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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo abordar as atividades
desenvolvidas pela discente Cintya Narayna Aqualtune Braz da Silva Vieira durante o
Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) do curso de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal de Sergipe, realizado no periodo entre 13 de Novembro de 2023 a 16 de Fevereiro de
2024. O estagio foi desenvolvido nas areas de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais, totalizando 524 horas. O relatério foi escrito com o objetivo de descrever as
instalagdes onde foi realizado o estagio, assim como relatar as atividades desenvolvidas pela
estagiaria. Este trabalho também conta com uma revisdo de literatura acerca do tema

Abordagem terapéutica em caes e gatos portadores de doenca renal cronica.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica. cdes e gatos. Tratamento. Medicina Veterindria.
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1. INTRODUCAO

A realizacdo e entrega do relatério do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) e do
Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) concluiram a tultima etapa do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe (UFS). O estdgio supervisionado exige no
minimo 450 horas de atividades praticas, que podem ser exercidas em qualquer area da
medicina veterinaria de interesse do aluno. O estdgio relatado neste trabalho foi realizado em
uma clinica veterinaria particular, a fim de agregar conhecimentos e vivenciar a rotina da
medicina veterinaria de pequenos animais.

O periodo do estagio foi de 13 de novembro de 2023 a 16 de fevereiro de 2024,
totalizando 524 horas. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo descrever a
instituicdo onde o estagio supervisionado foi realizado, relatar as atividades desempenhadas
pelo discente durante o ESO, além de apresentar uma revisdo de literatura sobre as

abordagem terapéutica em caes e gatos portadores de doenga renal cronica.

2 . RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO

2.1. Spa dog Clinica Veterinaria

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado na clinica veterinaria Spa Dog.

Fundada por Dra.Laila Dantas Martins e atualmente estd localizada na rua Engenheiro

Pires,Recanto do lago,Teixeira de Freitas-BA.(figura 1)
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Figura 1: Fachada da frente da clinica veterinaria Spa Dog. Fonte: Acervo pessoal
A clinica conta com uma médica veterindria clinica e cirurgid geral com especializagdo em
dermatologia.Também s3o realizados exames de citologia,hemograma,bioquimico
(terceirizado),radiografia (terceirizada),eletrocardiograma e ecocardiograma
(terceirizado),como também encaminhamento para ultrassonografia.Ela conta ainda com

internamento e cirurgias gerais.

2.1.1. Infraestrutura
Ao adentrar a clinica esta a recep¢do onde o tutor ¢ previamente atendido para marcar

consultas ou retornos, pagamentos e retiradas de duvidas (Figura 2).
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Figura 2: Recepcdo. Fonte: Acervo pessoal

Também possui assentos para os tutores aguardarem o atendimento com seus pets, em um

ambiente climatizado para um melhor conforto(Figura 3).

Figura 3. Assentos para os tutores e seus pets aguardarem a consulta Fonte:Acervo pessoal
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No lado esquerdo do corredor esta localizado o consultdrio para atendimento clinico e uma

balanga para pesagem do animal (Figura 4)

Figura 4. balanga para pesagem do animal. Fonte: Acervo pessoal

O consultorio ¢ climatizado e apresenta uma mesa com notebook,microscopio onde o tutor

relata seu problema e ¢ orientado pelo médico veterinario (Figura 5).
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Figura 5. Mesa para atendimento Fonte:Acervo pessoal

O microscopio € utilizado para exames de citologia e raspado de pele,como também todos

os exames diagnosticos relacionados a microscopia (Figura 6).

Figura 6 . Microscopio para analises de laminas e amostras. Fonte: Acervo pessoal
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O animal ¢ avaliado em outra mesa apropriada para isso. Ao lado da mesa existe uma
armario com gavetas onde ficam armazenados materiais para procedimentos de rotina da
clinica, como agulhas, seringas, gazes, algoddo, laminas para esfregacos,lampada de

wood,lanternas,termometros,dentre outros. (Figura 7)

Figura 7. Mesa para exame fisico e armario para armazenamento de materiais. Fonte: Arquivo pessoal

Na sala de exames laboratoriais encontra-se uma maquina onde sdo realizados
hemogramas(Figura 8),e também possui um frigobar para armazenamento das coletas,vacinas

e medicamentos.(Figura 9).



18

Figura 8. Maquina para realizacdo de hemograma. Fonte: Acervo pessoal
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Figura 9. Frigobar. Fonte: Acervo pessoal

O banheiro se encontra na primeira porta a direita e o bebedouro fica logo a esquerda.

(Figura 10).
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Figura 10. Banheiro e bebedouro. Fonte: Acervo pessoal

A sala de preparacdo de cirurgia conta com uma mesa para realizagdo de procedimentos
pré-operatorios,como MPA e tricotomia. (Figura 11). Possui também armario para

medicagdes. (Figura 12)



' MELHOR CUIDADO
PARA 0 SEU PET

Figura 11. Sala de preparacdo para cirurgia com mesa. Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 12. Armario para medicacdo. Fonte: Acervo pessoal.

Logo a frente, na sala de paramentacdo encontra-se a pia para higienizacdo das maos e

bragos. (Figura 13)



23

Figura 13. Lavabo. Fonte:Acervo pessoal.

Logo apos esta a sala de cirurgia com mesa de cirurgia,calha,mesa de apoio,armario para

medicamentos de emergéncia, fios de sutura,dentre outros. (Figura 14)
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Figura 14. Sala de cirurgia. Fonte: Acervo pessoal.

A sala de internamento de gatos conta com gaiolas para acomodagao dos internos (Figura
15) e armarios para armazenamento dos medicamentos,tapetes higi€nicos e todo material

necessario para este fim.(Figura 16).



Figura 15. Gaiolas para internamento. Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 16. Arméario do internamento. Fonte:Acervo pessoal.

A clinica conta ainda com o internamento de caes com baias (Figura 17) e canis (Figura 18)
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Figura 17. Baias. Fonte: Acervo Pessoal
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x| i al®
Figura 18. Canil. Fonte: Acervo pessoal

2.1.2 Descri¢ao das atividades desenvolvidas

No periodo do estagio foram realizadas diversas atividades como consultas,cirurgias,
exames atendimento emergencial,cirurgias de emergéncia,consultas dermatologicas e
acompanhamento dos animais internados em recupera¢do.Na area de clinica geral pode ser
feita a anamnese detalhada com o tutorlogo apdés o exame fisico com afericdo de
temperatura,glicose,pressdao  arterial,frequéncia cardiaca e respiratoria, tempo de
preenchimento capilar,ausculta cardiaca e pulmonar com o uso do estetoscopio,avaliacdo da
mucosa,pele e anexos e complementares quando necessario.Além de medicina veterinaria

preventiva através de vacinacdo,vermifugacdo e orientagdes gerais.Também sdo aplicadas
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medicacdes para tratamento de diversas afec¢des,como também encaminhamento para
internagdo na propria clinica,quando necessario.

Dentre os exames complementares realizados enquadram-se hemograma,
bioquimico,radiografia,ultrassonografia,eletrocardiograma,ecocardiograma.

Na area de clinica geral,ao avaliar o paciente direcionava-se a consulta para dermatoldgica
avaliando conduto auditivo com o uso do otoscopio,ouvido externo,realizagdo de coleta de
amostras através de imprint,cotonete para lamina que serd avaliada com o auxilio do
microscopio,avalia-se a pele e anexos buscando lesdes, areas alopécicas, crostas, pustulas,
nodulos, dentre outros e caso necessite realiza-se coleta de amostra através de raspado
profundo ou superficial de pele, imprint, fita de acetato e cotonete para avaliagdo
microscopica em lamina apropriada. Também ¢ passado a lampada de wood buscando melhor
diagnostico da afecgao.

Na consulta oftalmologica ¢ realizado o teste da fluoresceina, schirmer, procura-se
entropio, cilios ectdpicos, tlceras de cornea, dentre outras afecgdes.

Nas consultas ortopédicas o animal primeiramente ¢ observado andando, em seguida sdo
feitos os exames fisicos como palpacdo dos membros e coluna, extensdo e flexdo das
articulacdes. Verifica se ha presenca de luxag¢do da patela ou rompimento do ligamento
cruzado através do teste de compressdo tibial e também alguns testes neuroldgicos sdo
realizados como reflexos de defesa e propriocepgao.

Além dessas ja citadas,sdo avaliadas varias outras afec¢des de diversas areas buscando um
diagnostico assertivo e tratamento quando possivel, realizando encaminhamento para o
especialista quando necessario.

As cirurgias englobam a drea de cirurgias gerais como orquiectomia,
ovariosalpingohisterectomia, cesariana, corre¢do de entropio, retirada de nodulos e

encaminhamento para biopsia, mastectomia, tartarectomia, dentre outras.

3. REVISAO DE LITERATURA: ABORDAGEM TERAPEUTICA EM CAES E
GATOS PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA

3.1 INTRODUCAO
A doenga renal cronica (DRC) em cdes e gatos tem grande importancia na rotina clinica
veterinaria, pois ¢ responsavel por grande nimero de morbidade e mortalidade nos animais de

companhia. Por ser uma doenga de carater progressiva e ndo curativa, ¢ necessario cada vez
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mais a utilizagdo de um diagnéstico precoce para que aumente a taxa de sobrevida desse
paciente. Com o aumento da expectativa de vida desses pacientes, aumentam o niimero de
casos, pois ela tem maior prevaléncia em animais idosos.

Com etiologia multifatorial, essa doenca dificulta sua completa elucidagao, podendo ser
genética, adquirida ou congénita, trazendo ao profissional médico veterinario desafios
maiores para eliminar sua causa (JERICO, ANDRADE, KOGIKA, 2015).

A DRC se caracteriza por uma perda gradativa e irreversivel dos néfrons comprometendo
suas fun¢des metabolica, enddcrina e excretora devido a uma lesdo renal existente por pelo
menos 3 meses com ou sem alteracoes da taxa de filtragdo glomerular(TFG),quando esta
ocorre deve ser mais de 50% do seu comprometimento acompanhado de mecanismos
compensatorios. Na rotina clinica o diagnéstico em sua maioria ¢ feito de forma tardia
quando n3o s6 ha diminui¢do da TFG como também ha um comprometimento renal
significativo,com perdas de néfrons de ¥ para cdes, % terco para gatos, culminando para
uma futura faléncia renal que ocorre quando os mecanismos compensatorios ndo sdo mais
capazes de manter suas fungdes fisiologicas (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

Suas principais causas sdo: Glomerular (glomerulopatias, amiloidose, imunomediada,
doenca de Cushing,diabetes mellitus e doencas infecciosas — doenca periodontal,
imunodeficiéncia felina,panleucopenia, calicivirose, ehrlichiose, leishmaniose,
piometra);Tubular (nefrotoxinas, infec¢des — virais, como adenovirus tipo 1, bacterianas,
como pielonefrite e leptospirose; sindrome de Fanconi, glicosuria renal primaria,acidose
tubular renal, diabetes insipido nefrogénico, processos inflamatorios e isquémicos);
Intersticial (pielonefrite, calculo renal, leptospirose);Vascular (diabetes mellitus);Alteracdes
bioquimicas (cistinuria); Doenga renal familiar; Outras causas podem estar implicadas no
desencadeamento da DRC, tais como neoplasias, hipercalcemia, hidronefrose, hipertensdo
arterial sistémica primaria e, também, sequela de progressdao apos insuficiéncia renal aguda
(IRA). JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015). Das DRCs existentes 50% sdo provenientes
de alteracdes glomerulares que em sua grande maioria sdo secundarias a uma doenga de base
como a Leishmaniose e Erliquiose por exemplo, que causam uma glomerulonefrite por
deposi¢ao de imunocomplexos.(VILELA, 2022).

Segundo a International Renal Interest Society (IRIS) existem quatro estadiamentos da
doenga sendo o estagio I com melhor resposta a terapia que em qualquer estdgio sera de

suporte, € o IV com progndstico ruim por se tratar do estagio final da doenga (IRIS, 2015).
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O presente trabalho tem como objetivo abordar as principais terapias, aplicando-as das
melhores formas possiveis com a inten¢do de retardar a progressdo da doenga a fim de

aumentar a qualidade e expectativa de vida desse paciente.

3.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

Dividido em coértex e medula,o rim dos cées e gatos sdo de carater unilobar, encoberto por
uma capsula fibrosa, é composto por néfrons.O rim direito do cdo fica localizado no espago
retroperitoneal na regido entre as vértebras T13-L2. J4 na espécie felina, o rim direito esta
posicionado proximo as vértebras L1-L4, enquanto o rim esquerdo, a L2-L5.Ele possui ainda
um polo cranial, pélo caudal com bordas medial onde se encontra o hilo renal composto por
veias e artérias renais,vasos linfaticos,nervos e ureter (REECE, 2017) (Figura 19),borda
lateral, superficie dorsal e ventralJERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015). O glomérulo ¢
irrigado por artérias renais que se dividem em aferentes que entram nele suprindo-o de
sangue, e eferentes que saem do glomérulo renal levando sangue dele e drenado por veias
renais (PINHEIRO, 2022). Os néfrons que ¢ a unidade funcional do rim é composto por
glomérulo, capsula de Bowman, tibulo contorcido proximal (TCP), al¢a de Henle, tibulo
contorcido distal (TCD) e ducto coletor. Eles sdo responsdveis pela formac¢ao da urina
dividida em trés etapas: filtracdo glomerular, reabsor¢do tubular e secrecdo tubular
(PINHEIRO, 2022) (Figura 20).0s glomérulos sdo um conjunto de capilares responsaveis
pela filtracdo do sangue eliminando seus componentes toéxicos gerando um produto chamado
de filtrado glomerular que ¢ recolhido pela capsula de Bowman e enviado para a vesicula
urindria através do tubulo contorcido distal,ducto coletor,pelve renal e ureter (PINHEIRO,

2022). A pelve renal recebe a urina dos ductos coletores e leva até a vesicula urinaria através

dos ureteres (REECE, 2017).
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Figura 19: Rim com énfase no Hilo renal. Fonte: google
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Figura 20: Néfrons e sua composi¢do. Fonte:google

A principal fun¢do dos rins ¢ manter o equilibrio fisioldégico dos liquidos e suas
substancias,filtrando o sangue, reaproveitando seus componentes (dgua,glicose,eletrélitos e
aminodcidos),removendo os elementos toxicos provenientes do metabolismo através do
clearance ou depuragdo renal (KONIG, LIEBICH, 2016). Além disso, o rim ¢ capaz de
hidrolisar pequenos peptideos conservando os aminoacidos e regular a quantidade de liquido
existente no organismo enfatizando que a quantidade de agua no corpo nao ¢ medida pelo
que foi ingerido,mas sim pelo que foi conservado pelos rins (REECE, 2017).

Possui também uma fungdo endocrina importante que participa do metabolismo de calcio,
fosforo, e osso (REECE, 2017), regula a pressdo arterial sistémica através da liberacdo do
hormoénio renina que compde o sistema renina angiotensina aldosterona, bem como a
eritropoetina que ¢ um hormonio sintetizado pelos rins e € responsavel pela eritropoiese
(KONIG, LIEBICH, 2016). Além disso.cele também metaboliza vitamina D (JERICO;
ANDRADE; KOGIKA, 2015)

As moléculas de sodio,glicose e aminoécidos sdo relativamente pequenas atravessando a
membrana glomerular com facilidade e para que elas ndo sejam perdidas, sua reabsor¢do
ocorre com a ajuda da bomba de sodio e potassio que libera a energia necessaria para que elas
retornem ao sangue evitando assim sua eliminacdo através da urina. Outro componente
importante que ¢ reabsorvido em sua grande maioria € a proteina em particular a albumina
que ¢ considerada normal a sua perda em até 40- 60% na urina de caes (REECE, 2017).

A taxa de filtracdo glomerular (TGF) ocorre devido a diferenca da pressao hidraulica na

parede do glomérulo que também ¢ regulada pelas artérias aferentes e eferentes, pressao



33

oncoética que depende da concentracdo de proteinas plasmaticas, fluxo plasmatico glomerular
e coeficiente de ultrafiltracdo (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

O fosforo ¢ excretado pelos rins e sua excrecao pode ser prejudicado por anormalidades no
equilibrio 4cido basico, no metabolismo de vitamina D, no horménio do crescimento (GH) e
nas alteragdes do volume corporal (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

O sodio tem papel importante na regulagdo da pressdo arterial sistémica sendo que 99%
dele ¢ reabsorvido e seu equilibrio ocorre devido a ingestdo e excre¢do urinaria, aldosterona
que aumenta a secrecdo de sodio pelo sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA),
pressdao  osmotica,sistema nervoso  simpatico(SNS),prostaglandinas  (PG), peptideo
natriurético atrial (PNA)(JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015). Assim como o potéssio
que também ¢ reabsorvido nos rins, cerca de 60 - 90%, mais precisamente nos tubulos
proximais e alca de henle e os fatores que aumentam sua excrecdo sao a aldosterona,
glicocorticoides, supressdao dos niveis de hormonio antidiurético (ADH), catecolaminas e
insulina. J& a reabsor¢do de cdlcio pelos rins pode ser diminuida por hipercalcemia, acidose
metabolica, deplecdo de fosforo e hipermagnesemia, e aumentada por hormonio paratiredideo
(PTH), por hipocalcemia, alcalose metabolica e/ou hiperfosfatemia.

Além disso, o rim tem papel fundamental no equilibrio do Ph sanguineo em casos de
acidose metabolica, causa frequente em cdes e gatos com DRC. Através da sintese de ions

bicarbonato que mantém o equilibrio 4cido basico (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

3.3 FISIOPATOGENIA

No local onde ocorre a lesao renal,os néfrons sdo substituidos por tecido conjuntivo fibroso
inativando ali a sua funcdo. A causa primaria da DRC ¢ de dificil elucidagdo devido aos
componentes dos néfrons demonstrarem interdependéncia funcional. Além disso, os néfrons
funcionais vao tentar compensar os afuncionais aumentando sua carga de trabalho,que no
inicio ndo acarreta problema, porém a longo prazo, lesionardao também por hiperfun¢ao. Com
a perda acentuada de proteinas provenientes da lesdo glomerular o rim se sobrecarrega para
manter 0 maior nimero de reabsor¢do possivel lesionando ainda mais. A filtracdo de
macrofago no intersticio, além de hiperfiltracao, hipertrofia, e hipertensao glomerular devido
ao aumento do fluxo sanguineo intraglomerular também leva a progressdo e perpetuagdo da
doenga. Sendo assim, os exames histopatologicos podem encontrar lesdes inespecificas que

progrediram no decorrer da doenga (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).
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A diminuicao da TFG em consequéncia da diminui¢ao de néfrons leva a um aumento de
ureia e creatinina, circulantes, pois estas ndo estdo sendo eliminadas em quantidades
aceitaveis pelo organismo, sendo assim o animal entra em azotemia que pode ser classificada
em pré renal em casos de desidratacao; renal, quando com alteragdes no rim; e pos renal em
casos de interrup¢do do fluxo da urina como na obstrugao ureteral por exemplo (TEIXEIRA;
et al 2023). O quadro de azotemia indica que os néfrons foram perdidos em pelo menos 60%
no gato ¢ 70 % no cdo podendo evoluir para uremia que ¢ o aumento desses marcadores na
circulacdo sanguinea com sinal clinico, comprometendo significativamente os sitema (trato
gastrintestinal, sistemas nervosos central e periférico, sistema cardiorrespiratorio, sistema
enddcrino) e por alteracdo do equilibrio 4acido basico, do metabolismo de célcio e fosforo, do
equilibrio eletrolitico (s6dio e potassio), do sistema hematologico e hemostatico, além de
comprometimento nutricional. Pode ainda causar lesdes vasculares isquémicas; refluxo biliar
por incapacidade de fechamento adequado do piloro, promovido pela acao direta da gastrina;
além de estomatite, glossite, enterocolite, constipagdo em gatos devido a polilria e
desidratacdo. Além de alteragdes hematologicas como trombocitopenia, trombastenia
(disfungdo plaquetaria), disfungdo dos linfécitos e granuldcitos, anemia hipoproliferativa,
neutrofilia e linfopenia(JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015). Na DRC a anemia
normalmente ¢ do tipo normocitica normocrdmica, e seus fatores de contribuicdo sdo
diminui¢do do tempo de vida das hemadcias por estresse oxidativo devido a uremia;
hemorragia do trato gastrointestinal; deficiéncia nutricional, de ferro e de eritropoetina(EPO);
mielofibrose. Os rins sintetizam 90% da EPO sistémica, e os outros 10% ficam por conta do
figado, baco, pulmdo, cérebro e testiculos, sendo que estes ndo sdo suficientes para o
organismo se manter se os rins ndo estiverem produzindo a sua parte (JERICO; ANDRADE;
KOGIKA, 2015).

Como a DRC tem carater progressivo e ao decorrer de sua progressao surgem outras
doengas que lesionam ainda mais os néfrons, dentre elas o hiperparatireoidismo secundario
renal (em decorréncia da hiperfosfatemia por consequéncia da diminuicdo da TFG,
hipocalcemia e diminuigdo sérica do calcitriol), hipertensdo arterial sist€émica (HAS),
hipopotassemia, acidose metabolica, proteintiria (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

3.3.1 Proteinuria renal

A proteinuria renal pode ocorrer desde o estagio I da doenga e ¢ causada inicialmente por

hipertensdo, hiperfiltragdo glomerular compensatoria que permite que maior numero de

proteinas atravesse os tubulos renais e politria. Vale ressaltar que a longo prazo, todos esses
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fatores somados a proteindria contribuirdo significativamente para a progressao da lesdo nos
glomérulos.

Quando ha uma elevada concentra¢do de proteinas na urina infere-se que os glomérulos
estdo com algum defeito de barreira, pois normalmente uma quantidade pequena de proteinas
conseguem atravessar essa barreira. Essa perda significativa de proteinas, somado
incapacidade de sintese hepatica compensatoria, leva a um quadro de hipoalbuminemia que
consiste na baixa concentracdo de albumina no plasma sanguineo, culminando para uma
diminui¢do da pressdo oncoética ou coloidosmdtica nos vasos sanguineos levando a uma
significativa saida de plasma do meio interno dos vasos para o meio externo, provocando um
quadro de edema que pode ser generalizado denominado de anasarca, podendo até provocar
efusdes, dentre elas ascite. O figado, que sintetiza proteinas, aumenta a sua produgdo num
mecanismo chamado de compensatério, e dentre as proteinas que serdo produzidas em
maiores quantidades encontram-se as lipoproteinas que ocasionara um aumento de colesterol
no sangue, levando a um quadro de hipercolesterolemia. O quadro de edema generalizado,
hipoalbuminemia, proteinuria maciga e hipercolesterolemia como eventos correlacionados e
subsequentes, ¢ denominado de sindrome nefrética (VILELA, 2023).

3.3.2 Deposiciao de imunocomplexos

Quando o organismo sofre uma apresentacdo de antigeno decorrente de alguma doenca
infecciosa que pode ser hepatite infecciosa canina, piometra, dirofilariose, lipus eritematoso
sistémico, erliquiose, leishmaniose, neoplasias, leucemia felina e peritonite infecciosa
felina,dentre outros, prontamente ele recruta seu sistema de defesa, o sistema imune. Esse
mecanismo imunomediado levara ha uma ligagdo antigeno-anticorpo (imunocomplexos) que
precisam ser eliminados pelas células do organismo, quando isso ndo ocorre de maneira
adequada culminard para uma resposta inflamatéria exacerbada que ocasionard uma
deposi¢ao de imunocomplexos na membrana basal do glomérulo ou no glomérulo. A
extensdao da deposi¢cdo dos complexos imunes na parede dos capilares glomerulares depende
da quantidade de complexos imunes na circulacdo sanguinea, do tamanho e da carga
molecular dos complexos, da for¢a de ligagdo entre antigeno e anticorpo e da permeabilidade
vascular local (VILELA, 2023).

3.3.3 Hipertensao arterial sistémica

Ocorre secundariamente a doenga renal cronica através do SRAA (figura 21) onde a renina

produzida pelos rins, mais precisamente nas células justaglomerulares, ¢ liberada a partir da

deteccao de um menor volume de sangue como em situagdes de hipovolemia e hipotensao ou
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até mesmo, menor concentragdo de sodio circulante. Quem detecta essa alteracdo sdo as
células da macula densa que ficam localizadas no tibulo contorcido distal. Assim a renina
converte o angiotensinogénio que foi produzido pelo figado em angiotensina I, que por sua
vez ¢ convertida em angiotensina Il através da enzima conversora de angiotensina (ECA). A
angiotensina II estimula a liberagdo de hormoénio antidiurético (ADH), hormdnio esse
secretado pelo hipotalamo e neuro- hipdfise que viajam até os tubulos coletores promovendo
a retencao de agua e sodio renal. A liberagdo de aldosterona provoca vasoconstri¢ao sist€émica
e sensagdo de sede corroborando para aumento do volume sanguineo elevando a pressao
arterial de forma fisioldgica.

Porém, quando o rim esta debilitado que ¢ o caso da DRC prejudicaré a agdo normal desses
mecanismos levando o animal a um quadro de hipertensao arterial sistémica (HAS) que pode
acometer o doente renal cronico ainda no estagio I da doenca contribuindo assim para a
progressao da doenga, pois essa condi¢ao resulta em hipertensao intraglomerular (dentro dos
néfrons) levando a uma proteintria e perda dos néfrons (REECE, 2017). Além disso, a HAS
afeta os orgdos alvos como o rim; coragdo ocasionando hipertrofia ventricular esquerda;
olhos que sofre alteracdes como reducao de reflexos pupilares, hemorragia e descolamento de
retina (ROMEIRO, 2023); e sistema nervoso central promovendo encefalopatia hipertensiva.
Ademais, a HAS promove mal estar reduzindo a qualidade de vida do animal (REECE,

2017; TEIXEIRA et al 2023).

Renina
proveniente
dos rins

ECA proveniente do
endotélio capilar

. '

Angiotensinogénio ——# Angiotensina | ——» Angiotensina Il

Figura 21. Conversio do angiotensinogénio em angiotensina II. O angiotensinogénio plasmatico é produzido no figado. E
convertido em angiotensina I pela renina liberada pelas células justaglomerulares das arteriolas aferente e eferente. A
angiotensina I ¢ convertida em angiotensina Il pela enzima conversora de angiotensina (ECA) derivada do endotélio capilar.

Fonte: Livro fisiologia dos animais domésticos,Dukes.

3.3.5 Sindrome urémica
A ureia ¢ sintetizada pelo figado através de um produto derivado do catabolismo de
proteinas e eliminada pelos rins através filtracdo e excre¢do renal. Quando ocorre uma lesdao

renal e consequentemente a diminuicdo da TFG, a capacidade excre¢do de metabdlitos
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potencialmentes toxicos ao organismo fica prejudicada, ocasionando um acumulo de toxinas
urémicas, dentre elas a ureia e a creatinina, levando a uma sindrome chamada de sindrome
urémica. Essa sindrome leva o organismo a sofrer diversos sinais e sintomas como ulceragdes
da mucosa oral (estomatite) e lingua (glossite) em decorréncia da degradacdo da uréia em
amonia pela acdo da urease sintetizada pelas bactérias da flora oral deixando o animal com
halito urémico que consiste no odor de amonia na respiragdo do animal (NOTOMI, 2008).
Além disso, a sindrome uremica ¢ responsavel por gastropatia urémica causando ulceragdes
gastrointestinais em decorréncia de aumento da circulacdo de gastrina, pois os rins saudaveis
metabolizam 40% dela; estresse associado a doenga; acdo de bactérias urease-positivas com
consequente erosdo da mucosa gastrointestinal causada pela amodnia; lesdes vasculares
isquémicas.(JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015). Ademais as ulceragdes intestinais em
decorréncia da uremia leva a sangramentos intestinais que a depender da localizagdo causa
melena ou hematoquesia. Outro fator relevante ¢ a ocorréncia de encefalite urémica e
neuropatia causando alteragdes neuroldgicas, levando o paciente a apresentar tremores,
fraqueza,convulsdes e depressdo. Além de laringite ulcerativa, esofagite fibrinonecrotica,
pneumonia uremica, edema pulmonar, endocardite mural, trombose atrial e aortica,
pericardite  fibrinosa, arteriosclerose, hiperplasia de paratireoides, osteodistrofia
fibrosa(mandibula de borracha) e mineralizacdo de tecidos, moles em decorréncia da
sindrome uremica (NOTOMI, 2008).

3.3.6 Hiperparatireoidismo secundario renal

Pode ocorrer em qualquer estagio da doenca, pois os rins secretam o paratormonio (PTH) ,
hormoénio esse sintetizado pelas glandulas paratireoides. Quando o PTH ¢ liberado através do
estimulo do calcio, aumenta as concentra¢des séricas de calcio total, calcio ionizado e do
fosforo que reabsorve o célcio e inibe o aumento de fosforo através de sua eliminagdo. Além
de acelerar a sintese de calcitriol (vitamina D), aumentando a reabsorc¢ao intestinal de célcio e
fosforo, esse Ultimo em menor quantidade.O hiperparatireoidismo secundario renal advém da
doengas renal que diminui a TFG contribuindo para a baixa excre¢do renal de fosforo
contribuindo para uma hiperfosfatemia que consequentemente leva a diminui¢do de calcio
ionizado circulante, pois o fosforo se liga ao calcio ionizado formando o complexo fosfato
calcio, levando ha um desequilibrio do célcio e fosforo circulantes. Além disso, o calcitriol é
o principal regulador da secrecdo de PTH e sua diminui¢do culminara para a ndo ocorréncia
feedback da liberagdo desse hormonio. Desse modo a glandula paratiredide ¢ estimulada a

liberar uma maior quantidade de paratormonio na tentativa de manuteng¢ao da homeostase do
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calcio. Essa condigdo leva a uma osteodistrofia fibrética secundaria ao hiperparatireoidismo
secundario renal, pois hd uma desmineralizagdo 6ssea significativa por sequestro de calcio

dos ossos (MACHADO, 2021; TEIXEIRA, 2018).

3.3.7 Equilibrio acido-base
Esse equilibrio ¢ feito pelos rins, mais precisamente nos tubulos renais e consiste no controle
de secrecdo e reabsorcdo de ions bicarbonato (HCO3) e hidrogénio (H+). Na DRC ocorre
reducdo da reabsor¢cdo de HCO3 e excrecdo de H+ e amonia (NH4), corroborando para um
quadro de acidose metabdlica que ainda pode ser agravada pelo acimulo das toxinas
urémicas e aumento do catabolismo muscular. Apesar da acidose metabolica ser comum na
DRC, ela ¢ pouco frequente em gatos no estagio II e II.

Os sinais clinicos relacionados a esta condi¢do sdo anorexia, nausea, vomito, letargia,

fraqueza, perda de massa muscular, perda de peso e desnutri¢ao (BRITO, 2018) .

3.4 SINAIS CLINICOS E PRINCIPAIS METODOS DIAGNOSTICOS

3.4.1 Sinais clinicos

Os animais portadores de DRC podem ser assintomaticos no seu inicio, porém quando
ha progressao da doenga observa-se poliuria e polidipsia compensatoria, visto que os rins nao
sd0 capazes de concentrar urina com a quantidade de néfrons funcionais prejudicada.

No estagio I os animais sao geralmente assintomaticos, € quando ha sintomas sdo leves
como discreta poliuria e polidipsia,proteintria renal, cilindruria, isostenuria, alteragdes na
imagem de radiografia e ultrassonografia e raramente hipertensdo arterial sistémica. Nessa
fase ndo hé azotemia que ¢ o aumento de creatinina sérica (JERICO; ANDRADE; KOGIKA,
2015).

No estagio II os sinais clinicos ja aparecem com mais constancia como perda do apetite,
emagrecimento, €mese,poliuria, polidipsia, alteragdes na imagem, hipertensdo arterial
sistémica (mais raro) e a azotemia ¢ presente com numeros de creatinina sérica entre 1,4 ¢ 2
mg/dl, para cées e 1,6 e 2,8 mg/dl, para gatos (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

No estagio III os valores de creatinina sérica estdo entre 2,1 e 5 mg/dl, para caes, e 29 ¢ 5
mg/dl, para gatos sendo fator de perpetuacdo da doenca corroborando para sintomas variados
como os ditados no estagio I e II mais apetite caprichoso, discreto emagrecimento e vomitos

esporadicos (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).
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No estagio IV a concentragdo de creatinina sérica estd acima de 5 mg/dl tanto em caes como
em gatos levando a sinais clinicos muito mais evidentes. Nesse estagio o numero de néfrons
perdidos ¢ altissimo comprometendo varios sistemas como o hematopoiético, gastrointestinal,
cardiovascular, neuromuscular ¢ 6sseo e é considerado o estagio final da doenga (JERICO;
ANDRADE; KOGIKA, 2015).

No geral, os sinais clinicos vao depender do estdgio da doenca, e os sistemas afetados sdo o
trato gastrointestinal acompanhado de inapeténcia, anorexia, vomito, diarréia e perda de peso,
a qual também pode advir da agdo catabdlica decorrente da uremia, a exemplo da acidose
metabolica. Ainda, vomitos podem causar desidratagdo e exacerbar a azotemia pré-renal;
sistema cardiovascular ocasionando hipertensdo arterial sistémica; Sistema neuromuscular
levando a encefalopatias e neuropatias devidas ao quadro de uremia e mais frequentes nos
estagios Il e IV, e as manifestacdes clinicas mais observadas sao letargia, fraqueza, ataxia e

tremores musculares (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

3.4.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ feito através do histdrico,sinais clinicos, exames laboratoriais como
hemograma, bioquimica sérica, urinalise, relacao proteina creatinina urinaria (RPC), dosagem
dos eletrolitos circulantes, mensuragdo da pressao arterial e exames de imagem como
ultrassonografia (TEIXEIRA; RIBEIRO; DE OLIVEIRA FERREIRA, 2023).

Um estudo recente demonstrou que que cerca de 98,6% dos entrevistados utilizam a
dosagem de creatinina e ureia, seguido de urinalise (91,3%), ultrassonografia abdominal
(85,5%), hemograma (78,3%), dosagem de calcio total e fosforo (53,6%), SDMA (30,4%),
dosagem de potassio (30,4%), hemogasometria (14,5%) e aferi¢do de pressao arterial (4,2%)
( CAMPOS, 2021).

3.4.2.1 Hemograma
E importante para estabelecer o tipo de anemia se por falta de EPO ou por outras causas,
além da série branca que indicard um leucograma de estresse devido ao alto nivel de cortisol
circulante pois ndo esta sendo secretado pelos rins (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).
As principais causas de anemia na DRC sdo deficiéncia de EPO, pois o paciente renal
cronico possui tempo de meia vida das hemacias menor, cerca de 50%, pois a resposta

medular esta prejudicada devido a falta de EPO; perdas sanguineas devido as ulceragdes
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gastrointestinais e diminuicdo da ingestdo alimentar por apatia, glossite e estomatite
agravando o quadro de anemia (TUCHOLSKI, 2018).

No hemograma observa-se geralmente a anemia ndo regenerativa normocitica
normocromica devido a deficiéncia de eritropoetina circulante (TEIXEIRA; RIBEIRO; DE
OLIVEIRA FERREIRA, 2023).

3.4.2.2 Ureia

O exame bioquimico ¢ importante método de diagndstico para a DRC e dentre seus
marcadores encontram-se a ureia, creatinina ¢ SDMA. A ureia que ¢ excretada pelos rins e
seu aumento indica que nao esta sendo eliminada em quantidades esperadas. Apesar dela ser
um marcador renal, ndo ¢ a mais indicada, pois varios fatores contribuem para seu aumento
como dieta com alto teor de proteina, desidratagdo e obstru¢do. Além disso, hd uma certa
reabsor¢io de ureia pelos néfrons (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).
3.4.2.3 Creatinina

J& a creatinina sérica ndo ¢ reabsorvida pelos rins, por isso ¢ um marcador de TFG mais
eficiente que a ureia. No entanto, vale lembrar que a origem da creatinina ¢ muscular e sua
mensuragdo precisa levar em conta se o animal ndo teve perda muscular significativa ou até
exercicios mais intensos antes de realizar o exame (J ERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).
3.4.2.4 Dimetilarginina simétrica (SDMA)

A SDMA ¢ um aminodcido derivado da metilacdo da arginina que ¢ liberado na corrente
sanguinea e excretado pelos rins em 90% - 100% sendo um biomarcador importante para
detectar lesdo renal mais precocemente, pois a detecta quando o rim estd com apenas 25%
comprometido. Esse biomarcador foi incorporado em 2015 pela IRIS como um exame
complementar para mensuragdo da creatinina sérica em pacientes renais.(TEIXEIRA;
RIBEIRO; DE OLIVEIRA FERREIRA, 2023). Ainda existem outros marcadores validos
para caes e gatos como cistatina C, iohexol, inulina e moléculas radiomarcadoras.
3.4.2.5 Fosforo

A diminui¢do de excre¢do de fosforo e o aumento de suas concentragdes séricas ¢
observado precocemente na DRC, podendo até mesmo se apresentar no estagio I. Ademais,
ele estd relacionado com o metabolismo do célcio sendo de grande importancia avaliar as
concentracoes de calcio total e calcio i6nico (JERICC); ANDRADE; KOGIKA, 2015).
3.4.2.6 Eletrolitos

A mensuragdo dos eletrélitos como sddio, potassio e cloreto tem papel importante na DRC,

pois a hipopotassemia pode indicar diminui¢do da ingestao ou perda urinaria € seu aumento
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pode indicar perda de excre¢do com mau progndstico ou até mesmo excesso de
suplementa¢do na dieta. Assim como o sodio e o cloreto que precisam ser mensurados para
melhor direcionamento do tratamento de reposi¢do na fluidoterapia (JERICO; ANDRADE;
KOGIKA, 2015).
3.4.2.7 Hemogasometria

Importante para detectar equilibrio eletrolitico e acido base fatores cruciais para uma boa
homeostasia corporal, quando ha desequilibrio desses fatores pode gerar um quadro de
acidose metabolica. Esse exame pode informar se ha acidose metabodlica, seu tipo se ha
aumento ou nao de anion gap, ¢ sua magnitude de desequilibrio, além de identificar as
alteragcdes mistas do equilibrio 4cido basico quando ocorrem, principalmente, manifestagdes
clinicas concomitantes que causam perdas de bicarbonato, HCI. dentre outros.

Dentre os métodos de avaliacdo acido base o de eleicdo ¢ abordagem tradicional que
consiste na equacao de Henderson-Hasselbalch e avalia o pH, pCO2 e bicarbonato, com a
opcdo de considerar também a base excess (BE) e o anion-gap (AG), (JERICO; ANDRADE;
KOGIKA, 2015; RODRIGUES, 2021).
3.4.2.8 Urinalise

A avaliacdo da urina em seu aspecto fisico observando cor, aspecto, densidade e aspecto
quimico como pH, bilirrubina, presenga de corpos cetOnicos, glicosuria, proteinas e
hematiria sd3o importantes para observar a TFG e consequentemente a fungdo renal. A
avaliacdo da relacdo proteina/creatinina (RPC) informa se ha proteintria e a quantidade de
sua perda em 24 horas. Segundo a IRIS quanto maior a proteindria maior a progressao da
doenga e seu risco de morte sendo necessario o monitoramento da RPC e pressdo arterial
sistémica (PAS) (TEIXEIRA et al; 2023).
3.4.2.9 Ultrassonografia

Apesar de nem sempre haver alteracdes de imagens, pois vai depender do estagio ¢ da
cronicidade da DRC, o exame de ultrassonografia ¢ importante para avaliar a conformacao
dos rins, pois mostra tamanho se estd adequado ou ndo, forma, parénquima (JERICO;
ANDRADE; KOGIKA, 2015). Quando o rim esta lesionado ¢ observado um aumento da
ecogenicidade cortical, perda do limite corticomedular, redugdo do volume renal (atrofia), e
contornos irregulares (TEIXEIRA et al, 2023).

A ultrassonografia modo B, conhecida como brightness mode, “modo de brilho”, consiste
em realizar a captura de aproximadamente 30 imagens em 1 segundo, possibilitando uma

nocao de movimento de tela, podendo assim comparar os rins em sua simetria, em seu
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comprimento que varia de acordo com seu peso corporal. Além disso, pode-se observar
contornos, defini¢do corticomedular, pois a hiperecogenicidade renal difusa pode indicar
lesdo renal cronica (PINHEIRO, 2022).

A ultrassonografia com doppler pode ser colorido com as cores azul e vermelho ou um
mosaico de cores apresentando os vasos com fluxos sanguineos e suas diregdes, ou pode ser
de pulso onde o eixo horizontal indica e o vertical indica a velocidade de fluxo da
vascularizagdo estudada; ainda pode-se langar mdo do Power doppler ou doppler de
amplitude, que realiza o mapeamento relacionado a amplitude de sinal e ao nimero de
hemacias presentes no limen vascular. Animais com DRC apresentam fluxo sanguineo
diminuido, baixa perfusdo com pouca visualizagdo das artérias arqueadas (PINHEIRO,

2022).

Um estudo recente demonstrou que que cerca de 98,6% dos entrevistados utilizam a
dosagem de creatinina e ureia, seguido de urindlise (91,3%), ultrassonografia abdominal
(85,5%), hemograma (78,3%), RPC (60,9%), dosagem de calcio total e fosforo (53,6%),
SDMA (30,4%), dosagem de potassio (30,4%), hemogasometria (14,5%) e afericao de
pressdo arterial (4,2%) ( CAMPOS, 2021).

3.5 ABORDAGENS TERAPEUTICAS
A terapia se baseia nos sinais clinicos e vai depender do estagio em que a doenca se
encontra tornando o tratamento individualizado a peca chave para uma melhor qualidade de
vida desses pacientes. Vale ressaltar que a eliminacdo da doenga de base, quando possivel, é
crucial para todo e qualquer tratamento (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).
Racgoes comerciais para doentes renais
Para terapia alimentar existem ragcdes no mercado balanceadas com restri¢ao de proteina,
fosforo e sodio; o aumento da densidade caldrica (grande quantidade de gordura); a
suplementac¢do de potassio evitando a hipocalemia; o suporte de minerais e vitaminas do
complexo B devido a deficiéncia ocasionada pela politria; e antioxidantes como dmega-3
(TEIXEIRA et al, 2023). Diferente do dmega 3, o dmega 6 nao ¢ recomendado por acelerar a
progressdao da DRC culminando em faléncia renal por elevar TFG e consequentemente elevar
a pressao glomerular (Romeiro, 2023). Estudos recentes demonstraram que uma dieta com
racdes para nefropatas durante seis meses foram capazes de controlar a uremia, o equilibrio

acido-base, a pressdo arterial, a capacidade antioxidante e a producdo de citocinas
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inflamatoérias em animais que se encontram em estagio 3 ou 4 de acordo com o IRIS e ndo
apresentavam proteinuria renal (SALGADO; LIMA; JUNIOR, 2023).
3.5.2 Alimentacdo natural

Cada vez mais conhecida pelos tutores, a alimentacdo natural também pode ser usada na
dieta terapéutica do paciente renal cronica, mas deve ser calculada e balanceada por um
nutricionista especializado respeitando os ajustes relacionados a fontes e quantidades de
proteinas, redugcdo do fbésforo, adicdo de oOmega 3, bicarbonato de sodio, vitaminas
hidrossoluveis, com adequada quantidade de calorias efetivamente consumida e alta
digestibilidade. Vale ressaltar que a mudanga de dieta deve ser gradual para evitar rejeicao do
animal. Além disso, deve-se escolher fontes de proteinas de alta qualidade a fim de otimizar
sua digestibilidade e reduzir o aporte de aminodcidos ndo essenciais, que por sua vez
diminuem a producao de residuos nitrogenados, desfavorecendo a progressao da azotemia e
manifestacdo da uremia. Ademais deve-se ofertar 4gua a vontade ao animal e lembrar que
uma dieta com alta diminuig¢@o de proteina e sodio ndo ¢ recomendada. Pode ainda fazer uso
de 4gua de coco junto com agua ou gelo saborizados com caldo de frango (SALGADO;
LIMA; JUNIOR, 2023).

Outra vantagem nesse tipo de alimentacdo ¢ que a ingestdo de agua por se tratar de
alimentagdo humida, sobe para 75% comparado a ragdo seca que fica em torno de 10%
(ALVES, 2018)

3.5.3 Fibras alimentares

Auxilia ndo s6 evitando a constipacdo proveniente da desidratagdo, como também para
diminuir as crises urémicas devido ao aumento de eliminag¢do de nitrogénio nas fezes. As
fibras fornecem fontes de carboidratos para as bactérias benéficas do sistema gastrintestinais
que utilizam a ureia do sangue como fonte de nitrogénio diminuindo assim seus niveis séricos
(ROMEIRO, 2023).

3.5.4 Restri¢ao de fosforo na dieta
O fosforo em excesso no organismo causa hiperparatireoidismo secundario renal que
contribui significativamente para a rapidez da progressdo da doenca,pois essa condigdo
lesiona ainda mais os néfrons. Ademais, a hiperfosfatemia somada a funcao renal reduzida
prejudica a conversdo do 25- hidroxicolecalciferol em seu metabdlito ativo
1,25-diidroxicolecalciferol levando glandula paratiredide a produzir paratorménio (PTH) e
retirar célcio dos ossos para a circulagdo sanguinea ocasionando o hiperparatireoidismo

secundario renal (HSR) deixando os ossos fracos corroborando para que o animal adquira
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fraturas patoldgicas. Nesse sentido, a dieta deve ser mantida em 2,7 e 4,5 mg/dl. de fosforo, e
se ainda assim as concentragdes séricas estiverem aumentadas se faz necessario o uso de
quelante de fosforo que nesse caso usa se o hidroxido de aluminio (JERICO; ANDRADE;
KOGIKA, 2015) (TEIXEIRA et al, 2023).

3.5.5 Redugio dos teores de proteina na dieta

A origem da proteina pode gerar compostos nitrogenados contribuindo significativamente
para o aumento das toxinas urémicas, sendo assim sua reducdo se faz necessario mas sempre
de acordo com o NRC (National Research Council on Animal Nutrition), € que sejam de alto
valor bioldgico. Lembrando sempre que para gatos que sdo animais carnivoros essa corre¢ao
deve ser considerada, pois diminui¢do da ingestdo de proteina podera provocar mobilizagdo
endogena ou catabolismo proteico endogeno e o produto de degradagdo culminar em piora da
uremia, além de causar perda de massa muscular e comprometimento da qualidade de vida.
Pode ainda inserir na alimentacdo fibras como substrato para bactérias que utilizam da ureia
como fonte de crescimento, como também acidos graxos (6mega-3) para

reduzir a inflamagio (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

3.5.6 Suplementacio com vitamina D

Ao realizar essa reposi¢ao ¢ importante monitorar as concentragdes séricas de fosforo,
calcio i6nico e de PTH, pois a hiperfosfatemia ¢ um fator limitante para essa terapia. A dose
inicial recomendada ¢ de 2,5 ng/kg/dia, por via oral e o PTH sérico e calcio i6nico deve ser
mensurado antes e depois da terapia podendo requerer ajuste da dose com limite maximo de
4,5 a 5 ng/kg/dia. Nos animais com hipercalcemia ndo administrar o calcitriol em animais
com estdmago vazio para evitar maior absor¢do de calcio. Pode-se também fazer o uso da
pulsoterapia de calcitriol que consiste em administrar a dose alta em dias alternados ou em
intervalos semanais estimulando os receptores de vitamina D a ficarem mais responsivos

(JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

3.5.7 Suplementacio com vitaminas do complexo B
No portador de doencga renal cronica ha uma perda significativa dessa vitamina na polidria
devido seu carater hidrossoliivel. Dessa forma é necessario a sua suplementagdo (JERICO;

ANDRADE; KOGIKA, 2015).
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3.5.8 Administrac¢ao de bicarbonato ou citrato de potassio via oral
Essa reposi¢ao tem o objetivo de evitar a acidose metabdlica no paciente renal cronico e deve
ser realizada quando a hemogasometria aponta concentragdes do bicarbonato sanguineo
inferiores a 18 mEq/l e 16 mEq/l para caes e gatos, respectivamente,sendo sua dose inicial de
bicarbonato para suplementacao oral ¢ de 0,5 a 1 mEqg/kg/dia ou 8 a 12 mg/kg a cada 8 a 12
h; recomenda-se a administragdo de uma solugdo preparada com um litro de 4gua e 84 g de
bicarbonato em po, que resulta em concentragdo de 1 mEq/ml, sendo a dose de 1 a 1,5 ml/10
kg de peso VO. A dose deve ser fracionada para evitar os efeitos gastricos do bicarbonato.

Vale ressaltar que a monitoragdo com hemogasometria deve ser feita a cada 4- 6 semanas

para evitar alcalose metabolica iatrogénica (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

3.5.9 Reposicao parenteral de bicarbonato

Quando a DRC estd em estagio avangado com sinais gastroentéricos a reposicao de
bicarbonato via oral ndo ¢ recomendada, pois ela efetua o equilibrio acido basico sendo
necessario a administragdo por via parenteral quando os valores de bicarbonato na
hemogasometria estiverem inferiores a 12 mEq/l, e a dose deve ser calculada com base nos
valores de bicarbonato sanguineo; a dose inicial devera ser a metade ou um terco da dose
total do déficit calculado. Deve-se monitorar sempre os valores do bicarbonato via
hemogasometria para evitar uma alcalose metabolica, como também controlar a velocidade
da infusdo e ndo pode ser misturado com solu¢do de ringer para que ndo haja precipitagdao na

presengca de sais de calcio JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

3.5.10 Reposicao de potassio

A hipopotassemia pode estar presente em doentes renais cronicos a partir do estagio I sendo
mais comum em felinos devido a perda de eletrdlitos na poliuria e sua pouca ingestdo na
dieta, tendo também o SRAA como fator contribuinte. As baixas concentragdes de potassio
(inferior a 2,5 mEq/l) acarretam prejuizos ao DRC comprometendo rins , musculatura
cardiaca e esquelética devendo ser suplementado pelo gliconato de potéssio na dose (1 a 2
mEq/kg/dia). A via oral ¢ a via de elei¢ao por apresentar maior palatabilidade. O citrato de
potassio também pode ser administrado (40 a 60 mg/kg/dia,divididos em duas a trés
administracdes). E por ultimo, o cloreto de potassio que pode ser administrado juntamente
com o soro subcutaneo por via parenteral lembrando sempre de monitorar suas

concentracgdes, pois a concentragdo maxima do potassio no fluido a ser administrado ¢ de até
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35 mEg/. Recomenda-se que a avaliagdo sérica do potassio deva ser a cada 3 ou 4 meses ¢ as

concentragdes devem oscilar entre 3,5 e 5,5 mEq/l (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

3.5.11 Controle da pressao arterial sistémica

A hipertensao arterial sistémica pode ocorrer em qualquer estagio da DRC e seu controle ¢
feito através de farmacos inibidores da enzima conversora de angiotensina IECA sendo o
Benazepril mais indicado por possuir excre¢do biliar e tem o objetivo de manter a pressao
arterial sistolica inferior a 160 mmHg, para minimizar os riscos de lesdao em 6rgdos como
rins, retina, sistema nervoso central (SNC) e coracao. Essa diminui¢do deve ser feita lenta e
gradativamente, pois sua oscilagdo brusca pode prejudicar ainda mais os rins, devido a sua
capacidade de auto regulacdo estd prejudicada. Vale ressaltar que a monitorizagdo da sua
regulacdo ¢ fato determinante atentando-se para nao haver hipotensdo arterial (pressdao
arterial sistolica — PAS < 120 mmHg). Ainda deve se atentar para as concentragdes séricas de
ureia , creatinina e potdssio que podem aumentar devido ao tratamento necessitando o ajuste
da dose dos farmacos anti hipertensivos. Para a diminui¢do da proteinuria a Telmisartana
possui bom resultado no bloqueio dos receptores de angiotensina II (JERICO; ANDRADE;
KOGIKA, 2015; TEIXEIRA et al, 2023). Como também losartan ou irbesartan. Para os caes,
a dose recomendada do losartan ¢ de 0,25 a 0,5mg kg-1 dia-1, até a dose maxima de 01mg
kg-1 a cada 12 horas. apesar desses dois ultimos ndo serem muito usados na medicina

veterinaria por conter pouco embasamento cientifico (WAKI, 2010).

3.5.12 Fluidoterapia

Quando a agua ofertada ndo for suficiente para a hidratagdo do animal e/ou houver émese
e diarréia, se faz necessario langar mao da fluidoterapia. A administrag¢do de soro fisioldgico
via parenteral € importante para corrigir nao sé o déficit hidrico, como também a reposicao de
eletrolitos e o equilibrio acidobésico, sua administragdo deve ser subcutdnea com intervalos
de 7 dias com volume de 20 - 60 ml/kg por aplicagdo, para manuten¢do e o soro pode ser
solugdo fisiologica (NaCl a 0,9%) ou a solugdo de lactato ringer de sodio, ou apenas a
solucao de Ringer. O calculo para o volume (ml) de reposicao pode ser baseado na equagao
em que se considera o peso do animal (kg) x % de desidratagio x 10. E importante enfatizar
que a fluidoterapia ndo diminui a azotemia,visto que ndo aumentara a TFG como também seu

excesso juntamente com excesso de sédio favorece a HAS e pode causar hipertensio
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glomerular lesionando ainda mais os néfrons (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015;
SALGADO; LIMA; JUNIOR, 2023).
3.5.13 Administracio de eritropoetina
A eritropoetina recombinante humana ¢ indicada quando a anemia for mais intensa
(hematdcrito < 12 a 15%) e a sua administragdo deve ser feita na dose 50 a 100 Ul/kg, 2 a 3
vezes/semana e acompanhada da suplementacdo de ferro antes e durante a terapia, para
assegurar estoque de ferro e a dose para caes ¢ de 100 a 300 mg/dia e para gatos de 50 a 100
mg/dia. O ferro ndo deve ser administrado junto com a comida ou outros farmacos que
possam causar interacdo e prejudicar sua absor¢do. A monitorizacdo do hematdcrito €
importante para evitar policitemia e diminuir a dose quando seus valores alcangarem 35 a
40% e 30 a 35%, para cdes e gatos, respectivamente, passando a administracdo para 2
vezes/semana, e assim diminuindo gradativamente (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

Alguns efeitos colaterais sao conservados, dentre eles hipertensao, convulsdes, deplegao de
ferro, reacdes no sitio de injecdo, anorexia, febre, dores articulares e também, formacao de
anticorpos anti eritropoietina que resulta em uma anemia severa (MINUZZO, 2020).

O excesso de PTH possui efeito toxico nas cé€lulas progenitoras eritroides deixando elas

menos responsivas a EPO. Ademais os IECA e o uso de quelante de fosforo tem efeito

redutor de eritropoiese (TUCHOLSKI, 2018).

3.5.14 Uso de protetores gastricos

Ao paciente com sintomas gastrointestinais devido a crise urmeica ¢ necessario o uso de
protetores de mucosa gastrica como o sucralfato ou omeprazol, bloqueadores de H2 como
ranitidina,famotidina e antieméticos como ondansetrona,metoclopramida, levando em
consideragdo a menor dose possivel dos farmacos excretados via renal renal a fim de evitar
superdosagem (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).
3.5.15 Hemodialise

A hemodialise ¢ indicada quando os valores de creatinina estdo acima de 4 mg/dL,

mostrando-se eficiente para retirar o animal de uma crise uremica, porém € um recurso
temporario, visto que as toxinas irdo se acumular novamente pois os néfrons remanescentes
ndo conseguirdo filtra-los em quantidades necessarias (JERICO; ANDRADE; KOGIKA,
2015).Uma sessao custa em torno de 300 - 600 reais e dependendo do estagio do paciente

pode fazer uso dela entre 2 a 3 vezes na semana atentando-se para que nao se retire niveis
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elevados de solutos na primeira sessdo, nao ultrapassando 100 mg/dL de uréia a fim de evitar
a sindrome do desequilibrio que consiste em atraso na saida de ureia e aumento da absorcao
de agua para dentro das células cerebrais, ocasionando o edema cerebral, além de outras
complicagdes como hipotensdo, hipovolemia, anemia, sinais do trato respiratorio e
gastrointestinal, infec¢des no acesso vascular, dentre outros.
A técnica da HD consiste em introduzir um cateter venoso central (CVC) de duplo lumen,

de preferéncia na veia jugular externa, avangando até a entrada do atrio direito, por onde o
sangue sai do corpo do animal pela via arterial, passa pela maquina de HD e retorna ao corpo
do paciente pela via venosa. O cateter pode ficar permanente ou provisorio, de modo que, o
animal esteja com uma sedacdo leve e bloqueio local, pacientes debilitados ndo requerem
sedacdo e sua profilaxia deve ser minuciosa para evitar contaminagdo e infec¢des piorando
ainda mais o estado geral do paciente. Para evitar coagulos, lanca-se mao do uso de heparina
na dose de 50 a 100 Ul\kg, administrado em forma de bolus ou em infusdo continua por
bomba de seringa (TEIXEIRA et al, 2023).

3.5.16 Dialise peritoneal

Assim como na hemodialise, a dialise peritoneal ¢ indicada para retirar o animal de uma
crise uremoica, por isso ndo tem carater curativo, mas sim paliativo para o doente renal
cronico. esse processo consiste em eliminar residuos que estdo acumulados no organismo
através da membrana peritoneal. Essa técnica ¢ muito usada na medicina humana para
diversas patologias, porém na medicina veterindria seu uso se concentrou no tratamento de
doencas renais. A membrana peritoneal possui um perfil semipermeavel que permite a
passagem de solutos e solvente através dos capilares peritoneais e a solucdo dialitica
infundida na sua cavidade. A Membrana peritoneal permite a passagem de acordo com seu
tamanho e concentra¢do do meio em que se encontra sendo assim ela fica seletiva para
moléculas grandes como a proteinas que passam lentamente e quando passam, suas
quantidades sdo minimas, permitindo que as moléculas menores como ureia, glicose e ions de
sodio e potassio passem com facilidade equilibrando assim o gradiente de concentragdo. Os
solutos passam do meio mais concentrado para o menos concentrado, enquanto que a glicose
e o lactato entram nos capilares peritoneais a ureia e potassio saem dos capilares em dire¢ao
da solucdo dialitica e a difusdo vai depender do gradiente de concentracdo, do volume de
dialisato infundido e do peso molecular das substancias.

Na medicina veterinaria o método de elei¢ao ¢ a dialise peritoneal ambulatorial continua,

onde a infusdo e a drenagem do dialisato depende da gravidade para ocorrer e ndo de uma
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maquina. Nesse método o tempo da solu¢do dialitica na cavidade abdominal ¢ mais longo e a
frequéncia da manobra ¢ de cerca de 6- 8 vezes ao dia. Esse método aumenta a sobrevida do
paciente no tratamento de azotemia em até 60%.

Esse sistema deve ser fechado em formato de Y para evitar peritonite e sua implantagao ¢
feita através de um cateter onde sera infundido o dialisato na cavidade peritoneal na dose de
30-40 mL/kg de peso vivo com ciclos a cada 30 minutos. O cateter ¢ inserido utilizando o
método por incisdo percutanea por ser minimamente invasivo, onde ¢ feito uma incisao 3,0 a
5,0 cm da linha mediana ou paramediana para a insercdo do trocater na pele passando por
musculo e chegando a cavidade abdominal, no qual deve ser direcionado para a regido
pélvica e inguinal. O cateter ¢ entdo inserido até a regido abdominal e suturado na pele

através da sutura bolsa de tabaco (figura 22 )

dialise peritoneal as cegas.
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Figura 22 Instalacdo do cateter na regido peritoneal Fonte: Machado, 2021

O dialisato ¢ um preparado hipertdnico e para a concentragao de 1,5% de glicose, pode-se
adicionar 30 mL de glicose 50% em 1L de solugdo de ringer com lactato de sodio e a sua
escolha deve levar em conta a biocompatibilidade com o peritonio para que ndo altere sua
fisiologia permitindo que esse procedimento perdure por mais tempo e ele pode ser comprado
ou preparado sendo que a escolha da glicose no preparado de ambos ¢ segura e de baixo custo
(MACHADO, 2021).

O ciclo de Dialise pode ser feito pela agdo da gravidade onde o paciente permanece com
uma quantidade de dialisato na cavidade abdominal por 40 minutos, apos isso, o liquido ¢

retirado e inicia se uma nova sessao totalizando 4 sessoes (Figura 23)(SOARES, 2018).
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Figura 23:Esquema da dialise peritoneal por gravidade Fonte: google

3.5.17 Ozonioterapia

A ozonioterapia ¢ uma terapia integrativa amplamente difundida na medicina nos ultimos
anos e tem o objetivo de integrar e auxiliar as terapias convencionais como o proprio nome
diz. Essa terapia consiste em administrar 0zOnio no animal seja por via retal por insuflagao,
por via soro fisiologico ozonizado via subcutanea ou endovenosa, de forma topica com uso
de bolsas ou toucas de gids 0zoénio para tratamento de feridas, injecdes intra-articulares para
doengas articulares, ou até mesmo em 6leos ozonizados. Como essa terapia possui efeitos anti
inflamatorios atuando nos mediadores quimicos do processo inflamatdério, como as
prostaglandinas e o 4cido araquiddnico; a¢do antimicrobiana , ele age na membrana
citoplasmatica, sistemas enzimaticos e acidos nucleicos, levando a lise celular das bactérias;
aumenta a oxigenagdo tecidual através de sua reacdo com acidos graxos insaturados da
membrana fosfolipidica das células, reduzindo a hipoxia; induz a neovascularizagdo e
proliferacdo tecidual; antiviral e fungicida ela tem indicacdo para seu uso na DRC.

Vale ressaltar que sua inalagdo nao ¢ recomendada pois o 0zénio ¢ toxico via respiratoria e

pode causar deterioragdo da membrana alveolar (SOARES, 2018).

3.5.18 Transplante renal

Apesar de ndo ser comum na rotina clinica, pode ser feito, levando em conta a ética na
escolha do doador, cumprindo as regras basicas para isso. Além disso, deve-se levar em conta
que como todo transplante, podera haver rejei¢do por conta do receptor sendo necessario o
uso de terapia de imunossupressdo com ciclosporina e glicocorticdides pds transplante
contribuindo para o desenvolvimento de infecgdes como toxoplasmose, peritonite infecciosa

felina, e neoplasia (linfoma) por exemplo, levando a um periodo de sobrevida equiparado a
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um paciente que faz uso de tratamento dietético e medicamentoso (JERICO; ANDRADE;
KOGIKA, 2015).

3.5.19 Terapia com células-tronco mesenquimais halégenas

O tratamento com células-tronco mesenquimais (CTMs) tem o objetivo de trazer maior
esperanca ao paciente doente renal cronico realizando agdo antiinflamatéria e
imunomoduladora sem efeitos colaterais que normalmente sdo vistos no tratamento
medicamentosos, visto que essas células apresentam grande capacidade de regenerar tecidos,
diminuir a inflamagdo local e promover imunomodulagdo. Essas células sdo origindrias de
diversos tecidos, inclusive do adiposo que ¢ local que comumente retiram essas células. Ela
possui carater de proliferacdo indefinida, de auto renovagdo, de producdo de diferentes
linhagens celulares e citocinas atuantes no sistema inflamatdrio e imunologico.

Para essa terapia sao retiradas 20 gramas de tecido adiposo oriundo do tecido subcutaneo
da base da cauda do doador que deve ser um animal higido e realizado todo o preparo
necessario para este fim. Apos isso sdo feito todos o exames necessarios no receptor que
recebe a aplicagdo de 1 x 1000000 de CTMs halogenas/kg/VE, sendo que as células foram
diluidas em 50 ml de ringer com lactato e a aplicagdo durou de 30 a 40 minutos, para cada
paciente. Os pacientes que estavam recebendo fluidoterapia (subcutdneo ou endovenoso)
tiveram esse suporte continuado.

As CTMs modulam tanto o sistema imune inato quanto adaptativo, prevenindo a ativacao e
proliferagao dos linfocitos, estimulando a maturacdo de células dendriticas, bem como a
reprogramagdo de mondcitos e macrofagos para passarem do estado pro-inflamatério para
anti-inflamatorio provocando no organismo imunomodulagdo, efeitos anti-inflamatorios e
pro-regenerativos das células-tronco, melhorando os sinais clinicos provenientes da DRC

(MALARD, 2020).

Medicamento Dose Via de | Intervalo
administragdo

Ranitidina 1 a2 mg/kg VO ou SC 2 ou 3 vezes/dia

Famotidina 0,5 mg/kg VO, SC ou IM 1 ou 2 vezes/dia

Metoclopramida 0,2 a 0,5 mg/kg VO ou SC 2 ou 3 vezes/dia




Medicamento Dose Via de | Intervalo
administra¢do
Ondansetrona 0,1 a1 mg/kg VO 2 vezes/dia
0,1 a 0,2 mg/kg v Até 4 vezes/dia
Omeprazol Cées: 0,5 a 1 mg/kg VO 1 vez/dia
Gatos: 0,7 mg/kg VO 1 vez/dia
Sucralfato 0,522,0g VO 2 vezes/dia
Hidroéxido de | 10 a 30 mg/kg VO 2 ou 3 vezes/dia
aluminio (junto com a
alimentagdo)
Sulfato ferroso Cées: 100 a 300 mg
Gatos: 50 a 100 mg Y 1 vez/dia
Ferro dextrano 10 a 20 mg/kg M a cada 7 dias, por 3 a
4 semanas
Eritropoetina 50 a 100 Ul/kg M 2 a 3 vezes/semana
Anlodipino Caes: 0,1 a 0,6 mg/kg 1 ou 2 vezes/dia
VO
Gatos: 0,625 a 1,25 mg/gato 1 vez/dia
IECA — benazepril 0,25 a 0,5 mg/kg VO lvez/dia
IECA — enalapril 0,25 a 0,5 mg/kg VO 0,25 a 0,5 mg/kg
Telmisartana 0,5 a 1,0 mg/kg VO 1 ou 2 vezes/dia
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Tabela adaptada de medicamentos,dose,via de administragio e frequéncia.Fonte:(JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).

PROGNOSTICO

O prognostico vai depender do estidgio e espécie em que a doenga foi diagnosticada. Em

gatos, geralmente o diagndstico ¢ feito mais precocemente no estagio I e Il com expectativa

de vida de 1- 3 anos apds diagnostico e Segundo Boyd et al., os gatos com DRC em estagios

IIT e 1V, depois do diagnostico,apresentam média de sobrevida de 778 dias e de 103 dias,

respectivamente. Ja em caes, o diagndstico geralmente ¢ feito no estdgio mais avangado ( III

e IV) quando j& ha sinais urémicos como émese, inapeténcia, politria, polidipsia, diarreia,

dentre outros. Quando diagnosticada no estagio III a sobrevida, segundo Boyd et al., ¢ de 6 -

12 meses (JERICO; ANDRADE; KOGIKA, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os animais de companhia sdo cada vez mais considerados membros da familia sendo mais
cuidados atualmente e com expectativa de vida bem maior comparada a tempos atras. Com
isso, se faz necessario a atengdo voltada a doentes renais cronicos com estudos voltados para
esse pacientes para que sua qualidade de vida e tempo de vida sejam prolongados. Sendo
assim as abordagens terapéuticas desses pacientes tem como objetivo aliviar sintomas
oriundos da DRC com métodos e medicamentos cada vez mais avangados.

Vale ressaltar que a cura para DRC ainda ¢ um empecilho para o profissional médico

veterindrio, porém seus esforcos para isso nunca devem se esgotar.
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