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RESUMO

A PRG 107 é a disciplina do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Lavras que abrange o estagio supervisionado obrigatério dos discentes do curso. E ofertada
apos a concluséo de todas as demais disciplinas, sendo assim, cursada durante o ultimo periodo
da graduacdo. Sua realizacdo e conclusédo sdo indispensaveis para a obtencdo do titulo de
bacharel em Medicina Veterinéria. O estagio em questdo foi realizado na Unidade Integrada
Veterinaria (UNIVET), uma clinica veterinaria que atende pequenos animais de companhia e
silvestres. A supervisdo foi pela médica veterinaria Nubia Moura Carvalho e a orientacao pela
Profa. Maria Raquel Isnard Moulin, durante o periodo de 23 de maio a 17 de agosto de 2022,
totalizando 476 horas (quatrocentas e setenta e seis) de realizacdo das atividades de rotina de
clinica médica veterindria. Foi feito o acompanhamento de 107 consultas, sendo 79
correspondentes a pacientes da espécie canina, 25 da espécie felina e 3 de outras espécies. Além
disso, foi realizada uma reviséo de literatura sobre doenca renal cronica oriunda da escolha de

um relato de caso acompanhado na clinica.

Palavras-chave: Canino. Clinica. Doenca. Renal. Rim.
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1 INTRODUCAO

A disciplina PRG107 da Universidade Federal de Lavras corresponde ao estagio
supervisionado obrigatorio do curso de bacharel em Medicina Veterinaria. Esta é ofertada apds
a conclusdo de todas as demais disciplinas do curso, segundo a ementa, no décimo periodo da
graduaco. A PRG107 é indispensavel para a obtencéo do titulo de Médico Veterinario. E uma
forma do aluno vivenciar de forma aplicada as atividades correspondentes a profissao ap0s 0s
aprendizados tedricos e praticos oferecidos pela universidade. A area do estagio em questdo é

escolhida pelo discente, de acordo com sua afinidade no curso.

O estagio foi realizado na Unidade Integrada Veterinaria (UNIVET), sendo uma clinica
veterinaria particular localizada no perimetro urbano do municipio de Lavras, em Minas Gerais.
O acompanhamento das atividades foi durante o periodo entre 23 de maio de 2022 e 17 de
agosto de 2022, totalizando 476 horas estagiadas.

A supervisdo do estagio foi realizada pela médica veterinaria Nubia Moura Carvalho e a
orientagéo pela Profa. Maria Raquel Isnard Moulin.

Na clinica veterinaria, foi possivel acompanhar consultas médicas veterinarias, exames
diagndsticos de imagem, como a ultrassonografia e radiografia, acompanhou a realizacdo de
cirurgias e, além disso, auxiliou com os cuidados terapéuticos e de manejo de pacientes

internados no local.

O objetivo do presente trabalho € relatar as atividades realizadas no estagio supervisionado
obrigatorio na UNIVET, além de discutir e revisar a literatura a partir de um caso de doenca

renal crénica em estagio 1V, acompanhado durante o periodo gque a aluna esteve no local.

2 UNIDADE INTEGRADA VETERINARIA - UNIVET

2.1  Descricéo do local de estagio

A Unidade Integrada Veterinaria (UNIVET) é uma clinica veterinaria situada na
Avenida Pedro Sales, 443, no bairro Esplanada, na zona norte do perimetro urbano do

municipio de Lavras, em Minas Gerais (FIGURA 1).
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Figura 1 - Fachada da Unidade Integrada Veterinaria (UNIVET)- Lavras-MG.

" Fonte: a autora (2022).

A clinica atende a animais de companhia, sendo cées e gatos, como também, animais
silvestres. Os servigos oferecidos sdo as consultas médicas, atendimentos de emergéncias e
urgéncias veterinarias, exames de sangue, exames diagnosticos de imagem, como a
ultrassonografia, radiologia e ecocardiograma, fisioterapia, cirurgias, internacdo e campanhas

de castraces, além do comércio de produtos veterinarios.

O funcionamento é 24 horas por dia, entretanto a carga horéria € dividida pelos periodos
de horario comercial (das 7 horas as 19 horas) — quando a porta da clinica se encontra aberta-
e horario de plantonista (das 19 horas as 7 horas) — com porta fechada, que é aberta ap6s
campainha. No local trabalham oito médicos veterinarios, uma auxiliar veterinaria, uma
secretaria, um ajudante de farmécia e duas faxineiras, além de profissionais terceirizados e

especializados, de acordo com a demanda de pacientes.

A UNIVET também oferece aprendizados a estudantes de medicina veterinaria desde o
primeiro periodo de graduagdo, que podem estagiar no local durante os dias de semana, de

acordo com a disponibilidade de horario dos mesmaos.

2.2 Instalacdes

A clinica veterinaria UNIVET é composta por dois imdveis vizinhos que possuem
comunicagdo entre si. O imdvel principal € composto por uma recepcao (FIGURA 2), quatro
consultdrios de atendimento clinico (FIGURA 3), banheiro social, sala de microscopia

conjugada com espaco de visualizacdo de radiografias, sala de radiografia, espagos para
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internagdes (FIGURA 4), banheiro para funcionérios, cozinha, sala de esterilizacdo, farmécia
(FIGURA 5) e bloco cirurgico.

Figura 2 - Recepcao da clinica veterinaria UNIVET.

Fonte: Da autora (2022).

Figura 3 - Principais consultorios clinicos da UNIVET.

Fonte: Da autora (2022).



14

Figura 4 - Areas de internacdo da UNIVET.
il g

Fonte: Da autora (2022).

O segundo imdvel possui area de lavanderia, banheiro, freezer para resfriamento de

cadaveres, sala para ultrassonografia e espaco destinado a campanhas de castracao.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Atividades desenvolvidas na UNIVET

Durante o estagio, foi possivel acompanhar consultas clinicas de animais de companbhia,
nas quais participava da anamnese, exame fisico e auxilio na coleta de amostras para exames
complementares. Além disso, participou de sess@es de fisioterapia, ajudando na contengdo dos
pacientes. Quando necessarios exames de imagem, foi feita a contencdo e posicionamento
adequado dos animais na mesa de radiologia e nas calhas de ultrassonografia, como também
em exames ecocardiogréficos. Nos eletrocardiogramas, eram colocados os eletrodos na base
dos membros para 0 acompanhamento elétrico do coracao pelos monitores. Na internacdo, era
feito o manejo dos pacientes, com a administracdo de medicacdes orais e parenterais, limpezas
de feridas, troca de curativos, introducdo e manutencdo de fluidoterapias, alimentacéo,

higienizagdo e passeios na rua com 0s animais.

3.2 Consultas clinicas

Os atendimentos clinicos na UNIVET eram realizados mediante agendamento com a

recepcionista, com excec¢ao dos casos de emergéncia e urgéncia.

Durante o agendamento, ficavam registrados o0 nome do animal e de seu tutor. Para fins
de arquivamento de dados, os pacientes deveriam realizar cadastro na recepcdo antes de
entrarem no atendimento. No cadastro do animal constavam seus dados de identificacdo e de
seu tutor. Este era usado para anexar informac@es da ficha clinica do animal, a fim de gerar um
prontuério para melhor acompanhamento do histérico do paciente. O cadastro era realizado

somente na primeira consulta.

Ao ser chamado para o atendimento, o cliente e seu animal entravam no consultério
acompanhados pelo médico veterinario solicitado durante 0 agendamento e cerca de um ou dois

estagiarios.

A primeira etapa do exame clinico era a identificagdo do animal, seguida da anamnese,
onde o médico veterinario conversava com o tutor do paciente no intuito de ter conhecimento
do historico do animal, questionando sobre doengas prévias, tempo de observacdo de possiveis

sintomas, as queixas principais, modo de vida, alimenta¢do, manejo, dentre outras informacdes.
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Apos a anamnese, o profissional fazia o exame fisico, onde parametros vitais e sinais
clinicos eram aferidos, seguindo a semiotécnica da medicina veterinaria. A estagiaria, quando
solicitada, podia auxiliar ou realizar as aferi¢des, com as instrugcdes do profissional responsavel
pelo caso. Apos a inspecdo geral do paciente, eram sugeridos exames complementares, a

depender da demanda clinica do caso em quest&o.

Antes dos resultados definitivos dos exames complementares, eram prescritos
medicamentos e manejos que iriam tratar os sinais clinicos que o animal apresentava. Depois
dos resultados dos exames, 0 médico veterinario destinava o receituario a afeccdo confirmada
e pedia sempre aos tutores por retornos de informacdes sobre as respostas as medicagfes. Além
disso, um retorno ao consultorio era solicitado ao tutor, geralmente de uma a duas semanas apos

a primeira consulta, a fim de analisar a terapéutica e a evolugéo do caso.

A espécie canina foi a mais atendida nas consultas clinicas, representando 73,8% do
total de atendimentos médicos. Os trés casos isolados categorizados como ‘“outros” sdo
referentes a animais silvestres/ producdo, sendo eles uma calopsita (Nymphicus hollandicus),
um mico (Callithrix penicillata) e uma galinha (Gallus gallus domesticus) (TABELA 1).
Animais que deram entrada na clinica para a realizacdo de vacinagcdo ou exame geral para

emissdo de GTA ndo foram incluidos como consulta clinica, portanto, ndo categorizados.

Tabela 1 - Consultas clinicas por espécie, realizadas na UNIVET, no periodo de 23 de maio a

8 de agosto de 2022.

ESPECIE NUMERO DE CASOS PORCENTAGEM (%)
Canino 79 73,8%
Felino 25 23,4%
*Qutros 3 2,8%
TOTAL 107 100,0

*Primata e aves. Fonte: Da autora (2022).

As afeccbes dermatoldgicas (21,6%) e infecciosas (16,5%) foram as mais incidentes
entre os casos clinicos de cdes (TABELA 2), da-se destaque a alergias cutaneas, dermatites
superficiais, leishmaniose e erliquiose. Enquanto em felinos as afec¢cdes mais incidentes foram
as urinarias (48%), representando quase metade do total de atendimentos dessa especie
(TABELA 3), sendo compostas principalmente por quadros de obstrucdo uretral,

predominantemente em gatos machos.



Tabela 2 - Casuistica relacionada aos caninos atendidos na UNIVET, no periodo de 23 de
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maio a 8 de agosto de 2022.

AFECQ@ES NUMERO DE ANIMAIS PORCENTAGEM (%)
Dermatoldgicas 21 21,6
Infecciosas 16 16,5
Gastrointestinais 11 11,3
Reprodutivas 9 9,3
Ortopédicas 6 6,2
Neoplasias 6 6,2
Oftalmicas 5 51
Cardiovasculares 4 41
Enddcrinas 4 41
Neuroldgicas 4 4,1
Traumas 4 4,1
Renais 3 3,1
Respiratorias 2 2,1
IntoxicacOes 1 11
Urinarias 1 11
TOTAL 97 100

Fonte: Da autora (2022).

Tabela 3 - Casuistica relacionada aos felinos atendidos na UNIVET, no periodo de 23 de maio

a 8 de agosto de 2022.
AFEC(;C)ES NUMERO DE ANIMAIS PORCENTAGEM (%)
Urinarias 12 48,0
Gastrointestinais 5 20,0
Infecciosas 4 16,0
Dermatoldgicas 3 12,0
Traumas 1 4,0
TOTAL 25 100

Fonte: Da autora (2022).

Em relacdo as ragas caninas, destacamos os animais SRD (sem raca definida), sendo
32,9% dos atendimentos e os Shih Tzu (15,2%) (TABELA 4). As racas felinas ndo foram

categorizadas por motivos de menor variedade de exemplares nas consultas médicas da clinica,

sendo a grande maioria (92%) composta por animais SRD e apenas dois (8%), correspondentes

a raca Persa.



18

Tabela 4 - Ragas caninas atendidas na UNIVET, no periodo de 23 de maio a 8 de agosto de

2022.
RACA NUMERO DE ANIMAIS PORCENTAGEM (%)
SRD 26 32,9
Shih Tzu 12 15,2
Pinscher 5 6,3
Bulldog Francés 5 6,3
Bulldog Campeiro 3 3,8
Spitz Alemao Ando 3 3,8
Maltés 3 3,8
Yorkshire 3 3,8
Labrador 2 25
Border Collie 2 2,5
Rottweiler 2 2,5
Poodle 2 2,5
Chihuahua 2 25
Schnauzer 1 1,3
Boxer 1 1,3
American Pit Bull Terrier 1 1,3
American Bully 1 1,3
Fila Brasileiro 1 1,3
Lhasa Apso 1 1,3
Pequinés 1 1,3
Séo Bernardo 1 1,3
Pug 1 1,3
TOTAL 79 100

Fonte: Da autora (2022).

3.3  Coleta de amostras para exames complementares

As amostras para exames complementares como hemograma e bioguimica sérica eram
coletadas durante a consulta médica, cujo material era 0 sangue venoso dos pacientes, que era
coletado a partir da puncdo de vasos como a veia cefalica, veia safena ou veia femoral com
seringa descartavel de 3 ml e agulha 25X7. Comumente, era coletado da veia cefélica, por esta
geralmente possuir calibre significativo e seu acesso ser mais simples. Geralmente, era coletado
3 ml de sangue, que era dividido para dois tubos, um com ativador de coagulo (vermelho) e
outro com EDTA (roxo). O tubo com ativador de coagulo era destinado para o exame
bioquimico, enquanto o tubo com EDTA era para 0 hemograma. A coleta de sangue era uma
atividade que a estagiaria fazia sob a supervisao do profissional responsavel pelo caso. Apos a
coleta, os tubos eram identificados com o nome do animal e de seu tutor e também era
preenchido um pedido de exame para uma unidade do Laboratorio Santa Cecilia, parceiro da

clinica. O pedido deveria ser preenchido com informacdes de identificacdo do paciente, ter as
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marcagdes dos exames solicitados e o carimbo e assinatura do médico veterinario responsavel.
Os tubos e o pedido eram encaminhados para a unidade localizada na mesma rua da UNIVET,
que eram buscados por um motoboy ou levados por algum colaborador da clinica. Os resultados
dos exames eram postados na plataforma do laboratorio Santa Cecilia, a qual os médicos
veterinarios tinham acesso mediante “login” e senha e viam de forma online. Eram realizadas
impressdes, caso solicitado pelo tutor. Com a disponibilidade do resultado, o profissional

interpretava-o e relacionava-o com o quadro clinico.

Os raspados de pele seguidos de visualizacdo das laminas também eram realizados
durante as consultas, quando necessarios. A depender da principal suspeita, eram realizados
raspados superficiais, profundos, com a presenca de pelos ou ndo. A visualizacdo no
microscopio éptico era feita de forma direta, sem adicdo de coloragdo ou com a adicdo de
fixador e coloracdo, o Pandptico Rapido®, conforme a necessidade. Muitos diagndsticos e

terapéuticas dermatoldgicas eram direcionados com esse método.

Para urindlise, a urina era coletada via sonda uretral acoplada em uma seringa ou por
cistocentese guiada por ultrassom. O material também era enviado ao laboratério Santa Cecilia,

em conjunto com a solicitacdo carimbada e assinada pelo médico veterinario.

Eram realizados testes rapidos de doencas infecciosas, como leishmaniose, FIV, FeLV
e hemoparasitoses, a partir da coleta de secre¢es ou sangue (de acordo com o agente a ser
testado). O resultado ficava pronto em cerca de 10 minutos.

Exames de fezes eram coletados pelo tutor no ambiente domiciliar. A indicagéo era de
levar o material coletado para a clinica para o encaminhamento ou diretamente ao Setor de

Patologia Clinica Veterinaria da UFLA ou Laboratoério Santa Cecilia.

Materiais de bidpsias eram encaminhados para o Setor de Patologia Veterinaria da
UFLA ou para o laboratério TECSA.

3.4  Ultrassonografia

A ultrassonografia era realizada pelos clinicos gerais e também por uma profissional
terceirizada, da empresa ECOVET, a qual prestava servigos de imagem ultrassonografica com
laudos. Nos exames ultrassonogréaficos, o animal era colocado em decubito dorsal em uma calha
correspondente ao seu porte. Para melhor visualizagdo das imagens pelo médico veterinério, a

estagiaria realizava tricotomia da regido toracoabdominal do paciente. Um gel de ultrassom era
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colocado em todo abdémen do animal e espalhado na regido pela prébe do ultrassom, gerando
assim a imagem no monitor. Durante o exame, os profissionais falavam sobre as informacdes
dos oOrgaos analisados e possiveis alteracdes que apresentavam. O tutor do paciente poderia
participar ou ndo do exame, a depender do comportamento que o animal apresentava com sua
presenca. Dois estagiarios ou um estagiario com o tutor, continham o animal na calha para a
realizacdo do procedimento, segurando a cabeca, membros torécicos e membros pélvicos e

cauda, quando presente.

3.5 Radiologia

Os exames radiograficos foram realizados na sala especial de radiografia, onde eram
reguladas as variaveis de MK e KV, de acordo com a estrutura que seria o foco no exame. Nela,
entravam duas pessoas protegidas com vestimentas de chumbo, sendo o macacéo e o protetor
de tireoide. Apds vestidos, os individuos posicionavam o animal na mesa de raio-X, preparavam
e disparavam os raios. Apos isso, o filme era levado a leitora para que a radiografia pudesse ser
vista e avaliada no monitor. Eram feitas no minimo duas projecdes por exame. As imagens eram

enviadas para um profissional terceirizado fazer o laudo, quando solicitado.

3.6  Ecocardiografia

A ecocardiografia era realizada em animais com histérico ou suspeita de doenca
cardiaca, cujos exames fisico e eletrocardiografico apresentavam alteraces. Nela, o animal era
colocado em um colchdo com véo na regido torécica, onde a profissional posicionava a probe
com gel e por conseguinte observava a imagem no monitor. A estagiaria participava da

contencdo e da visualizagdo do exame.

3.7 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma é um exame que era realizado em pacientes com suspeita de doenca
cardiaca, acompanhamentos e em pre-operatorios. Nele, a estagiaria colocava o animal em
decubito lateral direito e conectava os eletrodos ao corpo do animal. O acompanhamento
elétrico do coragdo era visto pelo monitor e este era gravado para posteriormente ser verificado

e laudado pela médica veterinaria responsavel pela area de exames cardiacos.
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3.8  Fisioterapia e reabilitacdo

Na fisioterapia, fazia-se a contencdo do paciente e estimulava-o a fazer exercicios
especificos, conforme a necessidade e a doenca em questdo. Geralmente as sessdes eram
semanais, com pacientes fixos, que também continuavam os exercicios em casa, todos os dias.
Os animais que participavam da fisioterapia eram aqueles que passaram por cirurgias
ortopédicas, tinham patologias medulares, idade avancada ou comorbidades que eram

acompanhadas de degeneracdes.

Dentre os procedimentos realizados em sessOes de fisioterapia, estavam a acupuntura,
uso de mocha, circuitos de exercicios funcionais e massagens especificas para cada paciente,

feitos por um profissional da area.

3.9 Internacéo

Na internacdo ficavam os animais que precisavam de acompanhamento médico com
maior frequéncia e com cuidados mais intensos. De maneira geral, eram animais que passaram
ou iriam passar por procedimentos cirdrgicos, além daqueles que possuiam doencas graves.
Animais com doencas infecciosas ndo eram internados, visto que ndo ha area isolada especifica

para este tipo de doenca na clinica.

Na internacdo, ficavam uma médica veterinaria responsavel pela area e uma auxiliar de

veterinario, além de estagiarios, quando necessario.

Cada paciente possuia um protocolo de medicacBGes diarias, podendo ser de
administracdo oral, intramuscular, intravenosa, ocular ou subcutanea. Todas eram feitas em
horéarios pré-estipulados. Os animais possuiam acesso venoso por canulacdo, para facilitar o

manejo e administracdo de medicacgdes intravenosas.

Os estagiarios contribuem com passeios na rua com 0s animais, para que eles
defecassem ou urinassem, além da troca de curativos, limpezas especificas, alimentacdo, agua,
fluidoterapia, verificacdo de parametros vitais, observacdo de pos-operatorio e administragdo
de medicacoes.
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3.10 Avaliacéo pré-cirurgica

Antes de ser submetido a um procedimento cirdrgico, todo animal deve ter os exames
de hemograma, bioquimica sérica e eletrocardiograma realizados. O intuito era garantir que o
animal em questdo estivesse apto para ser anestesiado e operado, a fim de evitar complicacdes

no transcirdrgico.

Como ja citado, nessas situacdes, a estagiaria poderia coletar o sangue do animal e

depois acompanha-lo para a mesa de eletrocardiograma.

3.11 Outras atividades

Na UNIVET também eram realizados procedimentos cirdrgicos eletivos e de
emergéncia, como as cirurgias ortopédicas e obstétricas. Os pacientes, apds passarem pela
avaliacdo pré-cirurgica, eram colocados em jejum e depois submetidos ao procedimento. As
anestesias disponiveis eram as intravenosas e as inalatérias. A recuperacdo anestésica do
paciente era acompanhada pelos estagiarios, onde se prezava pela estabilidade dos parametros
do animal. Geralmente os animais que foram submetidos a cirurgia permaneciam internados na
clinica em seus primeiros dias pés-cirargicos, de acordo com a necessidade e a complexidade

do manejo.

A clinica também presta servicos a Prefeitura Municipal de Lavras, com a realizagdo de
campanhas de castracdo de cées e gatos e campanhas de vacinagdo de V8.

Além disso, hd um castramdvel que viaja por cidades do interior do estado de Minas
Gerais, com o intuito de controle da populagao dos cées e gatos.
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4 DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

4.1  Anatomia e fisiologia renal

Os rins sdo 6rgdos pares que estdo localizados na porcao dorsal da parede abdominal,
lateral a coluna vertebral (KONIG; LIEBICH, 2016). Na espécie canina, encontram-se entre as
vértebras T13-L2 (JERICO; NETO; KOGIKA 2015). Eles possuem coloracdo vermelho-
acastanhada e formato de gréo de feijdo. O rim direito se localiza mais cranial que o rim
esquerdo (DYCE; SACK; WENSING, 1997). Sdo 6rgaos muito vascularizados e recebem cerca
de 25% do débito cardiaco (SENIOR, 2001).

A unidade funcional renal é o néfron. Ha cerca de 500 mil néfrons em cada rim do céo
(SOUZA, 2020). Nos néfrons, o sangue é filtrado no glomérulo e seguindo o trajeto de seus
segmentos, acontecem a reabsorcao e a excre¢do de dgua e solutos (KLEIN, 2014). O glomérulo
renal é uma rede de capilares oriunda da arteriola glomerular aferente, sendo ele envolto pela
capsula glomerular, que juntos formam o corpudsculo renal, localizado no cértex renal, tendo a
funcéo de filtracdo do sangue (KONIG; LIEBICH, 2016).

Os rins tém papel fundamental no controle hidroeletrolitico, j& que realizam a
reabsorcao ou a excrecdo de agua e eletrdlitos especificos quando estes estdo em falta ou em
excesso no organismo (VERLANDER, 2004). Além disso, possuem funcéo enddcrina, atuando
no controle da pressdo arterial e na eritropoiese (VERLANDER, 2008). Ainda, atuam na
biotransformacao de substancias nocivas ao organismo, diminuindo a toxicidade e excretando-
as (WARE, 2006).

4.2  Etiologia

A DRC pode ser de origem congénita, quando hd méa formacéo renal, ou adquirida a
partir de afeccdes que cursam com lesdes de néfrons (POLZIN et al., 2000). Na maior parte
das vezes, a causa da DRC é desconhecida, visto que pode ser multifatorial. Em cées, a etiologia
pode estar relacionada com lesfes decorrentes de doencas como a leishmaniose, diabetes
mellitus, piometra, ehrlichiose, leptospirose, além de intoxicacbes, como também por sequelas
de insuficiéncia renal aguda. Ainda, a idade avancada dos cdes também pode ser um fator
determinante, visto que ha um declinio natural da funcéo renal com o envelhecimento do animal
(SOUZA, 2020).
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4.3  Patogenia

Quando um néfron sofre lesdo, este ndo se regenera e é substituido por tecido conjuntivo
fibroso. Os néfrons remanescentes tentam compensar a perda com a hipertrofia e consequente
hiperfiltragdo glomerular por unidade funcional. Entretanto, o processo de compensagéo se
esgota a medida em que a lesdo se expande, comprometendo as atividades do 6rgdo (SOUZA,
2020). Como a funcdo excretora renal fica ineficiente, substancias como ureia, creatinina e
fésforo, que deveriam ser excretadas pela urina, ficam retidas no sangue e o acimulo as tornam
toxicas para o organismo. A falha na funcdo renal também faz com que horménios como a
eritropoietina, ADH (hormonio antidiurético produzido pela hipofise - produto do sistema
renina angiotensina-aldosterona) e calcitriol ndo sejam secretados, o que desencadeia anemia
arregenerativa, incapacidade de reter urina e hiperparatireoidismo secundario (MEAK, 2003).
A hiperfiltracdo glomerular e a hipertensdo podem permitir que mais proteinas sejam
excretadas, causando a proteinlria, e também o aumento da taxa de excrecao urinaria (SOUZA,
2020).

O aumento das toxinas urémicas diminui a protecdo das mucosas do trato
gastrointestinal. Sendo assim, devido a sensibilidade e irritacdo, o animal apresentara nauseas,
vomitos e anorexia, podendo também desenvolver Glceras (ELLIOTT, 2009). O excesso de
ureia na corrente sanguinea pode chegar as glandulas salivares e ali, na presenca de bactérias,
é quebrada em amdnia, causando lesbes na mucosa oral e halitose (POLZIN et al., 2000).

Na falta de calcitriol, horménio produzido pelos rins, a absorcao intestinal de célcio fica
ineficiente (BICHARD; SHERDING, 1998). Como ndo acontece excre¢do de Fosforo, seu
aumento na corrente sanguinea induz a secrecdo de PTH pela glandula paratireoide, que
mobiliza Célcio dos 0ssos, ja& que a absorcdo intestinal estd prejudicada e seus niveis
compativeis para a relacdo equilibrada com o Fosforo séo altos. Assim, o Célcio, que também
foi induzido ao excesso na circulagéo, ird se depositar em tecidos moles, 0 que ocasiona a
mineralizacdo (WARE, 2006). A retirada do Calcio 0sseo pode causar a osteodistrofia fibrosa,
também conhecida como “mandibula de borracha”. Além disso, a mineralizagdo consequente
do desvio desse mineral pode atingir 6rgdos como coracdo e musculatura dos espacos
intercostais (SOUZA, 2020). Tem-se entdo, o hiperparatireoidismo secundario a leséo renal
(BICHARDS; SHERDING, 1998).
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O bicarbonato e o hidrogénio sdo fundamentais para o equilibrio &cido-bésico. Em casos
de falha na func&o renal, a reabsor¢éo de bicarbonato diminui, como também a excrecéo de ions
de hidrogénio, acumulando sua concentragdo no sangue. Também, na DRC, ha acimulo de
toxinas urémicas e aumento do catabolismo muscular, que podem influenciar no pH sanguineo,
acidificando-o (SOUZA, 2020). A acidose metabolica geralmente é detectada em estagios mais
avancados da doenca e sua presenga contribui ainda mais para o avanco do quadro
(DIBARTOLA, 1997).

O quadro de anemia arregenerativa pode se desenvolver em pacientes nefropatas devido
a presenca de toxinas urémicas, que diminuem o tempo de vida das hemécias. Ainda, pode ser
resultante da falta de eritropoietina ou de disturbios nutricionais decorrentes da hiporexia ou
anorexia (MINUZZO, 2020).

As lesBes extra-renais e seus consequentes sinais podem agravar o quadro clinico do
animal (IRIS, 2019). A evolucdo da doenca renal crénica pode levar de semanas a anos
(NELSON; COUTO, 1998).

4.4  Estadiamento da doenga renal cronica

A Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS), com o intuito de ajudar os médicos
veterinarios no diagndstico e na terapéutica da DRC, criou um estadiamento para a doenca,
dividindo-a em quatro categorias. A classificacdo € baseada nos niveis séricos de SDMA

(Dimetilarginina Simétrica) e creatinina sérica.

A SDMA é uma pequena molécula resultante da degradacdo de proteinas. Ela alcanca
a corrente sanguinea e é excretada principalmente pelos rins. Sendo assim, € um promissor
biomarcador de lesdo renal, visto que seus niveis se encontram aumentados quando 50% do
parénquima renal apresentam sua funcdo comprometida. Os niveis de SDMA ndo sofrem

alteracfes com a alimentacéo e a massa muscular do animal (SILVA; MARCUSSO, 2017).

A creatinina € um produto oriundo do metabolismo muscular que é excretado
constantemente pelos rins e ndo possui reabsorgdo para a corrente sanguinea. Dessa forma, é
usada como biomarcador renal, ja que quando elevada no sangue, indica deficiéncia em funcéo
renal (BUSH, 2004). As concentragbes de creatinina sO6 aumentam quando ha

comprometimento de cerca de 75% da funcéo renal (BORGES, 2008).

De acordo com a IRIS, 2019 (TABELA 5), comenta-se sobre a classificacéo:
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Tabela 5 - Estadiamento da doenca renal cronica (DRC) em cées.

ESTADIO CREATININA mg/dL SDMA pg/d
1 <14 <18
2 14-28 18- 35
3 2,950 36 - 54
4 > 5,0 > 54

Fonte: IRIS, 2019.

O estadio 1 compreende os animais que possuem os valores de creatinina e SDMA
séricos normais ou levemente alterados. Sdo animais ndo azotémicos. Entretanto, podem
apresentar outra anormalidade renal, como a reducdo da densidade urinaria, achados de

imagem, proteindria de origem renal.

No estadio 2, os animais apresentam uma azotemia leve e valores de SDMA

ligeiramente aumentados. Podem ou ndo apresentar sinais clinicos.

No estagio 3, apresenta-se uma uremia moderada. Sinais clinicos presentes. Quando o0s
sinais estiverem leves, pode-se considerar como um estadio 3 precoce e quando estes estdo

sistémicos, estadio 3 tardio.

O estadio 4 abrange 0s animais que possuem riscos de desenvolverem crises urémicas.

Considerado grave.

4.5 Sinais clinicos

Animais em estagios iniciais da doenca podem se apresentar quadros subclinicos. Os
primeiros sintomas que podem ser observados pelo tutor sdo a polilria e a polidipsia. Também,

observa-se desidratacdo, cansaco e fraqueza (ANDRADE, 2002).

A uremia pode causar lesdes no sistema gastrointestinal, desencadeando sinais como
hiporexia, nausea, émese, diarreia, estomatite, emagrecimento e halito urémico. Em alguns
casos, pode-se apresentar hematémese e melena ou hematoquezia, devido a ulceracdes
presentes nas mucosas gastrintestinais. Os animais com DRC podem apresentar hipertenséo,
visto que os rins participam do controle da pressdo arterial, sendo a funcdo enddcrina mais
importante desses 6rgaos (SOUZA, 2020).
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O gradativo acumulo de compostos nitrogenados na circulagdo sanguinea pode atingir
0 sistema nervoso e desencadear manifestacbes como tremores, ataxia, mioclonias, excitagéo,

vocalizacdo, convulsdo e até coma, devido a toxicidade (POLZIN et al., 2000).

45  Diagnostico

A bioquimica sérica pode constar azotemia, hiperfosfatemia, hipocalemia e
hipernatremia (MINUZZO, 2020). Os aumentos dos niveis de ureia e creatinina, decorrentes da
falha na filtracdo glomerular, s6 vao estar presentes a partir de quando a perda da funcéo renal
for superior a 75% (ROSS, 1998). A mensuracao de SDMA ¢é de grande valia, pois pode indicar
a lesdo de forma mais precoce (SOUZA, 2020).

Na radiografia, pode-se observar rins diminuidos de tamanho (WARE, 2006). Esse
exame também pode indicar a osteodistrofia fibrosa (FRASER, 1996). E, na ultrassonografia,
0s orgdos perdem sua definicdo e sofrem alteracdo na relagdo corticomedular. A urinalise
mostrara alteracGes de densidade urinaria e proteindria. E a repetida mensuracao da pressao
arterial sistolica, com valores altos, indicam a hipertensdo. Como também a hemogasometria
indica a acidose metabdlica (SOUZA, 2020).

4.6 Tratamento

Animais em crises urémicas devem ser internados e ter suas perdas compensadas com
a fluidoterapia de Ringer com Lactato. Apos a correcao da desidratacdo, administra-se o Ringer
com Lactato com complexo B e em alguns casos, cloreto de potassio (CRIVELLENTI, 2015).
Faz-se necessario ter cautela com o volume na administracdo de fluidoterapia, ja que 0 excesso
pode ocasionar hiper-hidratacdo, a qual pode ter consequéncias como edema pulmonar e
hipertensdo, que possuem potencial para agravar a DRC (SOUZA, 2020).

Para controlar a hiperfosfatemia, faz-se o uso de quelantes do fésforo. O mais usado é
0 hidréxido de aluminio, o qual é encontrado em manipulagdo liquida e sem sabor,
caracteristicas que o torna mais bem aceito e menos enjoativo aos animais. Deve ser
administrado apos as refeicdes mais significativas, geralmente duas ou trés vezes ao dia
(CRIVELLENTI, 2015). A dieta deve ser trocada por uma que possui menor valor de proteina,
tendo assim menos fosfato. Entretanto, é necessario que o valor energético seja prioridade, para

gue proteinas enddgenas ndo sejam catabolizadas (WARE, 2006).
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Em casos de hipocalcemia, deve-se primeiramente corrigir a hiperfosfatemia. Quando
alcancado o nivel sérico desejavel de fosforo, é indicada a administracdo de carbonato de célcio
ou calcitriol horas apds a alimentacéo e preferencialmente a noite, para evitar a hipercalcemia
(CRIVELLENTI, 2015). E indicado na dose de 1,5 a 3,5 mg/Kg, a fim de diminuir o
hiperparatireoidismo secundério renal (POLZIN et al., 2009).

A acidose metabolica deve ser tratada a partir do acompanhamento com
hemogasometria e com o uso de bicabornato, preferencialmente na forma de capsula, visto que
é mais bem aceita. As concentracdes de bicarbonato devem ser de 18 a 25 mmol/L
(CRIVELLENTI, 2015).

Bloqueadores da bomba de hidrogénio, como o omeprazol ou o pantoprazol podem ser
introduzidos a terapia para prevenir a formacdo de Ulceras gastrointestinais devido a uremia
(CASTRO, 2005). O sucralfato é indicado para tratar Ulceras gastrointestinais decorrentes desse
quadro (VIANA, 2014).

Animais hipertensos sdo aqueles que apresentam pressdo arterial sistolica entre 160
mmHg e 179 mmHg, persistente por mais de uma semana. Quando esse valor ultrapassa 180
mmHg, o paciente é considerado gravemente hipertenso (IRIS, 2019). A pressdo arterial do
paciente renal crénico deve ser aferida cerca de trés vezes ao dia, em momentos distintos e em
ambientes tranquilos, a fim de instituir uma terapia adequada ao paciente (CRIVELLENTI,
2015). O objetivo do tratamento é manter a pressdo arterial sistdlica menor que 160 mmHg.
Entretanto, valores inferiores a 120 mmHg séo considerados hipotensdo e devem ser evitados
(IRIS, 2019). Os medicamentos de primeira escolha para o tratamento da hipertensdo em
pacientes renais sdo os inibidores da enzima conversora de angiotensinogénio — ECA (SOUZA,
2020). O enalapril ¢ um exemplo de inibidor da ECA que pode ser utilizado para esse controle
na dose de 0,5 mg/Kg a cada 12 ou 24 horas, VO para cédes (VIANA, 2014). Esse, por sua vez,
pode interferir na funcdo renal, causando declinio da mesma. Sendo assim, quando houver
aumento dos niveis de creatinina sérica apés o inicio do uso do enalapril, deve-se suspender sua
administracdo (CRIVELLENT]I, 2015). Além disso, pode desencadear efeitos adversos como
anorexia, diarreia e émese, sinais que possuem potencial de agravar o quadro de um paciente
renal. E indispensavel ter cautela no uso dos inibidores da ECA (VIANA, 2014). Quando a
hipertensdo se mantém acima de 170 mmHg, mesmo com o uso de um inibidor da ECA, pode-
se adicionar a terapia um bloqueador de canal de célcio, como a amlodipina na dosagem de 0,2
mg/Kg a cada 24 horas, VO (CRIVELLENTI, 2015). E importante que o animal esteja

hidratado quando submetido a terapia com inibidores da ECA e bloqueadores do canal de
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calcio. Além disso, como terapia adjuvante, pode-se reduzir os niveis de sddio na dieta desses
caes (IRIS, 2019).

Para reduzir a inflamag#o, faz-se o uso de &cidos graxos, como o Omega-3, que possui
acao anti-oxidante (ELLIOTT, 2009).

Em casos de anemia, pode-se fazer o uso da eritropoietina, a qual vai melhorar o
hematdcrito e o bem estar do paciente (NELSON; COUTO, 1998).

As sondas esofégicas e nasogastricas podem ser utilizadas em animais que apresentam
anorexia severa. A hemodialise pode ser realizada em pacientes em crise urémica com o intuito
de reduzir as taxas de ureia e creatinina e propiciar melhora clinica. Entretanto, ndo ha reversao

da DRC, sendo um tratamento paliativo em casos mais graves (SOUZA, 2020).

A acupuntura pode ser uma terapéutica complementar, visto que esta metodologia pode
reduzir a progressdo da DRC e aliviar alguns sinais clinicos decorrentes da doenga. Além disso,
pode ser uma forma de estimulo para a atividade renal remanescente (TOZZETTI; ANGELO;
LOT, 2009).

A hemodidlise é uma terapia indicada para os pacientes que apresentam os valores de
ureia acima de 90 mg/dL, afim de excretar compostos nitrogenados e oferecer qualidade de
vida. As sessbes devem ser feitas de 2 a 3 vezes por semana. Como Ultima alternativa, ha o
transplante renal, que é uma possibilidade limitada (ETTINGER; FELDMAN, 2000).

4.7  Prognostico

O progndstico é de reservado a ruim. No Brasil, a DRC é a primeira causa dentre as
doencas degenerativas que acometem cdes e que sdo consideradas razbes para eutanasia
(SOUZA, 2020).

5 RELATO DE CASO

Foi atendido na clinica veterinaria Unidade Integrada Veterinaria um canino, macho
castrado, SRD de grande porte, 6 anos de idade e 39 Kg. O animal possuia histérico de anorexia
e polidipsia ha cerca de uma semana antes da entrada na clinica, em conjunto com politria com
coloracdo amarela clara da urina, prostragdo, lentiddo, émeses frequentes, fezes pastosas,

emagrecimento evidente, fraqueza e halito com odor urémico. O tutor procurou pelo
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atendimento clinico devido o quadro de anorexia e polidipsia estarem acentuados nos ultimos

4 dias. N&o havia histérico de doencas prévias ou comorbidades, segundo o tutor.

No dia que o animal deu entrada na clinica, foi feito o exame ultrassonogréafico
abdominal do paciente pela médica veterinaria da empresa ECOVET, a qual presta servi¢os
terceirizados @ UNIVET. No exame, ambos rins foram vistos com contorno irregular,
ecotextura cortical heterogénea, ecogenicidade aumentada e dimensdes preservadas. Havia
perda da relacdo corticomedular, com limites indefinidos e pelve renal distendida (FIGURAS
6 e 7). Os demais 6rgdos ndo apresentaram alteracGes no exame ultrassonografico. De acordo
com os achados renais, obteve-se o diagndstico de doenca renal cronica.

Figura 6 - Imagem ultrassonografica referente ao rim direito do paciente.
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Fonte: ECOVET (2022).
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Figura 7 - Imagem ultrassonogréfica referente ao rim esquerdo do paciente.
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Fonte: ECOVET (2022).

A partir da coleta de sangue para o exame bioquimico, foram dosadas ureia e creatinina.
A ureia dosada apresentou-se no valor de 471 mg/dL (15,0 a 40 mg/dL), enquanto a creatinina
estava a 18,5 mg/dL (0,6 a 1,6 mg/dL), valores que sdo superiores ao intervalo normal para a

espécie e juntos indicam a azotemia.

O eritrograma e o leucograma nao apresentaram alteracdes dignas de nota. Assim como
enzimas TGP/ALT e FA.

A partir da amostra de sangue, fez-se a dosagem dos eletrolitos sadio, potassio, cloro e
fosforo. Os valores de sddio, potassio e cloro ndo apresentaram aumentos significativos,
estando estes proximos dos valores superiores de referéncia. Entretanto, o potassio apresentou-
se a 21,5 mg/dL, sendo que o intervalo de referéncia para cédes € entre 2,2 a 5,5 mg/dL,

constando um aumento muito significativo de perda de funcdo renal.

De acordo com o valor de creatinina sérica (18,5 mg/dL) e sinais clinicos, o animal foi
classificado como doente renal crénico em estadio 4, sendo 0 grau mais grave e de pior

progndstico da doenca.

O paciente foi internado na clinica logo no dia de sua chegada. Foi introduzido a
fluidoterapia com Ringer Lactato e terapia paliativa para os sinais clinicos oriundos da uremia,

hipertenséo e hiperfosfatemia.
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A fim de estimular o apetite e ter ganho de massa corpérea, iniciou-se a administragdo
de Cobavital® (cobamamida + cloridrato de ciproeptadina). Além disso, para garantir conforto
alimentar mesmo com as lesdes gastrintestinais, introduziu-se o sucralfato. O hidroxido de
aluminio foi utilizado para o controle da hiperfosfatemia. Fez-se o uso de Ograx-3®, sendo este

um suplemento de dmega 3.

A pressao arterial do paciente, apresentava-se na faixa de 180 mmHg, valor considerado
indicativo de hipertensdo. Para o controle, o animal fez uso de Enalapril, o qual estabilizou o

valor em cerca de 160 mmHog.

A alimentacdo do animal foi forcada com paté Royal Canin ® destinado a cdes doentes
renais, ja que possuia menor valor proteico e, por conseguinte, resultaria em menor acimulo de
fésforo no sangue. Entretanto, a aceitacdo pelo alimento, mesmo que forg¢ada, ndo obtinha
sucesso, estando o animal debilitado e sem apetite. Além disso, os vomitos eram frequentes.

O individuo foi submetido a uma cirurgia de esofagostomia, a fim de que sua
alimentacdo fosse introduzida por meio de uma sonda esofégica. Porém, mesmo com o uso da

sonda, o animal apresentou quadros de émese, 0 que impossibilitava sua nutrigéo.

O cdo comecou a apresentar sinais neuroldgicos, sendo de inquietacdo e vocalizacdo. A
partir dessa intoxicacdo nervosa e irreversivel, oriunda dos compostos nitrogenados presentes

no sangue, foi sugerida a eutanasia do animal.

O animal foi levado de volta para a residéncia de seus tutores horas antes do momento
da eutanasia. A médica veterinaria responsavel, acompanhada da estagiaria em quest&o, foram
a domicilio realizar o procedimento. Foram administrados cetamina, acepromazina e
midazolam como medicacdo pré-anestésica. Posteriormente, o animal foi induzido a anestesia
com propofol endovenoso. A partir do momento que houve perda de reflexos primordiais e
auséncia de dor aos testes, foi administrado cloreto de potassio por via intravenosa, induzindo

assim a uma parada cardiorrespiratoria e consequente obito.

A doenca renal cronica é uma afec¢do que acomete muitos animais e que infelizmente
é diagnosticada de forma tardia, o que piora seu prognostico. Entretanto, a qualidade de vida
deve ser sempre considerada e ofertada aos animais, mesmo que as doencas, assim como a
DRC, sejam de carater irreversivel. Apos tentativas de tratamentos paliativos sem sucesso, a

eutanasia é a forma mais justa de se cessar o sofrimento de um animal enfermo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado é uma grande oportunidade do aluno adquirir pratica na
realidade de sua futura profissdo. As atividades exercidas na clinica UNIVET foram de muito
proveito para a evolugdo do raciocinio clinico e a compreensdo de comportamentos e
terapéuticas de cdes e gatos. A clinica veterinria em questdo possui uma equipe profissional
muito competente e instruida, o que faz muita diferenca na qualidade dos atendimentos.
Entretanto, melhorias estruturais, como acrescentar um ambiente dedicado especialmente aos
felinos e, de organizacdo, como a separacdo das medicagdes por classe e funcdo na farmacia
seriam de grande valia para melhorar a eficiéncia da clinica. Além disso, os agendamentos
deveriam ser espacados de acordo com a demanda de tempo que o caso estaria sujeito a

demorar, para assim evitar longas esperas por atendimentos.
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