela e
grafico, de acordo com a espécie, sexo, padrdo racial e procedimentos
acompanhados.

Foram acompanhados 101 pacientes, entre novos procedimentos, retornos e
emergéncias. Destes, 64 foram em caninos, correspondendo a 63% (64/101) de
todos os procedimentos cirargicos e 37 casos em felinos, correspondendo a 37%
(37/101) (Grafico 4). Entre os caninos a predominancia eram fémeas, e entre os
felinos, machos (Grafico 5).
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Gréfico 4 — Percentual de atendimentos, por espécie, acompanhados Clinica Cirargica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, Goiania, Goias, no
periodo de 27/08/2018 a 09/11/2018.

Clinica Cirurgica

m Caninos mFelinos

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.

Grafico 5 — Percentual de atendimentos, por sexo, dentro das espécies, acompanhados na
Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario S8o Francisco de Assis,
Goiania, Goias, no periodo de 27/08/2018 a 09/11/2018.

Felinos Caninos

mFemeas M Machos B Femeas Machos

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.

Os procedimentos de maior ocorréncia nos caninos (Tabela 4) foram na area
geniturinario seguido de ortopédica, e nos felinos (Tabela 5), destacam-se o0s

sistemas geniturinario e ortopédica.
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Tabela 4 — Numero e frequéncia dos casos cirurgicos realizados/acompanhados de cées,
divididos por sistemas, acompanhados no setor de Cirurgia e Anestesiologia de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, Goiania, Goias, no periodo de
27/08/2018 a 09/11/2018.

EXAMES REALIZADOS/OUTROS | Numero | Frequéncia (%)
ORTOPEDICA
Hérnia de Disco 2 14,28
Amputacdo de membro 1 7,14
Osteossintese de Pelve 2 14,28
Osteossintese de MTE 1 7,14
Osteossintese de MTD 1 7,14
Osteossintese de MPE 3 21,42
Osteossintese de MPD 1 7,14
Colocefalectomia 2 14,28
Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial 1 7,14
SUBTOTAL 14 100
TEGUMENTAR
Mastectomia 3 42,85
Nodulectomia 1 14,28
Ferida aberta 3 42,85
SUBTOTAL 7 100
OFTALMOLOGICO
Enucleacéao 1 25
Flap de 32 palpebra 3 75
SUBTOTAL 4 100
ORAL
Tratamento Periodontal 4 100
SUBTOTAL 4 100
GENITOURINARIO
Orquiectomia 2 5,26
OSH 21 55,26
Cesaria 7 18,42
Cistotomia 4 10,52
Penectomia 3 7,89
Ruptura de uretra 1 2,63
SUBTOTAL 38 100
DIGESTORIO
Retirada de corpo estranho 2 66,66
Bolsa de fumo 1 33,33
SUBTOTAL 3 100
TOTAL 70 -

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.
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Tabela 5 — Numero e frequéncia dos casos cirdrgicos realizados/acompanhados de gatos,
divididos por sistemas, acompanhados no setor de Cirurgia e Anestesiologia de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis, Goiania, Goias, no periodo de
27/08/2018 a 09/11/2018.

EXAMES REALIZADOS/OUTROS | Numero | Frequéncia (%)
ORAL
Tratamento Periodontal 3 100
SUBTOTAL 3 100
GENITOURINARIO
Orquiectomia 4 26,66
OSH 9 60
Desobstrucao 1 6,66
Cistotomia 1 6,66
SUBTOTAL 15 100
ORTOPEDICA
Fratura de Mandibula 2 13,33
Fratura de Maxila 4 26,66
Fratura de Cervical 1 6,66
Fratura de MPE 1 6,66
Fratura de MPD 1 6,66
Artrodese 1 6,66
Amputacdo de MTE 1 6,66
Amputacdo de MTD 1 6,66
Amputacéo de MPE 1 6,66
Amputacdo de MPD 1 6,66
Amputacédo de Cauda 1 6,66
SUBTOTAL 15 100
OFTALMOLOGICO
Enucleacéao 2 100
SUBTOTAL 2 100
DIGESTORIO
Sonda esofagica 2 66,66
Bolsa de fumo 1 33,33
SUBTOTAL 3 100
TOTAL 38 -

Nota: Dados trabalhados pelo autor, 2018.

Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario Sado Francisco de Assis
foi realizado acompanhamento clinico de um canino com diagnéstico de Doenca
Renal Crbnica, o qual despertou a atencdo para um aprofundamento sobre esse
tema, por ter sido diagnosticado em um pinscher de idade avancada e por ser

acompanhado com tanta frequéncia na rotina, sendo descrito no relato de caso.
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3 REVISAO DE LITERATURA: DOENCAS QUE PODEM LEVAR A POLIURIA E
POLIDIPSIA

3.1 Doenca Renal Crbnica

A doenca renal crénica (DRC), insuficiéncia renal crénica (IRC) ou injaria renal
sao tidas hoje em dia como sinénimos, desde 2006 (WAKI et al, 2010; CHAVIER,
2011; JERICO et al, 2015). Nos cdes, a DRC ¢ caracterizada por lesdo renal
progressiva (AQUINAS et al, 2011). A DRC é estabelecida como uma faléncia renal
que permanece por um periodo prolongado, podendo ser de meses a anos.
Apresentam lesdes estruturais renais irreversiveis causando uma série de alteracdes
metabdlicas, independentemente da causa primaria (POLZIN, 1997; TOLEDO-
PINTO, 2005).

3.1.1 Etiologia

A DRC pode ter origem congénita, juvenil ou adquirida, sucedendo em todas as
faixas etérias, porém, é observada com mais frequéncia em animais senis
(COELHO, 2008; BARBOSA et al, 2012). Em estudos realizados, mostraram que em
cées, a idade média é de 6,5-7 anos e nos gatos, a idade média € de 7-7,4 anos
(RUBIN, 1997; LUSTOZA e KOGIKA, 2003; POLZIN et al., 2008). Ndo ha
predisposicao de raca para ocorréncia da IRC (POLZIN et al., 1992).

3.1.2 Epidemiologia

A insuficiéncia renal crbénica (IRC) € caracterizada por lesdes renais
irreversiveis que persistiram por longos periodos (POLZIN et al., 2008). E a forma de
maior prevaléncia da afec¢do renal em cées e gatos (BELLODI, 2008). A causa da
DRC geralmente é dificil de determinar (Quadro 1) (NELSON e COUTO, 2010;
CHEW et al, 2011). Suas principais causas, em cées, sao nefrite tubulo-intersticial
cronica, glomerulonefrite e, com menor frequéncia, amiloidose renal. A DRC pode
resultar de qualguer processo que cause lesdo aos glomérulos, aos tubulos, ao

intersticio e/ou a vascularizacao (POLZIN et al., 2008).
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Quadro 1 — Causas potenciais de doenca renal crénica em caes.

Doencas Imunoldgicas

LUpus eritematoso sistémico, Glomerulonefrite, Vasculite

Amiloidose

Neoplasia

Primaria, secundaria

Agentes nefrotoxicos

Associadas a alimentos, farmacos e toxinas do ambiente

Causas inflamatorias ou infecciosas

Pielonefrite, leptospirose, calculo renal

Doencas congénitas e hereditarias

Hipoplasia ou displasia renal, rins policisticos, nefropatias familiares

Obstrucao do fluxo urinario

Idiopética

Fonte: NELSON e COUTO, 2010 p. 656 CHEW et al, 2011 p. 147; QUEIROZ, 2015 p. 6.;

3.1.3 Fisiopatogenia

A fisiopatogenia da DRC pode ser considerada tanto no ambito do 6rgdo em
questdo quanto no ambito sistémico. No rim, a principal mudanca patoldgica
fundamental é a perda de néfrons e a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular
(TFG). A TFG reduzida, resulta no aumento das concentracdes plasméaticas de
substancias que sao normalmente excretadas do organismo pela via renal. Em
pacientes com DRC, muitas substancias sdo acumuladas no plasma (Quadro 2)
(SPORRI e STUNZI, 1976; NELSON e COUTO, 2010).

Quadro 2 — Algumas substancias que sdo acumuladas no plasma.

Aminoacidos Amobnia

Aminas alifaticas e aromaticas Creatinina

Monofosfato de adenosina ciclico Gastrina

Glucagon Hormonio do crescimento
Compostos guanidinicos Indodis

Paratorménio Peptideos

Fendis Fosfato

Poliois Derivados de purina e pirimidina
Renina Ribonuclease

Ureia Acido Urico

Fonte: NELSON e COUTO p. 657, 2010.

Computa-se que a pluralidade de sintomas conhecidos como sindrome urémica
aconteca, a0 menos em parte, como resposta do aumento das concentracdes

plasmaticas dessas substancias. O desequilibrio no metabolismo de sédio e agua, a
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intolerdncia aos carboidratos, os distarbios gastrintestinais, os distUrbios
neurologicos, a osteodistrofia, a anemia, a disfuncdo imunoldgica e a acidose
metabdlica, sdo alguns componentes da sindrome urémica (NELSON e COUTO,
2010; DUHART, 2017).

Além de manter o equilibrio hidroeletrolitico e eliminar os metabdlicos, os rins
ainda funcionam como Orgdos endocrinos e catabolizam varios hormdnios
peptidicos. Assim sendo, os distarbios hormonais também desempenham um papel
na patogénese da DRC (CHEW et al, 2011). A titulo de exemplo, a reducédo da
eritropoetina (EPO) e calcitriol em animais com essa enfermidade contribui para o
desenvolvimento da anemia nao regenerativa e do hiperparatireoidismo. De forma
inversa, a diminuicdo do metabolismo e o aumento das concentracbes de
paratorménio (PTH) e gastrina contribuem para o desenvolvimento de
hiperparatireoidismo e de gastrite, respectivamente (NELSON e COUTO, 2010).

Os mecanismos compensatorios sao consequéncias de algumas mudancas
fisiopatoldégicas que ocorrem na DRC. Como por exemplo, a osteodistrofia
secundaria ao hiperparatireoidismo secundario, na tentativa de manter normais 0s
niveis séricos de fosforo e célcio (NELSON e COUTO, 2010). A TFG nos néfrons
intactos hipertrofiados eleva nos animais que portam a doenca na tentativa de
manter uma funcdo renal adequada; no entanto, a proteindria e a
glomeruloesclerose que ocorrem nestes néfrons individuais e levam a danos e
perdas de ainda mais néfrons podem ser consequéncias de tal hiperfiltracdo
(NELSON e COUTO, 2010; DUHART, 2017).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), pelos fatores humorais,
sendo um importante regulador da TFG e do fluxo sanguineo renal. A renina é um
horménio produzido pelas células localizadas na arteriola aferente. A liberacdo da
renina é estimulada pela reducédo na pressao de perfusdo renal, causada por uma
hipotensédo sistémica. Esse hormonio também catalisa a transformacdo do
angiotensinogénio, que é produzido pelo figado em Angiotensina I. A enzima
conversora de angiotensina (ECA), se localiza principalmente nos endotélios do
pulméo, é responsavel por converter e ativar Angiotensina | em Angiotensina Il. Essa
conversdo pode regular o fluxo sanguineo renal e transportar processos
independentemente dos efeitos sistémicos (KLEIN, 2014).

A Angiotensina Il é um forte vasoconstritor, pois aumenta a retencdo de sais e

agua, o volume intravascular e a resisténcia vascular, fatores que contribuem para a
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elevacdo da pressao arterial sistémica e da perfusdo renal. A liberagdo de renina €
suprimida pela melhora da perfusédo renal e também pela elevagdo da Angiotensina
Il plasmatica, criando um sistema de feedback negativo que mantém a perfusédo

renal e a TFG dentro da variacéo fisiolégica (KLEIN, 2014).
3.1.4 Sinais clinicos

Quando ocorre comprometimento de 67% a 75% dos néfrons, sucede-se a
manifestacdo dos sinais clinicos (BROWN et al, 1997; KRONFELD, 1993;
LUSTOZA e KOGIKA, 2003).

A DRC se fortalece ao longo de um periodo de meses ou anos, e seus
sintomas, muitas vezes, sdo parcialmente leves para a magnitude da azotemia
(COELHO, 2008; NELSON e COUTO, 2010). Entre os sinais especificos, inclui-se o
histérico de perda de peso, polilria, polidipsia, os rins pequenos de formato irregular,
a ma condicao corporal e a anemia néo regenerativa (NELSON e COUTO, 2010).

Existem alguns outros sinais clinicos como: anorexia, sinais gastrintestinais
(vébmitos, gastroenterites sanguinolentas, isquemia, mineralizacdo géastrica, diarreia,
ulceras e/ou erosfes, edema e espessamento da mucosa gastrica), perda de peso,
letargia, fraqueza e sinais clinicos. Algumas alteracgdes fisicas, por exemplo, perda
de peso incluindo perda de massa magra, lesbes orais, pelagem pobre (seca e sem
brilho), osteodistrofia, auscultacdo anormal, desidratacdo com perda da elasticidade
da pele e secura, edema subcutaneo, infec¢des sistémicas ou locais, defeitos de
hemostasia (uremia) e cegueira (CHEW et al, 2011).

3.1.5 Diagnéstico e exames complementares

O diagnéstico da DRC é embasado na anamnese detalhada e cuidadosa, no
histérico do paciente, nos sinais clinicos, no exame fisico, nos achados laboratoriais
e seguindo uma sequéncia l6gica (NELSON e COUTO, 2010; WAKI et al, 2010;
CRUZ, 2016). Alguns dados s&o importantes, como a idade, sexo, raca,
alimentacdo, vacinacdo, ambiente e outros aspectos de manejo devem ser
registrados (CRUZ, 2016).

O diagnéstico também € feito a partir dos exames completos e testes

laboratoriais como hemograma, bioquimico, hemogasometria, analise de urina,
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radiografias, exames de ultrassonografia, ecocardiograma, a dimetilarginina
simétrica (SDMA), cistografia e bidpsia renal (CREPALDI et al, 2008; CHEW et al,
2011; NELSON e COUTO, 2015; IRIS, 2017). A partir dele o médico veterinario
responsavel pode prescrever o tratamento adequado (CREPALDI et al, 2008).

O hemograma pode apresentar anemia arregenerativa (normocrémica,
normocitica, hipoproliferativa) sendo de grau varidvel. A desidratacdo (medida pela
proteina plasmatica) pode mascarar a anemia, devido a hemoconcentragao, ou seja,
o hematdcrito deve ser avaliado juntamente com a concentracdo total de proteinas
(RUFATO et al, 2011; THRALL et al, 2015). As plaquetas, se apresentam dentro dos
parametros e a funcdo plaguetaria anormal (CHEW et al, 2011; NELSON e COUTO,
2015). No leucograma pode ter manifestacdo de estresse da doenca renal, como a
neutrofilia madura e linfopenia (CHEW et al, 2011).

Nos exames bioquimicos séricos sdo encontrados aumento significativos de
creatinina e de ureia (azotemia), normalmente, esses fatores aumentam
simultaneamente. Em pacientes com significativa perda muscular, a concentracao
de creatinina pode nao refletir na gravidade da DRC. Em uma hemorragia
gastrintestinal, a concentracdo sérica de ureia aumenta de forma significativa, em
relacdo a creatinina (CHEW et al, 2011).

Ha 95 anos, a creatinina sérica é considerada a melhor ferramenta para o
diagnéstico da doenca renal, sendo amplamente empregada na rotina clinica. No
entanto, a creatinina apresenta limitada aplicacdo para a deteccédo de danos renais
de carater agudo ou de fases iniciais da DRC (CASTRO, 2016).

Nos estagios iniciais de DRC, o fésforo se apresenta em concentracdo normal
devido ao efeito corretivo do hiperparatireoidismo secundario renal. Quando o
fésforo estd aumentado (Hiperfosfatemia) € indicativo de uma DRC em estagio mais
avancado, quando mais de 85% dos néfrons se tornam afuncionais. Nesse caso, 0
efeito do paratormdnio (PTH) é sobrecarregado (CHEW et al, 2011).

A presenca de hipoalbuminemia sugere que possam existir lesées glomerulares
e cronicidade, sendo que a albumina é conservada em nivel glomerular, como
também é esperada em DRC, nos estagios mais avancados da doenca (THRALL et
al, 2015).

As atividades enzimaticas hepato-especificas sao incluidas rotineiramente nos
painéis de triagem bioquimica sérica e sdo consideradas marcadores de dano e de

reatividade hepatocelular e biliar. Aumento sérico de enzimas normalmente
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localizadas no citosol dos hepatécitos em altas concentracdes reflete um dano
estrutural ou funcional na membrana celular, o qual permite essas enzimas de
escapar ou extravasar para o0 sangue. A Alanina aminotransferase (ALT) é
encontrada principalmente nos hepatécitos, € a enzima que reflete dano
hepatocelular com maior precisdo. Pode ser aumentada devido ao uso de
corticoides, assim como a Fosfatase alcalina (FA). A FA esta associada a
membranas (NELSON e COUTO, 2015).

A hipocalcemia é mais comum ser observada na DRC do que na insuficiéncia
renal aguda (IRA), e em geral é de leve a moderada (7 a 8 mg/d{) e assintomatica
(THRALL et al, 2015).

A acidose metabdlica esta associada a varias doencas e a possibilidade de sua
ocorréncia deve ser considerada em qualquer paciente com doenca grave. Em
pacientes com essa patologia € mais comum os sinais clinicos serem decorrentes da
doenca primaria, como por exemplo na DRC, do que da propria acidose.
Normalmente, suspeita-se de acidose metabdlica quando os teores de eletrolitos e
diéxido de carbono (CO,) total no perfil bioquimico do paciente estdo alterados. O
diagnéstico € confirmado pela hemogasometria (DIBARTOLA, 2007). A
concentracdo de bicarbonato (HCOg3) diminuida, e acidose metabdlica moderada a
severa € uma alteracado tardia em caes com DRC (NELSON e COUTO, 2015).

Na urindlise, encontra-se como marcador urinério, a isostenuria que reflete a
inabilidade renal em concentrar a urina. Esse achado pode ser uma das primeiras
manifestacdes clinicas da DRC, principalmente em cédes (WAKI et al, 2010; CHEW
et al, 2011). A proteinuria pode apontar o aumento da gravidade da doenca ou da
progressdo em pacientes com DRC. Doenca glomerular primaria pode indicar uma
proteindria grave persistente sem sedimentos (CHEW et al, 2011).

Amostras de urinas obtidas por cistocentese em caes normais nao deve gerar
crescimento bacteriano, pois essa técnica ndo passa pela microbiota bacteriana
normal da uretra e trato genital (NELSON e COUTO, 2015) A bacteriaria e a piaria
sugerem uma infecc¢do do trato urinério (ITU), mas néo permite localizar, sendo mais
comum em felinos (CHEW et al, 2011).

Em um estudo, onde a relacdo de proteina-creatinina urinaria (PCU) maior do
gue 1 foi associada a um risco maior de desenvolvimento de crise urémica ou morte

e a uma progressdo mais rapida da doenca (NELSON e COUTO, 2015).
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Os estudos radiograficos e ultrassonograficos, podem ajudar a identificar ou
excluir causas potencialmente trataveis, como a pielonefrite e urolitiase renal
(NELSON e COUTO, 2010). Nos exames de imagens, como nas radiografias
simples podem confirmar a presenca de rins pequenos, mas o tamanho normal nao
exclui a DRC (NELSON e COUTO, 2010; CHEW et al, 2011). A ultrassonografia
renal pode mostrar o coértex renal difusamente hiperecoico, resultando em
substituicdo por tecido conjuntivo fibroso dos néfrons danificados irreversivelmente,
com perda de definicdo do limite corticomedular, mas os achados normais também
nao excluem a DRC (NELSON e COUTO, 2010; NELSON e COUTO, 2015). Na
radiografia simples e/ou ecocardiograma pode ser observado o aumento do
ventriculo esquerdo, como consequéncia da hipertensdo sistémica (CHEW et al,
2011).

A dimetilarginina simétrica (SDMA), um novo marcador para a fungdo renal,
pode ser um complemento Gtil para o diagnéstico e estadiamento da DRC. Os dados
disponiveis atualmente, sugerem que a concentracdo plasmatica (ou sérica) de
SDMA, a TFG em cées, pode ser mais sensivel que a creatinina no sangue para
deteccdo precoce de DRC, e é menos afetada pela perda de massa magra do que a
creatinina sanguinea. Claramente a SDMA tem utilidade para o diagnostico e
manejo de caes com doenga renal (IRIS, 2016).

A biopsia renal possibilita que o clinico estabeleca um diagndstico histolégico e
deve ser analisada quando a informacé&o obtida provavelmente alterara o tratamento
do paciente. Como por exemplo, diferenciacéo entre IRA e DRC, o estabelecimento
da resposta do paciente a terapia ou a progressdo da doenca e diferenca de

doencas glomerulares com perda de proteinas (NELSON e COUTO, 2015).

3.1.6 Estadiamento da IRIS

A Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) foi criada para
proporcionar um melhor entendimento da doencga renal em pequenos animais. Foi
criada em 1998, em Viena, no 8° Congresso Anual da Sociedade Europeia de
Medicina Interna Veterinaria, sendo liderado por um conselho contendo 15
veterinarios independentes com especializacdo em Nefrologia, de onze paises
diferentes. Com o0 objetivo de ajudar médicos veterinarios a diagnosticar,

compreender e tratar melhor a doencga renal em cées e gatos (IRIS, 2016).
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O estadiamento da DRC é desenvolvido ap6s o seu diagnostico, a fim de
facilitar o tratamento adequado e o monitoramento do paciente. Inicialmente, o
estadiamento se baseia na creatinina sérica em jejum, analisadas em pelo menos
duas ocasifes com o paciente estavel. Entdo, o paciente € subestagiado a partir da
proteindria e pressao arterial sistémica (IRIS, 2016).

A IRIS classificou a DRC em quatro estagios, conforme a gravidade da doenca.
Recentemente ela foi reformulada, com um estagio sob risco e outros quatro
estagios, como mostra no Quadro 3 a seguir (IRIS, 2006; QUEIROZ, 2015).

Quadro 3 — Estagios da gravidade da DRC, de acordo com a IRIS.

ESTAGIOS CREATININA CONSIDERACOES
SERICA (CAES)

O histérico do paciente sugere que ele se
encontra em risco de desenvolver a DRC no
futuro devido a uma gama de fatores como
SOB RISCO <1,4 L o
exposicdo a drogas nefrotoxicas, raga, alta
prevaléncia de enfermidades infecciosas na

regido, ou idade avancada.

Ndo azotémico. Presenca de outras
anormalidades renais, como habilidade
inadequada de concentracdo urinaria sem
causa nao renal identificada, anormalidades a
ESTAGIO | <14 palpacéo ou ultrassonografia renal, proteinuria
de origem renal, resultados anormais de
biépsia renal, aumento progressivo de
concentracdo sérica de creatinina em coletas

seriadas.

Azotemia renal leve (valores mais baixos
podem ser considerados normais em muitos
laboratérios, porém a insensibilidade da
ESTAGIO I 14-20 concentracdo de creatinina, significa que
animais com resultados proximos ao limite
superior de referéncia muitas vezes possuem

alteracbes  excretorias).  Sinais  clinicos
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geralmente séo discretos ou ausentes.

) Azotemia renal moderada. Muitos sinais
ESTAGIO Il 21-50 o .
clinicos extra renais podem estar presentes.

} Risco crescente de sinais clinicos sistémicos e
ESTAGIO IV >5,0 _ o
crises urémicas.

Fonte: IRIS, 2017.

3.1.7 Consequéncias da DRC

3.1.7.1 Sindrome Urémica

Segundo Nelson e Couto (2010), sdo diversos os sintomas da sindrome
urémica, como uma resposta do aumento das concentracbes plasmaticas de
diversas substancias. Dentre alguns componentes estdo o desequilibrio no
metabolismo de sbédio e agua, a intolerancia aos carboidratos, os distarbios
gastrintestinais, os disturbios neuroldgicos, a osteodistrofia, a anemia, a disfuncéo
imunolégica e a acidose metabdlica.

Os sinais clinicos dessa sindrome sao inespecificos e incluem: vomito, diarreia,
inapeténcia, depressao, letargia, fraqueza, falta de interacéo social e perda de peso
(BROWN et al, 1998).

Antigamente, a ureia foi incriminada como sendo o principal responsavel pela
sindrome urémica. Atualmente, entende-se que seu excesso na corrente sanguinea
pode causar alguns sinais clinicos de mal-estar e gastrintestinais. Entretanto, o fosforo e
o PTH, tém sido considerados importantes compostos que contribuem para a morbidade
e mortalidade dos pacientes por poderem causar calcificacdo de tecidos moles,
desmineralizacdo 6ssea, sinais de depressao e contribuirem para anemia (QUEIROZ,
2015).

3.1.7.2 Acidose Metabdlica
E caracterizada pela diminuicdo primaria da concentracdo plasmatica de

Bicarbonato (HCO3), elevacéo da concentracio de ions prétons (H*), diminui¢éo do
pH e reducéo secundaria ou de adaptacdo da presséao parcial de didxido de carbono
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(Pco,), sendo o desequilibrio acido-basico mais frequente em caes (DIBARTOLA,
2007).

Em animais com acidose metabdlica é mais provavel que os sinais clinicos
(anorexia, naduseas, vomito, letargia, debilidade, atrofia muscular, perda de peso e
desnutricdo) sejam decorrentes da doenca primaria responsavel pela acidose
metabdlica do que da propria acidose (DIBARTOLA, 2007; QUEIROZ, 2015).
Geralmente suspeita-se de acidose metabdlica quando o valor de diéxido de
carbono (CO,) total no perfil bioguimico, esta abaixo do valor de referéncia; a

confirmacéo é feita através da Hemogasometria (DIBARTOLA, 2007).

3.1.7.3 Hiperparatireoidismo Secundario Renal associado a Hiperfosfatemia

O fésforo € um componente importante em todos os tecidos do organismo,
principalmente nos 0ssos. A concentracdo seérica de fosforo depende da ingestdo
desse componente na dieta, da sua absorcao intestinal, da translocacdo dos sitios
intracelulares e sua eliminag&o na urina. A maior parte do fésforo absorvido da dieta
€ normalmente eliminado pelos rins, favorecendo o controle da sua concentragédo na
corrente sanguinea (KIDDER e CHEW, 2009).

Com a reducédo da TFG, a excrecao de fésforo fica comprometida, o excesso de
fésforo na corrente sanguinea estimula a sintese e secrecao de (paratorménio) PTH
e, além do mais, estimula a hiperplasia da glandula paratireoide, gerando
hiperparatireoidismo secundario renal e hiperfosfatemia (QUEIROZ, 2015).

O hiperparatireoidismo secundario desenvolve-se cedo no curso da DRC, na
forma de um mecanismo compensatorio para controlar os niveis séricos de fosforo,
calcio e vitamina D. O controle inadequado estd associado a consequéncias clinicas
importantes, como calcificacdo vascular, e a um impacto negativo na sobrevida do
paciente renal crénico. O conhecimento da sua patogénese é importante para uma
escolha terapéutica adequada (SAMPAIO et al, 2008).

Segundo KIDDER e CHEW (2009), a retencéo de fosforo na circulagdo € um dos
principais fatores para a progressao da DRC, associada diretamente a mortalidade dos
pacientes humanos nos estagios finais da doenca. Segundo QUEIROZ (2015), ha um
reconhecimento crescente que o metabolismo mineral anormal e o hiperparatireoidismo
secundario renal em conjunto, exercem um papel chave na mortalidade e morbidade da

doenca renal em pacientes em estagio final. O nivel de fésforo sérico desempenha um
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impacto negativo sobre a calcificacdo vascular pela sua participacdo no produto célcio
versus fésforo e da patogénese do hiperparatireoidismo secundario renal.

As mensuragfes de calcio ionizado e PTH sérico sdo consideradas o padrdo
ouro para o acompanhamento do doente renal com hiperfosfatemia. Porém, foi
demonstrado que possui alta correlacdo entre PTH e fésforo, sendo possivel utilizar
a quantificacdo seérica de fosforo para determinar, de forma indireta, a ocorréncia de
hiperparatireoidismo secundario a DRC nos caes (KIDDER e CHEW, 2015).

O desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario renal pode ser explicado
pela forma classica, pelo efeito da retencdo de fosforo sobre a concentracéo sérica
de calcio ionizado. Atualmente tem sido elucidado o importante papel da producéo
renal debilitada pelo calcitriol na patogénese da doenca (CHEW et al, 2011).

A reducdo na TFG diminui a excrecdo de fosfatos que resulta em
hiperfosfatemia (CHEW et al, 2011; NELSON e COUTO, 2015). A hiperfosfatemia
causa uma reducdo na concentracdo sérica do calcio. A hipocalcemia ionizada
estimula as glandulas paratireoides para sintetizar e secretar PTH. Esse aumente de
PTH estimula um aumento da excrecéo renal de fosfato e aumento da liberacdo de
calcio e fosfato pelos ossos, o faz voltar ao normal os niveis séricos de fésforo e
calcio ionizado. Sendo que parte do aumento do célcio é causado pelo efeito indireto
do PTH sobre o intestino através da sintese de calcitriol (CHEW et al, 2011,
QUEIROZ, 2015).

A causa mais comum de hiperfosfatemia € a reducdo da excrecdo apos a
Insuficiéncia Renal (NELSON e COUTO, 2015). Se desenvolve na DRC em estagio
avancado, quando mais de 85% dos néfrons estdo afuncionais (CHEW et al, 2011).

3.1.7.4 Hipertenséo arterial sistémica

A forca pulsétil que o sangue exerce contra a parede arterial é definida como
pressdo arterial (GEDES et al, 2013). A prevaléncia de hipertensdo em caes com
DRC relata foi tdo baixa quanto 9% e t&o alta quanto 93% (CHEW et al, 2011).

Diversos fatores, como diferencas nos tipos de doenca renal presente,
diferencas metodoldgicas, diferengas no tamanho corporal e interacdo com seres
humanos (efeito do avental branco). Em estudos realizados, estima-se que 20% a

30% dos cdes com DRC tem hipertensao sistémica no momento do diagndstico, e
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que outros 10% a 20% desenvolvem a hipertensdo no periodo de um ano apés o
diagnéstico inicial (CHEW et al, 2011; IRIS, 2016; BROWN, 2016).

O aumento da pressao arterial pode ocorrer devido a combinacédo de fatores
como: retencdo de sodio, reducdo da producdo renal de vasodilatadores,
cicatrizagcdo dos capilares e arteriolas glomerulares, alteracdo na funcao endotelial e
ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona (ACIERNO e LABATO, 2005;
BORTOLLONI, 2008).

O diagnodstico da hipertenséo sistémica € dificil devido ao efeito do avental
branco (CHEW et al, 2011). segue abaixo uma tabela dos parametros com a
classificacdo da gravidade (Tabela 6).

Tabela 6 — Valores de referéncias de Pressao sanguinea sistélica com a classificacdo da
gravidade em cées.

Valores de Referéncias de Pressao o )
] o Classificagdo da gravidade
Sanguinea Sistoélica

145 — 165 mmHg Hipertenséo de leve a moderada
165 — 200 mmHg Hipertensédo de moderada a grave
> 200 mmHg Hipertenséo grave

Fonte: CHEW et al, 2011.

3.1.7.5 Sindrome Nefrética

A Sindrome Nefrética (SN) € caracterizada pela presenca concomitante de
hipoalbuminemia, proteindria e acumulo de liquido em espacos intersticiais e/ou
cavidades do corpo. A principal causa em caes sdo as doencas glomerulares,
principalmente, a Glomerulonefriteimunomediadas, em que ocorre deposicdo de
imunocomplexos nas paredes dos capilares glomerulares (KLOSTERMAN e
PRESSLER, 2011).

Caes com sindrome nefrotica, os sinais caracteristicos sdo edema de regido
ventral e ascite (FEITOSA, 2014). Os pacientes apresentam concentracdes
plasmaticas de albumina inversamente proporcionais as concentracdes de
colesterol. A trombose é uma complicacdo importante, secundéaria a alteragdes no
sistema de coagulacdo como: elevacdo do fibrinogénio e dos fatores V e VI,
reducdo da antitrombina Ill (devido a perda urinaria) e hipersensibilidade plaguetaria,
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alterando a fibrindlise. Nesses casos € indicado o uso de medicamentos
anticoagulantes como aspirina ou anti-agregador plaquetario como a heparina (CHOI
e LEE, 2003).

3.1.7.6 Infeccéo do trato urinario

A prevaléncia das infeccfes do trato urinario (ITU) aumenta em caes idosos,
especialmente naqueles com DRC, uma vez que as propriedades antibacterianas da
urina declinam a medida que sua concentracdo diminui (NELSON e COUTO, 2010).

Os rins, ureteres, a vesicula urinaria e uretra proximal de cédes normais séo
estéreis. A ITU ocorre quando bactérias colonizam locais do trato urinario onde
originalmente sédo estéreis. A Escherichia coli € o microrganismo mais comum
encontrado nas ITU de caes (NELSON e COUTO, 2015).

Alguns fatores que estao relacionados com a insuficiéncia renal (IR) que, muitas
vezes, sdo deixadas de lado pelo clinico, chamados de fatores de risco (como o
sexo, idade e estado reprodutivo) e as anormalidades de Uraco (resquicio de Uraco).
A presenca desses fatores poderia predispor a infec¢do urinaria, especialmente por
bactérias produtoras de uréase (CREPALDI et al, 2008).

3.1.8 Tratamento

Todos os tratamentos para DRC necessitam ser adaptados para o paciente
individual. As seguintes recomendacfes sdo pontos de partida Uteis para a maioria
dos animais em cada estagio. Os doentes devem ser monitorados periodicamente
para que o tratamento seja adaptado de acordo com a resposta ao tratamento.
Alguns tratamentos sugeridos, o médico veterinario responsavel pelo caso deve
analisar os riscos/beneficios para cada paciente antes de administrar qualquer
tratamento (IRIS, 2016).

O tratamento preconiza a qualidade de vida do animal e retardar a progresséo
da doenca caso seja possivel (RUFATO et al, 2011). A IRIS (2017) recomenda o
tratamento da DRC para cada estagio de gravidade da doenca, conforme observado

no Quadro 4.

Quadro 4 — Recomendag0es terapéuticas para cada estagio em caes com DRC.
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ESTAGIOS

RECOMENDACOES TERAPEUTICAS

ESTAGIO |

<\

<\

Interromper farmacos potencialmente nefrotéxicos;
Identificar e tratar alteracdes pré e pos-renais existentes;
Afastas quaisquer condi¢cdes renais tratdveis como
pielonefrite ou nefrolitiase;

Mensurar a pressao arterial e razdo PCU,;

Corrigir a desidratacdo com fluidos intravenosos ou
subcutaneos;

Disponibilizar 4gua fresca a vontade;

Corrigir a hipertenséao arterial,

Monitorar e controlar a proteindria.

ESTAGIO I

Todos os itens citados no Estégio |;
Introducéo da dieta terapéutica;
Controlar a hiperfosfatemia;

Monitorar e controlar a acidose metabdlica.

ESTAGIO I

AN NN Y N NN B N NN

Todos os itens citados nos Estagios | e Il;

Controlar a anemia;

Tratar anormalidades gastrintestinais (vOmitos, nauseas e
falta de apetite);

Considerar a fluidoterapia parenteral para manter a
hidratac&o.

ESTAGIO IV

Todos os itens citados nos Estagios I, Il e lll;

Intensificar esforcos para prevenir a desnutricdo e
desidratacdo, ponderar a colocacdo de tubos para
alimentacao e hidratacao;

Considerar a hemodialise e/ou transplante renal.

Fonte: IRIS, 2017.

O tratamento
especifica para

progressiva renal,

conservador pode ser mais benéfico quando associado a terapia

cada paciente, direcionada para

limitacdo da deterioracao

objetivando eliminar afec¢Bes renais ativas. Os disturbios extra-

renais devem ser investigados e corrigidos diminuindo assim, o agravamento ou a

precipitacdo de uma crise urémica (BELLODI, 2011).
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Segundo Rufato et al (2011), a hemodialise tem se mostrado como uma
excelente alternativa de tratamento para pacientes com essa enfermidade,
melhorando assim a sobrevida dos animais. Entretanto, 0 acesso a esse recurso,
infelizmente, ainda é bem escasso.

Além desse tratamento ha também na medicina alternativa a Acupuntura que
assim como a Medicina Tradicional Chinesa ndo conseguem sozinhas tratar de
maneira efetiva a DRC, mas sdo de grande auxilio no controle de alguns sintomas,
no estimulo da funcdo renal e na diminuicdo na velocidade de progressao da
doenca, ganhando tempo para o animal. Além disso, a acupuntura vem
demonstrando uma grande capacidade de melhoria na qualidade de vida animal
(CREPALDI et al, 2008).

3.1.8.1 Terapia nutricional

A terapia dietética continua sendo a base da terapia para pacientes com DRC
(POLZIN, 2013). Tem sido utilizado h& mais de meio século na medicina veterinaria
de animais de companhia. Animais que se alimentam com dieta terapéutica para
nefropatas apresentam tempo de sobrevida cerca de 2,5 vezes maior do que 0s
animais que consomem dieta de manutencao (BARTGES, 2012).

Os excessos de catabdlitos e minerais no organismo pode ser evitado por meio
da nutricdo balanceada para o paciente portador de DRC, permitindo assim uma
vida mais estavel (JERICO et al, 2015). E recomendado determinados tipos de racgéo
contendo baixos niveis de proteinas, fésforo e sodio que devem reduzir a
sobrecarga dos rins que s6 estédo disponiveis com prescricdo médica e muita agua
fresca todos os dias (IRIS, 2017). No Quadro 5, mostra os principais objetivos das

dietas para nefropatas.

Quadro 5 — Objetivos das dietas para nefropatas.

Minimizar a formacao de catabolitos proteicos;

Prevenir e reduzir sinais e consequéncias das uremias;

Deter ou retardar a progressao da doenca;

Prevenir o acimulo de fosforo e sodio;

Fornecer o0s requerimentos caldéricos por meio de fontes de gordura e
carboidratos.

Fonte: JERICO et al, 2015 p. 1142.
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As dietas especificas para animais com comprometimento das funcdes renais
séo constituidas de, pelo menos, proteinas de alto valor biolégico e baixos teores de
sédio e fosforo. Algumas delas ainda sdo acrescentadas por compostos que
contribuem sobremaneira na manutencdo do nefropata, como vitaminas
lipossoluveis, acidos graxos essenciais (bmegas-3 e 6), fibras que nutrem bactérias
que consomem nitrogénio, alcalinizantes, entre outros (JERICO et al, 2015).

3.1.8.2 Correcgdo de disturbios hidrico e acido-base

A gqualidade de vida do animal é beneficiada pela administracdo do suporte de
fluidoterapia, gerando assim efeitos benéficos (NELSON e COUTO, 2015). A
correcdo da desidratacdo € de grande importancia, pois esta alteracdo promove
hipoperfuséo renal, ou seja, levando o paciente a uma leséo renal adicional e maior
concentracdo das substancias toxicas retidas, precipitando uma crise urémica. A
administracdo parenteral crbnica deverd conter dextrose, solucdo eletrolitica
balanceada, encontrada na solu¢cdo de ringer lactato com cloreto de potassio. A
administracdo prolongada de ringer lactato ou cloreto de sédio 0,95 pode provocar
hipernatremia, pois ndo fornecem agua livre em quantidade suficiente (BELLODI,
2011).

Nos casos em que o animal apresenta acidose metabodlica e ocorre a
correcdo do pH, pode-se perceber melhora clinica de alguns sinais clinicos, como
por exemplo a fraqueza muscular, o vbmito, a letargia, a melhora da anorexia,
reducdo da perda de peso, do catabolismo proteico e assim promove a adaptacao
de proteina na dieta, diminuicdo dos efeitos resultantes da amoniagenese renal e,
consequentemente a progresséo da DRC, limitacdo e desmineralizacéo e inibicdo do
crescimento e aumento da contratilidade do miocardio. O tratamento da
alcalinizacdo por VO é recomendada quando a concentracao sérica de bicarbonato
esta inferior ou igual a 17 mEqg/L, a mensuracao do pH sanguineo também pode ser
determinada pela quantidade sérica de CO,, os tubos devem ser completamente
cheios, para evitar resultados falso negativos. O bicarbonato de sédio oral € mais
indicado, a dosagem pode variar, pois o efeito do acido cloridrico (HCI) sobre o
agente é imprevisivel. A dosagem inicial sugerida é de 8 — 12 mg/kg BID ou TID.
Sendo indicado administracdo de doses menores e frequentes para evitar variagcoes

do pH sanguineo (BELLODI, 2011). O uso de bicarbonato na fluidoterapia tem
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grande efeito nos animais com acidose metabdlica (RUFATTO et al, 2011). A
eficicia da terapia é verificada pela mensuracéo do pH sanguineo apos 10 — 14 dias
do inicio do tratamento, devendo entdo o material ser coletado antes da
administracdo do agente. A substituicdo das proteinas de origem animal pela de

origem vegetal diminui a producao de hidrogénio (BELLODI, 2011).

3.1.8.3 Terapia anti-hipertensiva e antiproteinurica

De modo similar a pielonefrite bacteriana, a hipertensdo pode gerar ou
complicar a DRC. A recomendacéo inicial € a retirada de sal da dieta, mas até hoje
nao possuem estudos comprovando que essa retirada seja realmente efetiva. Em
muitos casos, os inibidores da ECA (iIECA) e bloqueadores do canal de célcio (BCC),
os vasodilatadores, podem ser necessarios para controlar a hipertensédo. Nos céaes,
os IECA séao utilizados para a hipertensdo associada a DRC, a anlodipina € mais
recomendada como terapia anti-hipertensiva em gatos. Em cées, a dose utilizada é
0,1 - 0,5 mg/kg, VO, BID. Como efeito adverso temos a hiperplasia gengival, sendo
incomum e reversivel. Alguns estudos tém documentado efeitos renoprotetores dos
IECA em caes e gatos portadores da DRC de ocorréncia espontanea (NELSON e
COUTO, 2010; NELSON e COUTO, 2015).

Os BCC nao di-hidropiridinas (diltiazem e verapamil) podem diminuir a
proteindria e apresentar efeito renoprotetor em humanos (BELTRAME et al, 2000),
mas nos caes e gatos isso ainda nao foi avaliado para esse propésito (NELSON e
COUTO, 2015).

3.1.8.4 Terapia da Hiperfosfatemia

A restricdo de fosforo € indicada para todos os caes com o objetivo de retardar
a progressdo da DRC. A diminuicdo da retencdo de fésforo pode delimitar o
hiperparatireoidismo secundario renal, a calcificacdo dos tecidos moles, a
osteodistrofia renal e a progressao da IR, principalmente pela nefrocalcinose. A
hiperfosfatemia pode ser tratada pela restricdo alimentar de fésforo e/ou pela
administracdo oral de agentes ligantes do fosforo intestinal. Na DRC inicial e

moderada as concentracbes séricas de fosforo podem ser normalizadas pela sua
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restricdo na alimentacdo. A concentracdo de fésforo é proporcional ao seu contetido
proteico. As dietas de cdes com DRC devem conter aproximadamente 0,25% de
fésforo na matéria seca (MS), fornecendo cerca de 34 — 42 mg/kg/dia. Outros
autores recomendam uma restricao inicial de 0,4% de MS e para manutencdo 1 —
2% (BELLODI, 2011).

A monitoracdo da dieta da atividade do PTH plasmético e a mensuragdo das
concentracdes séricas de fosforo sdo meétodos para aferir a eficacia terapéutica, mas
a primeira afericdo é pouco pratica por ser dispendioso. As concentracfes séricas de
fosforo devem ser aferidas apés 2 — 4 semanas de restricdes da dieta, para a
verificacdo da normalizagéo do fosforo. Devendo ser coletado ap6s um jejum de 12
horas para evitar interferéncias pés-prandiais (BELLODI, 2011).

A medida que a DRC se torna mais avancada, a restricdo de fosforo na dieta se
torna mais ineficiente, necessitando da inclusdo da administracdo de agentes
ligadores do fosforo intestinal (ALFIS) na dieta, deverdo ser fornecidos com alimento
ou antes da refeicdo. Esses agentes tornam inabsorviveis o fésforo presente na
dieta, bile, saliva e sucos intestinais (BELLODI, 2011).

Os ALFIs podem ser a base de aluminio, como por exemplo, hidréxido de
aluminio, carbonato de aluminio e 6xido de aluminio (30 — 90 mg/kg/dia) ou a base
de caélcio (dose inicial: 60 — 90 mg/kg/dia) carbonato de célcio (90 — 150 mg/kg/dia) e
citrato de célcio. Recomenda-se a utilizacdo simultdanea das duas bases, como
forma de diminuir os efeitos colaterais, exceto a associagdo com citrato de célcio,
pois promove a absor¢é@o do aluminio. Os ALFIs a base de calcio parece ser eficaz,
mas tem que ser feita a monitoracdo sérica de calcio, pois pode provocar
hipercalcemia clinica. A terapia podera ser avaliada mediante a mensuracao seriada
da concentracdo sérica de fosforo a intervalos de 10 — 14 dias, caso persista a

hiperfosfatemia a dosagem dos ALFIs podera ser aumentada (BELLODI, 2011).

3.1.8.5 Terapia da hipovitaminose D

Caes nos estagios 3 ou 4 da DRC, pode desenvolver deficiéncia de vitamina D,
uma vez que o rim é o 0rgao responsavel pela conversdo da vitamina D ativa
(POLZIN, 2013). A forma ativa da vitamina D é o calcitriol, quando administrado por

via oral, pode diminuir as concentracdes de PTH e promover melhora clinica nos
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animais. Mas, estudos controlados com seu uso ainda sdo escassos (QUEIROZ,
2015).

A suplementacdo com calcitriol apenas deve ser usada apO0s o controle da
hiperfosfatemia, pois se o produto da solubilidade Célcio versus Fosforo for maior
que 70, entdo h4 alto risco de mineralizacdo de tecidos moles. O uso de calcitriol
como forma de tratamento pode resultar em hipercalcemia, principalmente se o
paciente estiver recebendo ligante de fosforo intestinal que contenha calcio (CHEW
et al, 2011).

A dose inicial, para cées, de calcitriol é de 2,5 pg/kg/dia e a concentragdo do
PTH sérico tem que ser monitorada. Conforme o resultado as doses podem variar de
0,75 - 5 pug/kg/dia. Caso a hipercalcemia ocorra antes da normalizacdo da
concentracdo de PTH a dose de calcitriol deve ser reduzida. Os pacientes que
recebem calcitriol devem ter as concentracdes de calcio, célcio ionizado e fésforo
mensurados a cada dois ou trés meses (CHEW et al, 2011; QUEIROZ, 2015).

3.1.8.6 Terapia das anormalidades gastrintestinais

O wuso de blogueadores de H; (ranitidina, famotidina), antieméticos
(ondansetrona, metroclopramida) e os protetores de mucosa (sucralfato) (WAKI et
al, 2010) e a administracdo de antagonistas dos receptores H, (cimetidina e
ranitidina), séo utilizadas para o tratamento da hipergastrinemia. A cimetidina pode
ser administrada na dose de 5 mg/kg, IV ou VO, BID ou TID, e apds 2 — 4 semanas
a frequéncia devera ser reduzida para SID durante 2 — 3 semanas. A ranitidina é
mais potente e pode ser utilizada na dose de 0,5 — 2 mg/kg, BID. Ambas as drogas o
uso da dosagem menor deverd ser considerado, devido a sua excre¢do renal
(BELLODI, 2011; NELSON e COUTO, 2015).

O uso do sucralfato pode ser uma medida adicional, pois cria uma camada
protetora sobre a mucosa gastrica. A dose é de 0,25 — 1 g, TID ou BID, que devera
ser administrado 30 minutos apoés a utilizagdo de outro medicamento por VO, pois
pode interferir na agao do ultimo (BELLODI, 2011; NELSON e COUTO, 2015).

A utilizagdo prolongada de sucralfato pode acarretar em aumento do aluminio
sérico. Como alternativa ou suplementacdo das drogas citadas acima a
metroclopramida podera ser administrada, objetivando minimizar a agcao das toxinas

urémicas no bulbo. A dose utilizada de metroclopramida é de 0,2 — 0,4 mg, TID ou
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QID, VO ou SC, ou 0,01 — 0,02 mg/kg/h para infusdo continua. As doses baixas
deverdo ter prioridade porque a metroclopramida também é excretada pelos rins e
se ocorrer hiperdosagem pode causar sonoléncia, desorientacdo, espasmos
musculares, tremores e reducdo dos limiares convulsivos. De acordo com Viana
(2003), a dose de cimetidina para cdes com IR é de 2,5 — 5 mg/kg BID, 1V, VO ou
IM; A dose de metroclopramida para caninos é de 0,2 — 0,5 mg/kg QID ou TID, IV,
VO, IM ou SC; e a de ranitidina € de 1 — 2 mg/kg, BID ou TID, SC ou VO (BELLODI,
2011).

A hiporexia, vomito, diarreia e as perdas associadas a polilria pode gerar
deficiéncia de vitaminas do complexo B, em pacientes com IR. A anorexia pode ser
causada por deficiéncia de certas vitaminas do complexo B, entdo a suplementacao
nesse caso € indicada (BELLODI, 2011).

O diazepam e o oxazepam, 0s benzodiazepinicos, possuem efeito benéfico na
estimulacdo do apetite em pacientes que apresentam a IR. Os benzodiazepinicos
ocasionalmente podem estimular inicialmente o apetite, de modo que a lambedura e
a mastigacdo podem estimular os nervos humorais e neurolégicos do apetite. O
oxazepam e o diazepam sdo mais indicados para pacientes felinos, devendo ser
cautelosa a administracdo em pacientes deprimidos, no intuito de nao administrar
dosagens excessivas (BELLODI, 2011).

3.1.8.7 Terapia da anemia

A suplementacdo de ferro, ingestdo de quantidades adequadas de proteina e
calorias contribuem para a amenizagcdo da anemia, da mesma maneira que a
riboflavina (vitamina B2), folato, colamina e piridoxina devem ser considerados. A
deficiéncia de nutrientes pode ser decorrente da ingestdo inadequada, hemorragias
gastrintestinais inaparentes, absorcdo inadequada. A hipersegmentacdo do
polimorfonucleares sanguineos pode indicar deficiéncia de cianocobalamina ou
folato (BELLODI, 2011).

A suplementacdo com sulfato ferroso por via oral (VO) € a mais indicada,
podendo também ser utilizada, em Ultimo caso, dextranas de ferro, pois pode
provocar sobrecarga de ferro e choque anafilatico. Para os cées, as doses iniciais de
sulfato ferroso sdo 10 — 300 mg/dia que devem ser bem fracionadas, pois pode

provocar diarreia e outras disfuncdes gastrintestinais. A utilizacdo de anabolizantes,
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ndo sdo muito eficientes, pode ser benéfica em pacientes levemente acometidos,
mas tem sido substituida por eritropoetina recombinante humana (BELLODI, 2011).

Em pacientes que necessitam de rapida correcdo da anemia, pode ser feita a
transfusdo de sangue integral ou de papa de hemacias, podendo ser repetida, mas
com cautela, devido ao aumento do risco de reacdes e a transferéncia de agentes
infecciosos. Devendo ser feita o teste de reacdo cruzada, sempre. O hematdcrito
deve estar abaixo do limite inferior fisioldgico, pois podem ocorrer complicacdes
devido o aumento rapido de volume e viscosidade, como por exemplo convulsdes e
sobrecarga circulatéria (BELLODI, 2011).

Para a terapia da anemia é utilizada a eritropoetina recombinante humana. A
estrutura da proteina da eritropoetina € semelhante entre as espécies de cées e
gatos apresentam boa resposta a administracdo (ETTINGER e FELDMAN, 2004). A
utilizagcdo da eritropoetina recombinante humana promove aumento dose-
dependente do hematdcrito, na primeira semana de tratamento ocorre reticulose
temporaria e moderada na maioria dos animais (BELLODI, 2011).

A normalizacdo do hematdécrito demora cerca de 2 — 8 semanas, dependendo
da dose utilizada e do hematdcrito inicial. Ja a melhora do quadro clinico é
observada quando o paciente apresenta aumento do apetite, peso corporal e pela
reducdo da apatia. As vias endovenosas (EV) e subcutanea (SC) podem ser
efetivas, mas a utilizacdo da via SC permite um maior tempo sérico do
medicamento, diminuindo entdo a frequéncia de utilizacdo. S&o recomendadas
doses iniciais de 50 — 150 U/kg, SC, TID, sendo mais utilizada a dose de 100 U/kg,
com monitorizagdo semanal, até a normalizacdo do hematdécrito. Animais com
hematdcrito inferior a 14% (anemia grave) podem receber 150 U/kg na primeira
semana. Em pacientes hipertensos ou com anemia moderada a dosagem de 50
U/kg, por trés vezes por semana, pode ajudar a prevenir a elevacdo da presséo
arterial. Devendo sempre fazer a monitorizacdo do hematécrito devera ser realizada
para ajuste do intervalo e da dose utilizada (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

Os pacientes que necessitam de valores acima de 150 U/kg podem desenvolver
resisténcia a eritropoetina. Todos o0s pacientes tratados devem receber
simultaneamente suplementacdo com ferro, devido a eritropoiese estimulada
aumenta a demanda de ferro. Os efeitos colaterais podem ser observados como
anemia refrataria, devido ao desenvolvimento de anticorpos neutralizantes contra a

eritropoetina recombinante humana, hemolise ou deficiéncia de ferro, policitemia,
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perda de sangue, vomito, convulsdes, devido a encefalopatia hipertensiva e urémica,
reacfes cutdneas acompanhadas de febre, hipertensdo que é provocada pelo
aumento da resisténcia vascular periférica e complicacbes cardiacas. A terapia
imunossupressora nao € efetiva contra a construgcdo de anticorpos neutralizantes
(BELLODI, 2011).

3.1.8.8 Terapia da Infec¢cdo do Trato Urinario

A terapia da ITU é basicamente realizada com antibioticoterapia. O antibidtico
deve controlar o crescimento bacteriano patogénico por tempo suficiente para
permitir que os mecanismos de defesas previnam a colonizacdo do trato urinario
sem a necessidade de administracdo adicional de antibiéticos. Devendo ser feita o
teste de sensibilidade bacteriana (antibiograma), caso isso ndo seja acessivel, o
tratamento € guiado pelas possiveis bactérias presentes de acordo com a
sensibilidade pelos antibioticos especificos (NELSON e COUTO, 2015). Na tabela 7,

mostra 0S microrganismos e seus respectivos agentes microbianos.

Tabela 7 — Microrganismos e seus respectivos agentes microbianos.

MICRORGANISMOS AGENTES ANTIBACTERIANOS

Sulfa-trimetropim
Fluoroquinolona
Amoxicilina — Acido clavulanico

Escherichia coli*

Amoxicilina

Cloranfenicol

Sulfa-trimetropim

Cefalosporina (primeira geracao)

Staphylococcus spp.
Coagulase positiva

Amoxicilina

Fluoroquinolona

Cefalosporina (primeira, segunda,
terceira geracao)

Amoxicilina — Acido clavulanico

Proteus mirabilis

Cefalosporina (primeira, segunda,
terceira geracao)

Fluoroquinolona

Amoxicilina — Acido clavulanico
Sulfa-trimetropim

Klebsiella pneumoniae

Amoxicilina

Amoxicilina — Acido clavulanico
Cloranfenicol

Cefalosporina (primeira, segunda,

Streptococcus spp.*
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terceira geracao)

e Tetraciclina
Pseudomonas aeruginosa ¢ Fluoroquinolona
Carbenicilina

Sulfa-trimetropim

Enterobacter spp.* .
PP Fluoroquinolona

Fluoroquinolona
Sulfa-trimetropim
Cloranfenicol

e Tetraciclina

Enterococcus spp.

* Essas bactérias sdo capazes de maiores alteracdes em sua susceptibilidade aos antibiéticos e,
portanto, sdo menos previsiveis. Fonte: NELSON e COUTO, 2010 p.668.

A duracdo da terapia deve ser individualizada e pautada no desaparecimento
dos sinais clinicos e eliminacdo das anormalidades na Sedimentoscopia, assim
como culturas bacterianas negativas. As ITU inferiores ndo complicadas devem ser
tratadas por no minimo 2 semanas, enquanto as complicadas por 4 semanas. A
selecdo apropriada da antibioticoterapia pode ser verificada apos 3 a 5 dias de
terapia, determinando-se a esterilidade da urina. Porém, o sedimento urinario pode
se encontrar alterado, nesse periodo (NELSON e COUTO, 2010).

3.1.9 Prognaostico

Os cées afetados podem viver de meses a anos (CHEW et al, 2011). A
progressdo da doenca varia entre cada paciente (NELSON e COUTO, 2015). O
prognéstico desfavoravel se justifica por uma anemia severa intratavel, azotemia
progressiva, incapacidade de manutencdo do balanco hidrico e eletrolitico, apesar
do manejo conservativo clinico e fluidoterapia (RUFATO et al, 2011; CHEW et al,
2011; NELSON e COUTO, 2015). Esse progndstico se justifica pelo tratamento nao
ser capaz de corrigir as lesdes irreversiveis que levam as alteracdes funcionais dos
rins, uma vez acometidos com a DRC (RUFATO et al, 2011).

3.2 Hepatopatias
A polidria e a polidipsia sdo apresentacdes clinicas esperadas primariamente

em caes, raramente apresentadas em gatos com disfuncdo hepética acentuada. A

alteracdo da sede nesses pacientes pode ser uma manifestacdo de Encefalopatia
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Hepatica (EH). Cdes com desvios portossistémicos (DPS) congénita e adquirido
apresentam hipercortisolemia associada a reduzido metabolismo do cortisol no
figado e diminuida concentracdo de cortisol ligado a proteina no plasma (NELSON e
COUTO, 2010).

O Hiperaldosteronismo leva a retencdo do sodio e aumento da ingestdo de
agua, tentando compensar entdo com Polidria. A hipoalbuminemia pode indicar
insuficiéncia hepatica crbnica grave. A hipocalemia e a acidose metabdlica séo
esperadas em pacientes com EH (NELSON e COUTO, 2010).

3.3 Endocrinopatias

O consumo de agua e a producdo da urina sdo controlados pelo centro da
sede, por interagcbes complexas entre a osmolalidade e o volume do plasma, a
glandula pituitaria, o rim e o hipotdlamo. Qualquer disfuncdo nessas areas gera os
sinais clinicos de politria e polidipsia (NELSON e COUTO, 2010).

3.3.1 Diabetes Insipido

As anormalidades clinicas mais esperadas na diabetes insipidos sdo a poliuria
e a polidipsia, sendo os Unicos sinais clinicos vistos em cédes com Diabetes Insipido
Central (DIC) congénito e idiopéatico e naqueles com Diabetes Insipido Nefrogénico
(DIN) primério. Os tutores podem acreditar que seus animais sdo incontinentes,
devido a frequéncia de mic¢des e perda de comportamento normal. Podendo ainda
ser encontrados sinais neuroldgicos, correspondendo a um tumor hipotalamico ou
pituitario (ETTINGER e FELDMAN, 2004; NELSON e COUTO, 2010).

As alteragfes fisicas normalmente sdo menos marcantes em pacientes com
DIC, apresentando perda de peso, hipostenuria, o tempo de preenchimento capilar e
as mucosas se encontram normais, a presenca de alteracdes neuroldgicas
induzindo a um tumor ou trauma, 0sS sinais sdo: ataxia, desorientacdo, andar
compulsivos, andar em circulos e convulsdes (NELSON e COUTO, 2010).

O diagnoéstico é feito através da exclusdo das outras causas de polilria e
polidipsia, do exame fisico, exames complementares, como o0 hemograma
(policitemia, aumento das proteinas plasmaticas, indicativo de hemoconcentragéo),

bioquimica sérica, urinalise, associados com o teste de privacdo de agua e o uso do
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acetato de desmopressina (DDAVP) e entdo, escolher o melhor protocolo de
tratamento para o paciente (SCHMIDT et al, 2009; VALANDRO et al, 2013).

O tratamento é a longo prazo baseia-se no uso, principalmente, da
desmopressina (dDAVP), analogo sintético do horménio antidiurético (ADH), que
esta disponivel para administracdo parenteral, oral e intranasal. A via intranasal é a
mais utilizada, pois é o meio de administracdo mais facil para os tutores, podendo
entdo ser por meio de conta gotas e no saco conjuntival, 1 — 4 gotas, SID ou BID
para os casos de DIC (SANTOS, 2013).

3.3.2 Diabetes Melittus

Os sinais clinicos esperados estdo a polidria e polidipsia, perda de peso,
polifagia, cegueira subita causada pela formacéo da catarata. Nos exames fisicos, é
perceptivel a obesidade, pelagem rala (seca e sem brilho), descamacéo devido a
hiperqueratose (NELSON e COUTO, 2010).

O diagndstico é baseado nos sinais clinicos, hiperglicemia persistente e na
glicosuria. A hiperglicemia é constatada a partir do aparelho de glicemia, ja a
glicosuria é perceptivel por meio do teste com a fita reagente realizada com a urina
do paciente. Apds o diagndstico, ainda sao feitos outros exames para de descartar
outras doencas que podem causar ou contribuir para a intolerancia ao carboidrato,
como por exemplo o hiperadrenocorticismo, ou ainda que possa obrigar a alteragéo
do tratamento, como a pancreatite (NELSON e COUTO, 2010).

Dentre os exames complementares estdo o hemograma (discreta policitemia
relativa, caso esteja desidratado; Leucocitose inflamatéria com desvio a esquerda),
perfil bioquimico (Creatinina, ureia, ALT e FA aumentados; Colesterol plasmético
elevado), mensuracdo da imunorreatividade a lipase pancreética sérica e exame de
urina (glicosuria, cetondria, proteinuria, bacteriiria com ou sem pilria e hematuria) e
exames de imagem (hepatomegalia). Mensuracdo da concentracdo de insulina
sérica basal ou o teste de resposta insulinica ndo s&o realizados rotineiramente
(FARIA, 2006; NELSON e COUTO, 2010).

O tratamento é realizado com fluidoterapia inicial de cloreto de sédio 0,9%,
seguida de solucdo de dextrose 2,5 ou 5%, no intuito de fazer a correcdo da

glicemia; insulinoterapia com dose baixa por via IM ou IV; fornecimento de
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eletrdlitos, como por exemplo o fésforo, potassio e magnésio; e a terapia da acidose
metabdlica (BIRCHARD e SHERDING, 2006).

3.3.3 Hiperadrenocorticismo

As anormalidades percebidas pelos tutores e médicos veterinarios estdo o
abdémen abaulado, a respiracdo ofegante aumentada, alopecia bilateral simétrica,
obesidade no tronco, infecgdes da pele e comeddes, hiperpigmentacdo, atrofia
testicular, polidria e polidipsia. Os cdes podem apresentar apenas um sinal, como
também podem apresentar inimeros sinais clinicos (ETTINGER e FELDMAN,
2004).

O diagndstico é feito a partir do historico do paciente, exame fisico bem feito,
testes laboratoriais de rotina, como por exemplo o hemograma (leucograma de
estresse e discreta eritrocitose), bioquimica sérica (ALT, Aspartato aminotransferase
— AST e colesterol, sendo todos apresentados aumentados), Urindlise (proteindria,
densidade diminuida), afericdo da glicemia (hiperglicemia), radiografias
(hepatomegalia, mineralizacdo da adrenal e da parede dos brénquios, metastases
pulmonares), ultrassonografia (adrenomegalia bilateral e nédulos no figado), teste de
supressdo com alta dose de dexametasona e a proporcao cortisol/creatinina urinaria
(Uc/c) (BIRCHARD e SHERDING, 2006).

O tratamento pode ser por meio da clinica, mediante o emprego de farmacos
para diminuir a producdo de cortisol (mitotane, cetoconazol), ou cirurgicamente
(adrenalectomia). Essa escolha vai depender da causa base do
hiperadrenocorticismo, de modo que o diagndstico preciso € prioridade (BIRCHARD
e SHERDING, 2006).
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Este relato tem como objetivo descrever um caso clinico sugestivo de Doenga
Renal Crénica acompanhado durante o periodo de estagio supervisionado
obrigatério no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis (HVSFA).

4.1 Resenha

Canino, macho, Pinscher, 10 anos, pelagem preta, ndo castrado, pesando
3,18 kg, atendido no dia 12 de setembro de 2018.

4.2 Queixa principal
A tutora relatou que o animal ha mais ou menos 2 anos comecgou a ingerir

mais agua e estava urinando mais, tanto em volume quanto em frequéncia. Relatou

ainda que apareceu uma ferida no dorso do animal mais na parte caudal.
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4.3 Anamnese

Na anamnese, a tutora relatou que antes eles moravam em casa, 0 paciente
(Imagem 17) tinha aumentado a ingestdo de agua ha mais ou menos dois anos,
mas, até entdo nao tinham percebido o quanto ele tinha aumentado a frequéncia de
urinar, devido ao paciente ficar no quintal. Como se mudaram para um apartamento
recentemente, perceberam o quanto o paciente estava com polidipsia, politria e
polaquidria, mas s6 agora isso comec¢ou a incomodar, pois o animal quando fica sem
adgua comeca a latir bastante e grunhir, como se estivesse chorando com sede.

Em relacdo as fezes, a tutora relata que est4d normal. Conta ainda que o
paciente come apenas carne temperada com cebola, alho e sal, e, de vez em
quando come racdo Royal-Canin® no periodo noturno, mas que, ultimamente, esta
com anorexia. Conta ainda que como mora em apartamento, agora leva o cachorro
para passear, mas que durante o0 passeio urina apenas uma vez, logo no inicio da
caminhada. E bem ativo, sem cansaco, as vezes, sente falta de ar, mas é bem raro.
O animal vive em ambiente domiciliar com mais 2 contactantes caninos da raca
Shitzu.

Imagem 17 — O paciente se apresentava apatico, com pelagem seca e opaca Hospital
Veterinario Sao Francisco de Assis, 12/09/2018.

i

.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.
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4.4 Exame fisico

Ao exame fisico, paciente estava alerta, estava hidratado, tempo de
preenchimento capilar era de 2 segundos, mucosas réseas, frequéncia respiratéria
(FR) de 38 mpm, frequéncia cardiaca (FC) de 134 bpm, linfonodos sem alteracdes,
auséncia de dor a palpacao abdominal, temperatura retal de 38,9 °c e glicemia de 68
mg/dL.

4.5 Suspeita clinica

A suspeita inicial foi de Doenca Renal Crbnica, baseando-se nos sinais

clinicos e no histérico do paciente.

4.6 Diagnostico Diferencial

Como diagnostico diferencial, as hepatopatias, diabete insipidos, diabete melittus,

assim como outras doencgas enddcrinas, por exemplo hiperadrenocorticismo.

4.7 Exames complementares

Foram solicitados diversos exames, sendo alguns feitos no mesmo dia, outros
em retornos e outros no periodo em que o paciente ficou internado. No dia da
primeira consulta, foram solicitados: Hemograma (Tabela 8), Analises Bioquimicas
(Creatinina, Ureia, ALT e FA) (Tabela 9), Urindlise e Relacdo proteina/creatinina
urinaria (Tabela 10). No dia do retorno e inicio da internacao foram solicitadas outras
Andlises Bioquimicas (Albumina e Fésforo) (Tabela 11), Hemogasometria (Tabela
12) e ultrassom abdominal (Quadro 6, Imagem 18 e Imagem 19). No dia 15/10/18

foram solicitadas outras duas Hemogasometria (Tabela 13 e 14).

Tabela 8 — Hemograma realizado em 12/09/2018.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Resultado Valores de Referéncia
Hemécias (10™%/L) 6,0 5,50 - 8,50
Hematdcrito (%) 43,0 36 - 54
Hemoglobina (g/dL) 13,6 12-18
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VCM (fL) 71,7 60 - 77
HCM (g/dL) 22,6 19 - 23
CHCM (pg) 31,5 32-36
Proteina Plasmética (g/dL) 7,8 6,0 - 8,0
Resultado Valores de Referéncia
LEUCOGRAMA Relativo Absoluto Relativo Absoluto
(%) (/mm°) (%) (/mm°)
Leucdcitos Totais 100 18.600 100 6.000 - 17.000
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamiel6citos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-3 0-510
Segmentados 83 15.438 60 - 77 | 3.600 - 13.090
Eosindfilos 2 372 2-10 120 - 1.700
Basofilos 0 0 Raros Raros
Linfécitos 2 372 12 - 30 720 -5.100
Monécitos 13 2.148 3-10 180 - 1.700
PLAQUETOGRAMA Resultado Valores de Referéncia
Plaquetas (10°/L) 376 200 — 500

VCM: Volume corpuscular médio; HCM: Hemoglobina corpuscular média; CHCM: Concentracdo de
hemoglobina corpuscular média; Fonte: Laboratorio do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

No exame hematolégico pbde-se observar que o paciente em questdo nado
apresentava anemia, o CHCM um pouco abaixo do valor de referéncias. No
Leucograma, foi observado uma leucocitose significativa, com aumento de
neutréfilos segmentados caracterizando um desvio a direita, linfopenia, monocitose,
indicando entdo um leucograma por estresse, e 0s outros parametros normais. No

plaguetograma, o parametro se apresentou dentro dos valores de referéncias.

Tabela 9 — Andlises Bioquimicas realizada em 12/09/2018.

ANALISES
BIOQUiMICAS
Exames Resultado Valores de Referéncia
ALT (UI/L) 390 10 - 86
Creatinina (mg/dL) 1,23 05-15
FA (UI/L) 757 20 - 156
Ureia (mg/dL) 171 21,4 -59

ALT: Alanina Amino Transferase; FA: Fosfatase Alcalina. Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario
Sao Francisco de Assis.

Na Analise Bioquimica foi observado um aumento significativo de ALT, FA e
Ureia. O aumento de ALT e FA é indicativo de lesdo hepatica, ja 0 aumento

acentuado de Ureia é indicativo de falha na filtragdo dos rins. A Creatinina se

mostrou dentro dos valores de referéncia.
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Tabela 10 — Urinalise e Relacao proteina/creatinina urinaria em 12/09/2018.

URINALISE
EXAME FISICO
Exames Resultado Valores de Referéncia
Volume 10,0 ml Variavel
Cor Translucido Amarelo citrino
Cheiro Sui generis Sui generis
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,004 1,015 - 1,045
EXAME QUIMICO
Exames Resultado Valores de Referéncia
pH 5,0 50-7,0
Proteina (mg/dL) 119 <30
Glicose (mg/dL) Negativo <40
Corpos Cetdnicos Ausentes Ausentes
Urobilinogénio (mg/dL) Normal <1
Bilirrubina Ausentes Ausentes
Hemoglobina Ausentes Ausentes
Hemacias Ausentes Ausentes

(Continuacéo)

Tabela 10 — Urindlise e Relacdo proteina/creatinina urinaria em 12/09/2018.

(Conclusao)

SEDIMENTOSCOPIA
Exames Resultado Valores de Referéncia
Células renais Raras Raras
Células pélvicas Ausentes Raras
Células de descamacao + Raras
Leucdcitos Ausentes <6
Hemacias Ausentes <6
Filamentos de muco Ausentes Ausentes
Microbiota Bacteriana + -
Espermatozoides + Ausentes
Cilindros hialinos Ausentes Ausentes
Cilindros granulosos Raros Ausentes
Cilindros céreos Ausentes Ausentes
Outros Cilindros Ausentes Ausentes
Cristais 1 Ausentes Ausentes
Cristais 2 Ausentes Ausentes
Cristais 3 Ausentes Ausentes
RELAC}AO PROTEINA/CREATININA URINARIA
Exames Resultado Valores de Referéncia
Creatinina urinaria 6,19 -
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(mg/dL)

PCU 19,38 <04

* Sedimentoscopia realizada com objetiva de 40x (campo de 400x). Fonte: Laboratorio do Hospital
Veterinario Sdo Francisco de Assis

Na urinalise pode-se observar no exame fisico que a cor estava mais clara do
gue o esperado e a densidade encontravam-se diminuida. No exame quimico da
urina o pH estava no limite mais baixo do valor de referéncia e a proteina estava
com um aumento significativo. A Sedimentoscopia se apresentou com células de
descamacdo, aparecimento da microbiota bacteriana, o que nesse caso é esperado
pela suspeita da DRC, considerando-se que a coleta foi realizada por meio da
cistocentese, uma das técnicas mais estéreis de coleta de urina, sendo, portanto,
uma contaminacdo externa considerada tecnicamente improvavel. Tinha presenca
de espermatozoides também pois se tratava de um macho inteiro.

A Relacdo proteina/creatinina urinaria se revelou bastante aumentada,
explicada devido os aumentos significativos da creatinina urinaria e da proteina,

sendo uma alteragdo bem indicativa no tratamento a ser feito posteriormente.

Tabela 11 — Analises Bioquimicas realizada em 14/09/2018.

ANALISES
BIOQUIMICAS
Exames Resultado Valores de Referéncia
Albumina (g/dL) 1,68 2,6 -3,3
Fésforo (mg/dL) 7,74 2,6-6,2

Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

As andlises bioquimicas de albumina e fésforo, mostraram que a albumina se

encontrou abaixo dos valores de referéncia e que o fésforo estava acima dos valores

de referéncias.

Tabela 12 — Hemogasometria realizada dia 14/09/2018.

HEMOGASOMETRIA
Resultado Valores de Referéncia
Baro (mmHgQ) 688,7 -
Temperatura (°c) 37,0 -
pH 7,247 7,350 - 7,460
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PO, (mmHQg) 39,5 55,1-102,1
PCO, (mmHg) 29,5 29,0-420
cHCO3; (mmol/L) 127 18 - 24
BE (mmol/L) -13,1 +2--2
S0, © (%) 61,4 -
Na (mmol/L) 148,7 141,1 - 152,3
K (mmol/L) 4,11 3,70 - 5,80
iCa (mmol/L) 1,098 1,120 - 1,320
Cl (mmol/L) 114,7 105,0 - 115,0
Hct (%) 42 .4 35,0 - 50,0
Osm (mOsm/kg) 295,2 -
AG (mmol/L) 25,4 15-25

Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis.

Na hemogasometria mostrou que o pH, BE, o PCO; e iCa estavam diminuidos.
O cHCOg3; estava superior em relacdo aos valores de referéncia, sugere-se que 0
animal pudesse ter apresentado algum desequilibrio, apresentando

descompensacéao.

Quadro 6 — Laudo ultrassonogréfico realizado dia 14/09/2018.

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Figado: dimensdes preservadas, contorno regular, parénquima com textura homogénea,
normoecoéico, presencga de areas levemente hiperecoicas de limites mal definidos medindo 10,5
mm e 9,1 mm. Vasos hepéticos, vasos portais e ductos hepéticos com calibre e trajeto normais.
Sugestivo: neoplasia/hiperplasia nodular.

Vesicula biliar: formato anatémico preservado, contorno regular, parede normoespessa e
contelido anecaico.

Baco: dimensbes preservadas, contorno regular, parénquima com ecotextura homogénea e
normoecoica. Vasos esplénicos com calibre e trajeto normais.

Alcas intestinais: nos segmentos passiveis de visibilizacdo, paredes de padrdo laminar com
espessuras e estratificacdo mantidas, peristaltismo evolutivo.

Estdmago: nos segmentos passiveis de visibilizacdo, paredes e estratificagdo mantidas,
parcialmente distendido por conteddo luminal gasoso/mucoso.
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Rim D: dimensfes preservadas, contorno regular, cortical hiperecdica e medular normoecdica.
Relacdo cértico-medular e arquitetura renal mantidas. Limites cortico-medulares bem definidos.
Sugestivo: nefropatia a esclarecer.

Rim E: dimensdes reduzidas medindo 31,9 mm em seu eixo longitudinal, contorno irregular,
cortical e medular hiperecdicas. Arquitetura renal alterada com indefinicdo dos limites cértico-
medulares. Sugestivo: nefropatia crénica.

Bexiga: repleta, formato anatdmico normal, contorno regular, parede normoespessa, conteddo
anecobico.

Testiculos: topografia habitual, dimensGes e ecotextura normais, linha mediastinal mantida.
Epididimos preservados.

Préstata: dimensGes preservadas, bilobada, contorno regular, ecotextura normal.
Pancreas: em topografia de pancreas ndo foram visibilizadas altera¢cfes ultrassonogréficas.
Adrenais: dimensdes, formato e ecotextura mantidos.

Grandes vasos: aorta abdominal e veia cava caudal com trajeto e calibre preservados.

Obs.: A andlise isolada deste exame ndo tem valor diagnéstico se ndo for avaliada em conjunto com os dados clinicos,
epidemiolégicos e até outros exames complementares adicionais ao paciente.

Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Imagem 18 — Imagem ultrassonografica de canino pinscher, 10 anos, realizado em decubito
dorsal, utilizando transdutor linear multifrequencial. Dia 14/09/2018.
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Fonte: Imagevet Ultrassonografia Veterinaria.

Imagem 19 — Imagem ultrassonogréfica de canino pinscher, 10 anos, realizado em decubito
dorsal, utilizando transdutor linear multifrequencial. Dia 14/09/2018.
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Fonte: Imagevet Ultrassonografia Veterinaria.
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O laudo ultrassonogréfico, que tinha como suspeita alguma alteracdo
significativa nos rins, nos achados ultrassonograficos foram evidenciadas alteracdes
nos seguintes orgaos abdominais: figado, rim direito e rim esquerdo. No figado,

houve suspeita de neoplasia/hiperplasia nodular; no rim direito, foi sugestivo de

nefropatia; no rim esquerdo, sugestivo de neoplasia cronica.

Tabela 13 — Primeira hemogasometria realizada dia 15/09/2018.

HEMOGASOMETRIA
Resultado Valores de Referéncia
Baro (mmHg) 690,3 -
Temperatura (°c) 37,0 -
pH 6,982 7,350 - 7,460
PO, (mmHg) 29,7 55,1 - 102,1
PCO, (mmHg) 42,9 29,0-42,0
cHCO3; (mmol/L) 9,9 18 - 24
BE (mmol/L) -21,4 +2--2
SO, © (%) 25,0 -
Na (mmol/L) 182,6 141,1 - 152,3
K (mmol/L) 4,06 3,70 - 5,80
iCa (mmol/L) 1,211 1,120 - 1,320
Cl (mmol/L) 142,0 105,0 - 115,0
Hct (%) 49,6 35,0 - 50,0
Osm (mOsm/kg) 358,1 -
AG (mmol/L) 34,7 15-25

Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis.

Nessa primeira hemogasometria do dia 15/09/2018, apresentaram o pH,

PO, e Na estavam abaixo dos valores de referéncia. A PCO;, e Cl se apresentaram

acima dos valores de referéncias.

Tabela 14 — Segunda hemogasometria realizada dia 15/09/2018.

HEMOGASOMETRIA
Resultado Valores de Referéncia
Baro (mmHQ) 689,3 -
Temperatura (°c) 37,0 -
pH 6,995 7,350 - 7,460
PO, (mmHQ) Erro 55,1-102,1
PCO, (mmHg) 21,1 29,0-42,0
cHCO3 (mmol/L) 5,0 18-24
BE (mmol/L) -25,0 +2--2
SO, © (%) Dados em falta -

(Continuacéo)

Tabela 14 — Segunda hemogasometria realizada dia 15/09/2018.

(Concluséao)
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Na (mmol/L) 172,1 141,1 - 152,3
K (mmol/L) 3,65 3,70 - 5,80
iCa (mmol/L) 1,256 1,120 - 1,320
Cl (mmol/L) 132,4 105,0 - 115,0
Hct (%) 45,3 35,0 - 50,0
Osm (mOsm/kg) 338,6 -
AG (mmol/L) 38,3 15-25

Fonte: Laboratério do Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis.

Nessa segunda hemogasometria realizada dia 15/09/2018, revelou uma piora
significativa do paciente, mostrando que o pH, BE, PCO; e K estavam abaixo dos
valores de referéncias. Os resultados de PO, e 0 SO, podem se justificar pela baixa
quantidade na amostra coletada, resultando em erro pela maquina. O Na e o ClI, se

encontravam bem elevados.
4.8 Diagnéstico

Teve-se 0 diagnéstico sugestivo de Doenca Renal Crénica por meio do
histérico, da anamnese, exame fisico, exames hematoldgicos, urinalise e

ultrassonografia.

4.9 Tratamento
4.9.1 Primeiro atendimento (12/09/2018)

Foi feita a tricotomia da regido e limpeza com clorexidina, em seguida foi
borrifado no local Rifocina. Para casa foi recomendado o uso tépico de sabonete

liquido antibacteriano (BID/15 dias) para a limpeza da ferida e Rifamicina spray
(BID/15 dias).

4.9.2 Internacao

4.9.2.1 Primeiro dia (14/09/2018)

O paciente foi internado em baia acolchoada e submetido a fluidoterapia de

Cloreto de Sédio (NaCl) a 0,9% com 5 ml de bicarbonato e colocado na bomba de
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infusdo para seringa com taxa de 14,2 ml/hora (Imagem 20), inicio as 14:48 e
término as 20:48. Foi prescrito Ondansetrona (TID/ SC), Ranitidina (BID/ SC),
Hepguard (SID/ VO), Ograx-3 (SID/ VO) e Rifocina (BID). O animal estava sendo
alimentado de 8 em 8 horas com um pacote de saché de paté sabor de carne, ainda

apresentando polidipsia e poliuria.

Imagem 20 — O paciente conectado a bomba de infuséo para seringas com taxa de infusédo
de 14,2 ml/hora.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

5.9.2.2 Segundo dia (15/09/2018)

No segundo dia foi seguido a prescricdo feita no dia anterior, nesse dia a
pressdo do paciente caiu para 65, sendo realizado dois desafios e a presséo subiu
para 80 e assim se manteve. O paciente estava sendo alimentado de 8 em 8 horas
com um pacote de saché de paté, sabor carne, ainda apresentando polidipsia e
politria. A fluidoterapia foi composta por 200 ml de solugéo fisiolégica 0,9%, 100 mi
de glicose 5% e 200 ml de Ringer Lactato, mas ainda sim na bomba de infusdo para

seringas. Notou-se uma significativa piora clinica do paciente.
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4.9.2.3 Terceiro dia (16/09/2018)

O protocolo medicamentoso e de fluidoterapia ndo sofreram alteracoes.
Paciente se encontrava mais debilitado, prostrado. No final da tarde o paciente veio

a obito.

4.10 Discussao

O paciente do referido caso clinico teve o diagndstico sugestivo de DRC aos 10
anos, apesar da primeira sintomatologia ser percebida pelo tutor 2 anos antes do
diagnéstico ocorrer, comprovando entdo o que Barbosa et al. (2012) diz que € mais
acometido em animais idosos e de origem adquirida. Nos caes, a idade média de
acometimento da patogenia € de 6,5 — 7 anos (RUBIN, 1997; LUSTOZA e KOGIKA,
2003; POLZIN et al., 2008). O animal do referido caso possui 10 anos, mas se formos
contar com a primeira sintomatologia observada pelo proprietéario, ele teria 8 anos, o que
condiz com a literatura.

A DRC possui a maior prevaléncia em cées e gatos (BELLODI, 2008). Sendo
dificil de determinar a causa da doenca renal (NELSON E COLTO, 2010; CHEW et al,
2011). O paciente possuia a DRC, cuja causa era dificil de determinar, deixando-nos
com diversas suspeitas, comecando por intoxicagdo alimentar, pois era alimentado
somente com proteina de origem animal temperada com cebola, alho e sal, outro fator é
a idade e possuir alguma neoplasia, corroborando entdo com a literatura.

No caso relatado, o animal apresentava 0s seguintes sinais clinicos: polidria,
polidipsia, polaquilria, anorexia, perda de peso, fraqueza e letargia. Algumas
alteracdes fisicas foram observadas, como: a pelagem seca e sem brilho e infeccéo
local. Segundo Nelson e Couto (2010) e Chew et al. (2011) essas alteracdes
apresentadas juntamente com outras alteracdes citadas por eles sdo caracteristicas
e esperadas em pacientes com DRC, endocrinopatias, como por exemplo a diabetes
melittus, diabetes insipido e hepatopatias.

A anamnese detalha e cuidadosa, o histérico do paciente, exame fisico bem
feito, os exames laboratoriais e por fim seguir uma sequéncia na evolucéo clinica
sdo a base para diagnosticar a DRC (NELSON e COUTO, 2010; WAKI et al, 2010;
CRUZ, 2016). Cruz (2016), ainda defende alguns outros aspectos importantes, como

por exemplo raca, sexo, idade, alimentacdo, vacinagcdo, ambiente e manejo. No
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referido caso clinico todos esses elementos foram levados em consideracdo para
chegar a um diagndstico, mas que no final acabou sendo apenas sugestivo, sendo,
portanto, o diagndéstico considerado inconclusivo para DRC, apesar de o animal ter
sido tratado para tal enfermidade, visto que ha outras possibilidades, como todas as
afeeccbes descritas no diagnéstico diferencial e que nao foram verificadas
laboratorialmente a partir de exames para diagndstico confirmatério.

Os exames completos e testes laboratoriais como hemograma, bioquimico,
hemogasometria, analise de urina, radiografias, exames de ultrassonografia,
ecocardiograma, a dimetilarginina simétrica (SDMA), cistografia e bidpsia renal sdo
fundamentais para obter éxito no diagnadstico final da DRC (CREPALDI et al, 2008;
CHEW et al, 2011; NELSON e COUTO, 2015; IRIS, 2017). Assim como também
para as hepatopatias, a mensuracdo de cortisol, bioquimicas séricas, dosagem de
elitrolitos, proteinas totais. E nas endocrinopatias como na diabetes insipido o
hemograma a bioquimica sérica, urinalise, associada com o teste de privacdo de
agua e o uso do acetato de desmopressina sdo os exames de eleicdo ja na diabetes
mellitus o diagndéstico € baseado nos sinais clinicos, hiperglicemia persistente e na
glicosuria no hiperadrenocorticismo € essencial o hemograma, bioguimica sérica,
urindlise, afericdo da glicemia, radiografias, ultrassonografia, teste de supresséo
com alta dose de dexametasona e a proporcado cortisol/creatinina urindria
(BIRCHARD e SHERDING, 2006).

De acordo com Crepaldi et al. (2008), ap6s os devidos exames o médico
veterinario responsavel pode prescrever a terapia adequada.

Os exames realizados no paciente abrangiam a maior parte dos exames
complementares recomendados pela literatura, tendo a questao financeira, como um
fator de importante impacto nos exames nao realizados, com o quadro clinico do
paciente se agravando ao decorrer do tratamento, foi um empecilho para se chegar
ao diagndstico final, restando apenas suposicdes e diversas suspeitas clinicas. Na
qual foi instituido o tratamento clinico em cima das sintomatologias apresentadas
pelo mesmo estabelecida pelo médico veterinario responsavel. A debilidade a partir
do tratamento instituido, o que dificultou ainda mais para se chegar ao diagnostico
final, deixando entdo apenas suposi¢cdes e diversas suspeitas clinicas, mas que no
final o paciente recebeu o tratamento pelo médico veterinario responsavel.

A anemia arregenerativa (normocrémica, normocitica, hipoproliferativa) e a

desidratacédo (medida pela proteina plasmatica) podem mascarar a anemia, devido a
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hemoconcentracédo, e sao alteracdes que podem se apresentar no hemograma
(RUFATO et al, 2011; THRALL et al, 2015). As plaquetas, se apresentam dentro dos
parametros e a funcéo plaquetaria anormal (CHEW et al, 2011; NELSON e COUTO,
2015). Nelson e Couto (2010), relata que o hemograma pode ainda apresentar
policitemia e hemoconcentragdo, sendo indicativo de diabetes insipido.

O animal referido, ndo apresentou anemia, nem policitemia e também né&o
estava desidratado, mas estava chegando aos limites dos valores de referéncias da
proteina plasmatica, as plaguetas também estavam em quantidade normal, mas em
relagédo a funcéo plaguetéaria ndo foi desenvolvido nenhum teste para saber se essa
fungéo se encontrava anormal como relata os autores em questéo.

Segundo Chew et al. (2011), é esperado manifestacdo de estresse da doenca
renal, como a neutrofilia madura com linfopenia. O presente relato concorda com o0s
autores, pois foi apresentado um leucograma com indicativo de estresse, tendo
alterado os valores citados por eles. Birchard e Sherding (2006), falam que no
hiperadrenocorticismo também pode ser esperado um leucograma de estresse, além
de uma discreta eritrocitose. Assim, deixa mais uma vez em aberto algumas
suspeitas diagnésticas para o referido caso.

Nos exames bioquimicos séricos, sédo encontrados azotemia (valores elevados
de creatinina e ureia), em uma hemorragia gastrintestinal os valores de ureia
aumentam significativamente em relacdo a creatinina (CHEW et al, 2011). A
creatinina, € considerada o melhor diagnéstico da doenca renal, mas apresenta
limitada aplicacdo para deteccdo de danos renais de carater agudo ou em estagios
iniciais da DRC (CASTRO, 2016). O animal em questdo no exame bioquimico, ndo
possuia azotemia, apresentava a creatinina normal, mas a ureia com significativo
aumento, podendo ser explicado pela perda de peso que o animal sofreu, como foi
relatada pela tutora, concordando entdo com o que diz na literatura. No entanto, o
animal segundo a proprietaria ndo possuia hemorragias gastrointestinais, porém os
resultados da ureia se mostraram bem elevados quando comparados com a
creatinina, uma vez que esse valor estava dentro do padrao de normalidade.

Chew et al. (2011), defende que a hiperfosfatemia é indicativo de uma DRC em
estagio mais avancado, quando mais de 85% dos néfrons se tornam afuncionais,
fazendo com que o efeito do PTH seja sobrecarregado. O presente trabalho
concorda com o que os autores relatam. Thrall et al. (2015), fala que a

hipoalbuminemia sugere que possam ocorrer lesdes glomerulares e cronicidade,
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sendo a albumina conservada em nivel glomerular, como também é esperada em
DRC em estagios mais avancados. Porém, Nelson e Couto (2010), relata que a
hipoalbuminemia pode ser decorrente de uma insuficiéncia hepética cronica grave.
O que esses autores defendem mostram o quéo severo era a doenca do paciente
analisado, pois além de possuir a hiperfosfatemia possuia também a
hipoalbuminemia, concordando em partes com o0s pontos apresentados pelos
autores, pois gera, novamente, duavidas acerca de os possiveis diagnosticos do
paciente em questdo, dessa vez colocando uma hepatopatia como um possivel
diagnéstico.

Rotineiramente nos painéis de triagem bioquimica sérica sdo avaliadas as
atividades enzimaticas hepato-especificas, sendo consideradas marcadores de dano
e de reatividade hepatocelular e biliar. O aumento sérico de enzimas normalmente
localizadas no citosol dos hepatécitos em altas concentracdes reflete um dano
estrutural ou funcional na membrana celular, o qual permite que essas enzimas
escapem ou extravasem para o sangue. A ALT é uma enzima que reflete dano
hepatocelular com maior precisdo. A FA esta associada a membranas. Essas
enzimas podem estar aumentadas devido ao uso de corticoides, por possuir
diabetes melittus e hepatopatias (FARIA, 2006; NELSON e COUTO, 2010; NELSON
e COUTO, 2015).

Foi solicitado os parametros de ALT e FA, como rotina na clinica, uma vez que
ja possuia suspeita de lesdo renal, constatando entdo um aumento significativo
desses parametros, e assim indicando lesdo estrutural ou funcional hepéatica,
podendo ser justificada pela alimentacdo do animal (levando a uma intoxicagao
alimentar) elou pela apresentagdo dos ndédulos no figado no exame
ultrassonogréafico, jA que o paciente nunca fez uso de corticoides na vida,
concordando entdo com 0s autores em questdo e aumentando a lista de suspeitas
clinicas.

Nos pacientes com essa patologia sdo mais comuns 0s sinais clinicos serem
decorrentes da doenca priméaria do que da propria acidose metabdlica. Tem-se a
suspeita quando os niveis de CO, estédo alterados. O diagndstico dessa patologia €
confirmado pela hemogasometria (DIBARTOLA, 2007). A acidose metabolica é uma
alteracao tardia em cdes com DRC e hepatopatias, como a EH (NELSON e COUTO,
2010; NELSON e COUTO, 2015).
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Ao fazer a hemogasometria foi constatado que o animal possuia acidose
metabdlica, os seus sinais clinicos eram decorrentes da doencga primaria, como as
possiveis suspeitas clinicas. Dibartola (2007), ainda defende que em pacientes com
doenca grave, devem ser consideradas a acidose metabdlica, pois esta associada a
vérias doencas. Nesse caso em questdo foi suspeitado da acidose metabdlica
devido o paciente se encontrar em estado grave, corroborando assim com a
literatura.

Como marcador urinario, a hipostenaria que reflete a inabilidade renal em
concentrar urina. Pode ser uma das primeiras manifestagdes clinicas da DRC,
principalmente em caes (WAKI et al, 2010; CHEW et al, 2011). A proteindria pode
apontar o aumento da gravidade da patogenia ou da progressdo em pacientes com
DRC, como também pode indicar hiperadrenocorticismo e diabetes melittus
(BIRCHARD e SHERDING, 2006; FARIA, 2006; NELSON e COUTO, 2010; CHEW
et al, 2011). A doenca glomerular primaria pode indicar uma proteindria grave
persiste sem sedimentos (CHEW et al, 2011). As amostras obtidas por cistocentese
em caes normais ndo deve gerar crescimento bacteriano, pois essa técnica nao
passa pela microbiota bacteriana normal da uretra e trato genital (NELSON e
COUTO, 2015). A bacteriuria e a piuria indicam uma ITU, mas ndo permite localizar,
sendo mais comum em felinos (CHEW et al, 2011).

No presente relato, foi realizado a urindlise, pois o paciente estava com a urina
bem clara, ou seja, ndo estava conseguindo concentrar a urina, no exame fisico da
urina isso pode ser confirmado, pois apresentava urina de coloragdo bem clara e a
densidade diminuida; no exame quimico da urina a proteina estava elevada; na
Sedimentoscopia foi constatada células de descamacédo, aparecimento da
microbiota bacteriana, mas por mais que seja esperado na DRC e diabetes melittus,
a coleta foi feita por cistocentese, que é 0 meio mais estéril de coletar urina e por fim
foi encontrado espermatozoides, o que é explicado por se tratar de um macho
inteiro. A bacteridria ainda que seja mais comum de ser em felinos, ndo descarta a
possibilidade de ser diagnosticada em um c&o.

A relacdo de proteina-creatinina urinaria (PCU) maior que 1 foi associada a um
risco maior de desenvolvimento de crise urémica ou morte e a uma progressao mais
rapida da doenca (NELSON e COUTO, 2015). O paciente possuia a PCU muito
elevada podendo indicar uma rapida progressdo da doenca, tinha também alguns

sinais clinicos da sindrome urémica e 0 paciente veio a Obito, dentro das
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possibilidades abordadas pelos autores, tudo o que seria passivel de acontecer,
ocorreu.

Os exames de imagens, podem ajudar a diagnosticar ou excluir causas
potencialmente trataveis, como a pielonefrite e urolitiase renal (NELSON e COUTO,
2010). As radiografias simples viabilizam a confirmacdo de rins pequenos, mas o
tamanho normal ndo exclui a DRC, sendo perceptivel o tamanho do figado e a
ocorréncia de nodulos (NELSON e COUTO, 2010; CHEW et al, 2011). A
ultrassonografia pode mostrar o cortex renal difusamente hiperecoico, resultando em
substituicdo de tecido conjuntivo fibroso dos néfrons danificados irreversivelmente,
com perda de definicdo do limite corticomedular, mas os achados normais n&o
excluem a possibilidade de ter a DRC, mas podendo apresentar também
hepatomegalia deixando novamente a suspeita de uma possivel doenca enddécrina e
hepatopatias (NELSON e COUTO, 2010; NELSON e COUTO, 2015). Na radiografia
e/ou no ecocardiograma podem apresentar aumento do ventriculo esquerdo, como
consequéncia da hipertenséo sistémica (CHEW et al, 2011).

O exame de imagem realizado no paciente em questao foi a ultrassonografia. A
radiografia e o ecocardiograma néo foram possiveis de realizar devido a condigdo
financeira dos tutores. No exame de imagem realizado, foi possivel observar
alteracdes morfofuncionais do figado, presenca de 2 nédulos, sendo entdo sugestivo
de hiperplasia/neoplasia hepéatica e morfofuncionais dos rins, onde o rim direito
apresentava somente a cortical hiperecdica, sendo sugestivo de nefropatia; o rim
esquerdo apresentou dimensdes reduzidas (31,9 mm) no seu eixo longitudinal,
contorno irregular, cortical e medular hiperecéica, arquitetura renal alterada com
indefinicdo dos limites cortico-medulares, sendo entdo sugestivo de nefropatia
cronica. O que acabou corroborando com a literatura, pois além de aparecer outras
alteracdes também mostrou evidéncias de alteracdes citadas pelos autores, levando
entdo ao diagnéstico sugestivo de DRC e hepatopatia, mas ao mesmo tempo nao
descartando as outras suspeitas.

A dimetilarginina simétrica (SDMA), € um novo marcador para funcéo renal,
pode ser um complemento Util para o diagndstico, estadiamento e manejo da DRC
(IRIS, 2016). A biopsia renal viabiliza que o clinico estabeleca um diagndstico
histologico seguro e deve ser analisada visto que a informacao obtida provavelmente
alterara o tratamento do paciente, como a diferenciacdo da IRA e DRC (NELSON e

COUTO). Devido as condi¢cbes financeiras do tutor ndo foi possivel realizar os
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exames da SDMA e bidpsia renal e hepética, pois passavam do orcamento do
proprietario, no entanto ndo deixaram de ser solicitados.

Os tratamentos para DRC necessitam ser adaptados para cada paciente
individualmente. Os animais doentes, devem ser monitorados periodicamente para
gue o tratamento seja adaptado de acordo com a resposta ao tratamento. Tendo o
médico veterindrio como responsavel por analisar os riscos/beneficios para cada
paciente antes de administrar qualquer tratamento (IRIS, 2016). O tratamento
preconiza a qualidade de vida para cada paciente e retardar a doenca se possivel
(RUFATO et al, 2011).

Os tratamentos administrados no paciente em questéo foi adaptado a partir dos
resultados dos exames, sendo depois reformulados por meio da obtencao de outros
exames, 0 tratamento entdo estava em constante mudanca com o objetivo de
estabilizar o paciente e disponibilizar melhor qualidade de vida ao paciente, uma vez
que nesse caso ja ndo era possivel retardar a progressédo da doencga. Por mais que
possuiam outros possiveis diagnosticos, o tratamento foi totalmente voltado para a
DRC, mesmo ndo chegando no diagnaostico definitivo.

No primeiro atendimento foi realizado as coletas de sangue e urina, foi realizado
também a tricotomia, limpeza e aplicacdo de medicamento no local da lesdo com o
objetivo de deixar o local seco, eliminando assim a possibilidade de manter o meio
umido favorecendo a proliferacdo dos microrganismos existentes patogénicos.
Segundo Chew et al. (2011) e Ettinger e Feldman (2004), esse tipo de infeccéo é
esperado por animais que possuem a DRC e hiperadrenocorticismo.

A base da terapia para animais com DRC é a dietética (POLZIN, 2013). Ha
mais de meio século, vem sendo utilizada pela medicina veterinaria (BARTGES,
2012). Nesses casos de DRC, é recomendado determinados tipos de racéo
contendo baixos teores de proteina, fésforo e sédio que devem diminuir a
sobrecarga dos rins que sé estao disponiveis com prescricdes médica e muita agua
fresca todos os dias (IRIS, 2017).

O animal estava com anorexia e nauseado, o principal objetivo no momento foli
de aplicar medicacédo para tirar a nausea e tentar dar para ele se alimentar o que ele
quisesse comer dentro das opc¢Bes do que ele ja era acostumado a ingerir, mas
ainda assim foi feita a tentativa de dar um pacote de sache, que obteve éxito. Entéo,

foi prescrito que ele se alimentasse de 8 em 8 horas com um pacote de sache sabor
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carne, ndo deixando de recomendar a disponibilidade de 4gua durante todo o tempo,
corroborando com o autor somente na questao da ingestdo de agua.

Jericé et al. (2015), defende a inclusdo de alguns componentes na receita,
como por exemplo os acidos graxos essenciais (dbmega — 3 e o 6mega — 6),
vitaminas lipossoluveis, entre outros. O presente caso foi recomendado a
administracéo de 6mega — 3, SID, essa administragdo foi feita durante o periodo em
gue o animal ficou internado no HVSFA.

A administracdo do suporte de fluidoterapia, gera a qualidade de vida ao
paciente (NELSON e COUTO, 2015). A correcdo da desidratacdo é de suma
importancia, pois esta alteracdo promove hipoperfusédo renal, ocasionando ao
paciente a uma leséo renal adicional e maior concentracdo das substancias toxicas
retidas, precipitando uma crise urémica. A administracdo parenteral cronica devera
conter dextrose, soluc@o eletrolitica balanceada, encontrada na solucdo de ringer
lactato com cloreto de potassio. A hipernatremia pode ser provocada pela
administracdo prolongada de ringer lactato ou cloreto de sédio 0,95%, pois nao
fornece agua livre em quantidade suficiente (BELLODI, 2011).

O paciente ndo estava desidratado, no entanto foi colocado na fluidoterapia
com o objetivo de corrigir a acidose metabdlica, uma vez que apresentava HCO3
aumentada, PCO, e Cl dentro dos valores de normalidades, BE e pH diminuido,
sendo confirmatorio de acidose metabdlica, por mais que o valor do bicarbonato ndo
se encaixava.

Segundo Bellodi (2011), a correcdo do pH melhora diversos sinais clinicos do
paciente, retarda a progressdo da DRC, recomenda a alcalinizagdo por VO, quando
a concentracdo sérica de bicarbonato esta diminuida, fala ainda que o pH pode ser
determinado pela concentracdo sérica de CO, e administracdo de bicarbonato de
sédio por VO. A eficacia € mensurada de 10 — 14 dias para a verificagdo do pH
sanguineo. Rufatto (2011), fala que o uso de bicarbonato na fluidoterapia tem
grande efeito nos animais com acidose metabdlica.

No caso em questdo, nada do que foi falado pelos autores foi observado no
paciente, pois a infusdo de bicarbonato na fluidoterapia foi feita quando o paciente
estava em acidose metabdlica, o que depois acabou de alguma forma piorando o
guadro de acidose metabdlica que foi cada vez mais se agravando, levando o animal

a obito.
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Nelson e Couto (2015), defendem que o primeiro passo é fazer a retirada de
sal, mas que até hoje ndo conseguiram comprovar. Como controle da hipertenséo é
indicado ainda o uso de iIECA, BCC e vasodilatadores. O iECA é recomendado para
casos de hipertensédo associado a DRC e ainda que eles tém efeito renoprotetores
nos animais com essa patologia. Os BCC né&o di-hidropiridinas podem diminuir a
proteindria e ter efeito renoprotetor, mas isso até hoje s6 foi comprovado nos
humanos (BELTRAME et al, 2000), nos cédes isso ainda nao foi estudado para esse
propésito. No paciente retratado néao foi realizado nenhuma dessas terapias para
hipertensao, néo tendo como concordar ou discordar dos autores.

A restricao de fésforo é recomendada para todos os pacientes, com o intuito de
retardar a progressdo da DRC. O tratamento para hiperfosfatemia € pela restricdo
alimentar e/ou pela administracdo oral de agentes ligantes do fosforo intestinal. Na
DRC inicial e moderada as concentracdes séricas de fosforo podem ser
normalizadas pela sua restricdo na alimentacdo. A concentracdo de fosforo é
proporcional ao consumo proteico, devendo entdo conter 0,25% de fésforo da MS,
disponibilizando cerca de 34 — 42 mg/kg/dia. A mensuracdo de fosforo sérico e
monitoracdo da dieta da atividade do PTH plasmatico sdo métodos para aferir a
eficacia terapéutica, mas a primeira afericdo € pouco préatica pois é dispendioso
(BELLODI, 2011).

No animal relatado, foi realizada somente uma afericdo do fésforo sérico, mas
como o autor cita ndo serve de base. Ocorreu a mudanca na dieta, mas ndo uma
dieta terapéutica com restricdo de fosforo, também nao foi feito a afericdo do PTH,
como o autor recomenda. Apenas foi comunicado aos tutores que caso o animal néo
estabilizasse o teor de fosforo, seria entdo recomendado para casa a utilizacdo de
ALFIs.

Os cées nos estagios 3 ou 4 da DRC, pode desenvolver deficiéncia de vitamina
D, ja que o rim é o 6rgao responsavel pela conversao da vitamina D ativa (POLZIN,
2013). Sendo a sua forma ativa o calcitriol, quando administrado por VO, pode
diminuir a concentragdo de PTH e promover melhora clinica nos animais. Em
estudos controlados com seu uso, ainda sao escassos (QUEIROZ, 2015). A
suplementacdo com calcitriol apenas deve ser usada apdés o0 controle da
hiperfosfatemia, se o Calcio versus fésforo for maior que 70, possui alto risco de
mineralizagcdo dos tecidos moles. O uso de calcitriol, pode gerar hipercalcemia,

principalmente em casos que 0 paciente esteja recebendo ligante de fosforo
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intestinal que contenha céalcio (CHEW et al, 2011). Esses mesmos autores ainda
defendem que os pacientes que recebem calcitriol devem ser feitos as mensuracgdes
de célcio a cada 2 ou 3 meses, monitorando também a concentracdo de PTH sérico.
No paciente em questdo nao foram realizadas essas monitora¢des, pois inicialmente
nenhum desses parametros foram medidos e o tempo que ele ficou internado foi
curto e o paciente veio a ébito.

Para os disturbios gastrintestinais, foi utilizado a Ondansetrona e a ranitidina,
assim como os autores recomendam, deixando apenas o sucralfato de lado, pois foi
notdria que nao tinha necessidade, o paciente em questdo respondeu ao tratamento
apenas com esses medicamentos, e assim voltou a se alimentar.

O tratamento da anemia defendida por Bellodi (2011), ndo foi seguida pois o
animal ndo possuia anemia.

Apesar da indicacao de antibioticoterapia por NELSON e COUTO, (2010) , no
animal relatado ndo foi realizado nenhum tratamento com antibidtico sistémico,
cCOmo preconiza 0s autores, pois o intuito maior era de equilibrar os disturbios
hidroeletrolitico e acido-base em que o paciente se encontrava, apesar de ser
esperado em pacientes com DRC e simples de ser tratado.

Os cées com DRC, podem viver de meses a anos (CHEW et al, 2011).
Variando a progressédo de paciente para paciente (NELSON e COUTO, 2015). O
prognéstico desfavoravel, é justificada por uma anemia severa intratavel, azotemia
progressiva, incapacidade de manutencdo do balanco hidrico e eletrolitico, apesar
do manejo conservativo clinico e fluidoterapia (RUFATO et al, 2011; CHEW et al,
2011; NELSON e COUTO, 2015). Rufato et al. (2011), ainda justifica pela terapia
nao corrigir as lesdes irreversiveis que levam as alteracdes funcionais dos rins, uma
vez acometidos com DRC. O caso retratado, corrobora com os autores, pois foi
notéria a dificuldade em corrigir os desequilibrios hidricos e eletrolitico, mostrando
também que as alteracBes funcionais séo irreversiveis em pacientes graves, levando

entdo o animal a 6bito.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio proporcionou uma excelente experiéncia nas areas de
Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais, firmando conceitos
estudados ao decorrer da graduacao, além dos novos adquiridos com a troca de
informacdes com outros estagiarios e Médicos Veterinarios. Devido a extensa
casuistica acompanhada no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis foi possivel
presenciar diversos atendimentos, desde o0s simples aos mais complexos,
proporcionando grande aprendizado.

Os Médicos Veterinarios das mais diversas especializa¢des, estavam sempre a
disposicdo para esclarecer qualquer davida no decorrer dos atendimentos. No local
de estagio foi permitido que os estagiarios auxiliassem nas consultas, sendo
permitido também auxilio nos procedimentos de exames complementares.

A escolha desta clinica veterinaria foi uma excelente experiéncia, devido a
extensa casuistica, sendo possivel presenciar diversos atendimentos, possibilitando
maior experiéncia na atuacdo do Médico Veterinario nas areas estagiada. Além
disso, foi possivel conviver com diversas pessoas vindas de instituicbes de ensino
diferentes, com condutas médicas diversas, podendo assim formar uma opinidao
como médica veterinaria acerca dos tratamentos de acordo com cada situacao.

Poder estagiar em um Hospital Veterinario de grande porte, com tamanha
estrutura fisica foi importante, pois assim pude presenciar desde solicitacdes de
exames de sangue convencional, hemogasometria, até tomografias
computadorizadas. A solicitacdo de exames complementares especificos, podem
aumentar as chances de um diagnéstico definitivo certeiro. Possuir uma estrutura
fisica de qualidade com suporte aos diagnoésticos de forma rapida e pratica torna a

rotina proveitosa.
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Em especial, poder acompanhar um caso de Doengas que causam politria e
polidipsia, ndo chegando a um diagndstico conclusivo, com Obito do paciente,
mostrou que levar o animal ao consultorio veterinario aos primeiros sintomas da
doenca € imprescindivel para o diagnéstico final e a instituicdo de uma terapia de
suporte podendo ajudar numa melhor estabilidade do paciente, mesmo com
prognostico reservado a desfavoravel, mas podendo fazer com que o animal

sobreviva por mais tempo.
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