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RESUMO

Este trabalho apresenta o relatorio do Estagio Supervisionado Obrigatério da discente Leticia
Souza Andrade, graduanda em Medicina Veterinaria, bem como o relato de caso sobre a
evolugéo ponderal com o uso de trés dispositivos de alimentacdo enteral em um céo da raga
Shih Tzu diagnosticado com doenca renal cronica (DRC) e estenose esofagica. O estagio foi
desenvolvido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HVU-UFRPE), no periodo de 23/04/2026 a 25/04/2026, e no Centro Médico
Veterinario Pet Mania, de 04/05/2026 a 26/06/2026, totalizando 470 horas de atividades. A
doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome clinica, irreversivel e progressiva, secundaria a
alteracdo permanente da funcéo e estrutura dos rins, que cursa com a alteracdo dos marcadores
renais e aparecimento de sinais clinicos como poliuria, polidipsia, perda de peso, inapeténcia e
vomito. No caso relatado o cdo doente renal crénico e com estenose no esdfago fez uso das
sondas esofagica, nasoesofagica e PEG, e apresentou evolucdo ponderal variavel associada a
agudizacao da DRC e ao quadro de esofagite desenvolvido durante o periodo. Pode-se concluir
que a sonda PEG apresentou melhor desempenho quanto a manutencdo do peso corporal e

proporcionou maior toleréncia clinica.

Palavras-Chave: Canino; Caquexia; Sarcopenia; Sonda Nasoesofagica; Sonda Esofagica;
Sonda PEG.
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1. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

1.1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) corresponde ao estagio final da graduacéao de
medicina veterinaria, no qual os estudantes devem colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos durante a formacdo, a fim de melhorar as habilidades praticas na area de interesse,
nesse caso a clinica médica de pequenos animais.

Este relatorio tem como finalidade detalhar a estrutura fisica dos locais, a casuistica de
atendimentos e as atividades desenvolvidas pela discente durante o periodo de ESO. O estagio
foi realizado no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, localizado na cidade de Recife, no periodo de 23/03/2026 a 24/04/2026, e no
Centro Médico Veterinario Pet Mania, em Aracaju, no periodo de 04/05/2026 a 26/06/2026. O
plano de atividades foi desenvolvido pela discente sob orientacdo do Prof. Dr. Leandro Branco
Rocha. Além disso, este trabalho também tem como objetivo discutir um relato de caso com o
tema “Comparagao descritiva do uso sequencial de trés dispositivos de alimentagdo enteral em
um cdo com doenca renal cronica e estenose esofagica”.

Em ambos os locais, o estagio foi realizado com jornada de 8 horas diérias,
correspondendo a uma carga horéria semanal de 40 horas. No Hospital Veterinario
Universitario da UFRPE (HVU-UFRPE), a discente cumpriu 168 horas de estagio, enquanto
no Centro Médico Veterinario Pet Mania foram realizadas 302 horas. Dessa forma, a carga
horaria total do estagio supervisionado obrigatério foi de 470 horas.

Durante o ESO no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HVU-UFRPE), a discente foi supervisionada pela médica veterinaria Me. Paula
Gabriela da Silva Cardoso, mestre em Ciéncia Animal pela UFBA e especializada em
nefrologia e urologia de cées e gatos, acompanhando atendimentos clinicos nas areas de clinica
geral, nefrologia, dermatologia e oncologia. Enquanto isso, no Centro Médico Veterinario Pet
Mania, a discente foi supervisionada pela M.V. Juliene Oliveira, especializada em nutrologia
animal, e acompanhou a rotina clinica nas areas de clinica geral, cirurgia, nefrologia, nutrologia,

endocrinologia e dermatologia.
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1.2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO HVU — UFRPE

O hospital veterinario universitario da UFRPE oferece atendimento gratuito para
pequenos animais (cées e gatos), animais silvestres e grandes animais. O seu funcionamento
ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h e o atendimento ocorre mediante agendamento
digital, por meio do site Conecta Recife, por onde sdo agendadas as consultas de clinica medica,
nefrologia e oncologia, e exames, como ecocardiograma, eletrocardiograma, ultrassonografia e
radiografia.

Dentre as instalacbes, o0 hospital conta com uma recepcdo na area externa, para
atendimento dos responsaveis e separacdo das fichas dos pacientes de acordo com o c6digo
individual que cada animal recebe na primeira consulta. Além disso, ha uma sala de espera
comum, equipada com bancos para que 0s responsaveis aguardem os atendimentos clinicos,

exames ou procedimentos cirtrgicos agendados.

Figura 1 — Recepcdo do HVU - UFRPE. (A) Recepcéo externa; (B) Sala de espera para tutores e pacientes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

Os atendimentos de clinica médica geral se concentram em trés consultdrios, enquanto
outro consultério é usado para atendimentos dermatolégicos e oftalmoldgicos, que sdo
equipados com uma mesa de atendimento, cadeiras para 0s responsaveis, uma mesa para exame
fisico dos pacientes e um armario onde ficam guardados materiais necessarios para exames
clinicos e procedimentos ambulatoriais. O hospital ndo possui um sistema digital para

atendimento, portanto as consultas e todos 0os documentos sdo arquivados em papel.
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Figura 2 — Consultério para atendimentos do setor de clinica médica. (A — F) Consultérios onde ocorrem as
consultas de clinica médica geral; (G) Consultério de atendimentos dermatoldgicos e oftalmolégicos. Fonte:
Arquivo pessoal.

O hospital também possui uma sala de fluidoterapia (Figura 3), destinada a animais que
precisam de reposicdo hidroeletrolitica, onde o0s responsaveis podem aguardar junto aos
pacientes durante o procedimento, e uma sala de enfermaria (Figura 4), onde sdo feitos
procedimentos clinicos, como coleta de sangue e pun¢do venosa. A sala de fluidoterapia é
equipada com seis baias, uma incubadora e uma pia para higiene pessoal. Ja a enfermaria é
equipada com uma pia para higiene pessoal e um armario com materiais para a realizagdo dos

procedimentos, além de possuir dois consultorios.

7T
Vo

Wzl

pessoal, 2026.

Figura 3 — Sala de fluidoterapia. Fonte: qu|
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Figura 4 —Enfermaria do HVU-UFRPE. (A e B) Consultérios da enfermaria; (C) sala de coleta. Fonte: Arquivo
pessoal, 2026.

A sala de diagnostico por imagem (Figura 5) possui aparelho de radiografia,
ultrassonografia e eletrocardiograma e nela sdo realizados 0os exames de ultrassonografia
abdominal e toracica, coleta por cistocentese, ecocardiograma, eletrocardiograma, e radiografia
de cabeca, torax, coluna, pelve e membros. Além disso, a sala possui um aparelho televisor para

que os alunos possam acompanhar os exames em tempo real durante as aulas praticas.
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Fiaura 5 - Sala de diagnéstico por imagem.'Fone: Arquivo pessoal, 2026.

Por fim, o hospital veterinario possui um laboratorio de patologia clinica (Figura 5),
responsavel exclusivamente pelo processamento de amostras provenientes da rotina clinica da
instituicdo. Nesse laboratério séo realizados exames como hemograma, bioquimico, relacdo
proteina/creatinina urinaria, urinalise, dosagem de eletrolitos, além de outros servicos voltados
para o setor de grandes animais. Além disso, outros laboratérios vinculados ao departamento
de medicina veterinaria (DMV), como os laboratérios de doencas parasitarias, bacteriologia e
virologia (Figura 6), também recebem e processam os materiais coletados na rotina clinica,
contribuindo na investigacdo diagnostica das doengas. Embora esses laboratorios prestem

suporte a atividade do hospital, eles ndo fazem parte da sua estrutura exclusivamente.

I

Figura 6 — Laboratério de patologia clinica do HVU-UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.
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Figura 7 — Laboratérios vinculados ao DMV que prestam suporte ao hospital. (A) Laboratérios de virologia e
bacteriologia; (B) Laboratério de doengas parasitarias associados ao departamento de medicina veterinaria da
UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

1.2.1. Casuistica HVU-UFRPE

Durante o periodo do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), realizado no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
foram acompanhadas 66 consultas. Destas, 51 (77,3%) corresponderam aos servicos de clinica
geral, 6 (9,1%) a especialidade de nefrologia e urologia, 5 (7,5%) a oncologia e 4 (6,1%) a
dermatologia. Dos 66 pacientes atendidos, 48 (72,7%) eram cées e 18 (27,3%) gatos. Entre os
caes, 25 eram machos e 23 fémeas, enquanto, entre os felinos, foram registrados 11 machos e

7 fémeas (Grafico 1).

30
25
25 23
20
15 B Macho
11 B Fémea
10
7
5 .
0

Felino Canino
Gréfico 1 — Populagdo de cées e gatos atendidos no HVU-UFRPE. Fonte: Préprio autor, 2026.
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Em relacdo as racas (Gréafico 2), observou-se maior prevaléncia de cdes sem raca definida
(SRD), que corresponderam a 58% dos casos, seguidos pelas racas Poodle (12,5%), e Pit Bull
e Pinscher (6,25%), além de Ihasa apso e yorkshire (4,1%). Ademias, também foram atendidas
racas de menor prevaléncia (2%), como shih tzu, schnauzer, pastor alemdo e husk siberiano.

Entre os felinos, todos atendidos no periodo de estagio eram SRD.
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Grafico 2 — Racas de cdes atendidos no HVU-UFRPE. Fonte: Prdprio autor, 2026.

Em relacdo a idade dos animais atendidos (Tabela 1), ndo foi possivel registrar essa
informacdo em uma parcela consideravel dos casos. Essa limitagdo ocorreu porque, em alguns
atendimentos, os responsaveis ndo souberam informar a idade dos animais e, em outros, o autor
néo teve acesso a esse dado. No entanto, entre os pacientes com idade registrada, predominou
a faixa etaria adulta, correspondendo a 22% dos animais, seguida pelos idosos, com 18%, e

pelos jovens, que representaram 6% da casuistica.

Tabela 1 — Faixa etéria dos animais atendidos no setor de clinica médica de pequenos animais.

Idade NUmero de animais
<lano 4
1-8anos 15
> 8 anos 12
Sem informacdo 35

Fonte: Proprio autor, 2026.
22



Em relagdo aos sistemas organicos acometidos (Gréfico 3), observou-se que, nos caes,
o sistema urinério foi o mais frequentemente afetado, seguido pelos sistemas tegumentar,
cardiovascular e reprodutor. Ja entre os gatos, houve maior prevaléncia de afeccGes envolvendo
0s sistemas urinario, digestorio e hematopoiético, respectivamente. A diferenca entre o numero
de casos registrados e o total de atendimentos deve-se ao fato de que alguns pacientes
apresentavam acometimento simultaneo de mais de um sistema orgénico, sendo contabilizados

em mais de uma categoria.
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Gréfico 3 — Sistemas orgénicos acometidos em cées e gatos no HVU-UFRPE. Fonte: Préprio autor, 2026.

Sobre as patologias observadas durante o periodo de estagio (Tabela 2) (Tabela 3), as
neoplasias de diferentes origens e a doenca renal cronica foram as afeccGes de maior ocorréncia
em ambas as espécies. Nos gatos, o linfoma foi o tipo neoplasico mais comum (2), seguido pelo
carcinoma mamario (1). J& nos cées, as neoplasias mamarias e o mastocitoma foram nas
neoplasias mais frequentes (2), além de outros tipos neoplasicos de menor frequéncia (1), como
plasmocitoma, hemangiossarcoma, sarcoma de tecidos moles e uma neoplasia mesenquimal

indiferenciada.
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Tabela 2 — Representacgdo das patologias vistas em felinos no HVU-UFRPE.

Patologia Numero de casos Visto na graduacao
Neoplasias 3 SIM
Doenca renal crénica 3 SIM
Cistite 2 SIM
Pancreatite 2 SIM
Constipacédo 2 SIM
Infectocontagioso (FIV, rinotraqueite) 2 SIM
Broncopatia 1 SIM
Otite 1 SIM
Triade felina 1 SIM
Fonte: Proprio autor, 2026.
Tabela 3 — Representagdo das patologias vistas em caninos no HVU-UFRPE.
Patologia Numero de casos Visto na graduacao
Neoplasias 8 SIM
Doenga renal cronica 8 SIM
Dermatite atépica/fungica/bacteriana 5 SIM
Cristaluria/Urolitiase 4 SIM
Cistite 4 SIM
Degeneragdo valvar 4 SIM
Afeccdes oculares 3 SIM
Gastroenterite 3 SIM
Leishmaniose 2 SIM
Displasia coxofemoral 2 SIM
Emergéncia 2 NAO
Otite 2 SIM
Sindrome de cushing 2 SIM
ICC 1 SIM
Epilepsia 1 SIM
Tumor venéreo transmissivel 1 SIM
Pseudociese 1 SIM
Gengivite 1 SIM
Protruséo de disco 1 SIM
Broncopatia 1 SIM
Esporotricose 1 SIM
Concrecéo biliar 1 SIM
Colapso de traqueia 1 SIM

Fonte: Préprio autor, 2026.

Além disso, conforme demonstrado na tabela acima, cerca de 97,4% das afeccdes
acompanhadas no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco havia sido previamente abordada ao longo da graduacdo. A Unica excecdo foi a
atuacdo em casos de emergéncia, que incluiu o atendimento de um cdo com politraumatismo
decorrente de atropelamento e de um neonato em parada cardiorrespiratéria. A vivéncia pratica
nessa area ocorreu exclusivamente durante estagios realizados ao longo da graduacéo.

Durante o periodo de estagio, a discente teve a oportunidade de desenvolver diversas

atividades praticas sob a supervisdo dos residentes da Clinica Médica de Pequenos Animais,
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incluindo puncéo venosa, coleta de sangue, coleta de material para exames citoldgicos, manejo
de feridas e realizacdo de anamnese dos pacientes. Além disso, acompanhou procedimentos
como eletroquimioterapia, reposicdo de eletrolitos, exames de imagem, cistocentese e puncao
de medula 6ssea. Semanalmente também era realizada uma reunido com todo o setor de clinica
médica de pequenos animais para discussao de casos e retirada de duvidas entre os profissionais
e 0s estagiarios.

A vivéncia na rotina hospitalar se mostrou como uma parte fundamental na consolidacao
dos conhecimentos tedricos adquiridos durante a graduacao, permitindo o aprimoramento de
técnicas e do raciocinio clinico, a fim de melhorar as abordagens diagndsticas e terapéuticas

durante o exercicio da profisséo.
1.3. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO PET MANIA
O Centro Médico Veterinario Pet Mania esta localizado na Rua Aloisio Braga, n° 481, bairro

Suissa, no municipio de Aracaju, Sergipe (Figura 8). O estabelecimento funciona de segunda a

sexta-feira, das 8h as 19h, e aos sabados, das 8h as 13h.
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Figura 8 — Fachada do centro médico veterinario Pet Mania. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

A empresa presta servicos de atendimento clinico mediante agendamento prévio,
abrangendo a clinica médica geral e diversas especialidades, como nefrologia e urologia,
dermatologia, oftalmologia, oncologia, cardiologia, gastroenterologia, endocrinologia,
nutrologia, medicina felina, neurologia e fisiatria. No estabelecimento também sdo realizados
exames, como ultrassonografia, radiografia, ecocardiograma e eletrocardiograma, além de

25



procedimentos cirdrgicos, exames endoscopicos e terapias especializadas, como a
eletroquimioterapia.

O local de estagio possui uma estrutura ampla, distribuida em dois andares. Na entrada
principal encontra-se a recepcao (Figura 9), que conta com uma area destinada a exposicao de
produtos veterinarios e um ambiente de espera para tutores e pacientes, além de um espacgo
ecuménico (Figura 10), projetado para proporcionar acolhimento e conforto aos responsaveis

durante a permanéncia no estabelecimento.

Figura 10 — Espago ecuménico do centro veterinario Pet Mania. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

No pavimento térreo também estdo localizados dois consultorios destinados ao atendimento
clinico geral (Figura 11), um laboratério (Figura 12), que conta com um microscéopio e materiais

necessarios para realizacao de exames simples, e uma sala de exames (Figura 13), utilizada para
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a realizacdo de coletas de sangue, exames de imagem, cistocentese e outros procedimentos
diagndsticos e terapéuticos de menor complexidade.

Figura 11 — Consultérios para atendimento clinico no andar térreo. (A) consultério 1; (B) consultério 2. Fonte:
Arquivo pessoal, 2026.

Figura 12 — Laborat6rio do centro médico veterinario Pet Mania. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.
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Figura 13 — Sala de exames do Centro Médico Veterinario Pet Mania. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

No pavimento térreo também esta localizado o setor de internacdo (Figura 14), dividido em
areas exclusivas para cées e gatos, com o objetivo de proporcionar maior conforto e reduzir o
estresse dos pacientes felinos. A area de cdes possui 9 baias, enquanto a de felinos possui 6,
totalizando a capacidade méxima de 15 animais internados simultaneamente. Nesse mesmo
ambiente, encontra-se a sala de terapias especializadas (Figura 15), destinada a realizacdo de

procedimentos que requerem monitorizacdo continua por equipamentos especificos.

Figura 14 — Setor de internacdo. (A) &rea exclusiva para cées; (B) area exclusiva para gatos. Fonte: Arquivo
pessoal, 2026.
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Figura 15 — Sala de terapia especializada. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

Por fim, no piso inferior também esta localizado o centro cirdrgico (Figura 16), composto
pela area de pré-operatorio, lavatério para antissepsia da equipe cirdrgica, sala de cirurgia e sala

destinada a esterilizacdo dos instrumentais cirdrgicos.

29



Figura 16 — Centro cirlrgico. (A) area de preparo pré-cirdrgico; (B) lavatorio para antissepsia; (C) sala de
esterilizacdo; (D) sala de cirurgia. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

No pavimento superior encontram-se uma segunda recep¢do com uma sala de espera
exclusiva para felinos (Figura 17), dois consultérios destinados ao atendimento clinico geral
(Figura 18), e um consultorio destinado exclusivamente ao atendimento clinico de gatos (Figura
19). Essa disposicao contribui para a reducdo do estresse dos pacientes felinos, proporcionando

um ambiente mais tranquilo e adequado as suas necessidades comportamentais.

St
Figura 17 — Ambiente de espera no segundo piso. (A) Recepcdo do segundo piso; (B) Sala de espera exclusiva
para felinos. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.
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Figura 18 — Salas para atendimento clinico geral no segundo piso. (A) consultério 3; (B) consultério 4; (C)
consultério 5. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

Figura 19 — Consultério para atendimento exclusivo de felinos. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

1.3.1. Casuistica Pet Mania

Durante o periodo de estdgio no Centro Médico Veterindrio Pet Mania, foram
acompanhados 112 casos clinicos. Destes, 100 foram acompanhados na area de clinica médica
enquanto 12 casos foram acompanhados na internacdo e no centro cirdrgico. Dos casos

atendidos na clinica médica, 25 (22,3%) corresponderam a especialidade de endocrinologia, 22
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(19,6%) a nutrologia, 19 (16,9%) a clinica médica geral, 12 (10,7%) a oftalmologia, 11 (9,8%)
a dermatologia, 7 (6,3%) a nefrologia e urologia, 3 (2,7%) a clinica de felinos e 1 (0,9%) a
oncologia.

Ademais, a discente acompanhou outras areas, como cinco casos de internacao, dois
procedimentos de endoscopia para remocao de corpo estranho géstrico, uma implantacdo de
sonda de gastrostomia endoscopica percutanea, duas mastectomias e duas excisdes de tecido
neoplasico para biopsia. As principais causas de internacdo observadas durante o periodo do
estagio estiveram relacionadas a injuria renal aguda secundaria a patologias pré-existentes,
como o tratamento do lifoma cutaneo, agudizacdo da doenca renal cronica (DRC) e a
pielonefrite. Cerca de 80% dos animais internados apresentavam quadros de oligoanuria,
distarbios hidroeletroliticos e desequilibrio &cido-basico, condi¢cbes que demandavam
monitoramento intensivo e suporte terapéutico continuo.

Quanto a proporcéo de caes e gatos acompanhados, entre os 112 animais relatados, 74 eram
caes, distribuidos em 43 machos e 31 fémeas, e 18 eram felinos, dos quais 12 eram machos e 6

eram fémeas (Gréafico 4).
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Gréfico 4 — Populacdo de caes e gatos atendidos no centro médico veterinario Pet Mania. Fonte: Préprio autor,
2026.
Em relacdo as ragas dos animais acompanhados (Grafico 5), observou-se que, entre 0s cées,
a de maior prevaléncia foi a shih tzu (44,6%), seguido de SRD (15,9%), pug (4,2%), além de
outras racas de menor prevaléncia. Quanto aos felinos, todos atendidos no periodo do estagio

eram classificados como SRD.
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Gréfico 5 — Ragas de cdes atendidas no centro médico veterinario Pet Mania. Fonte: Préprio autor, 2026.

Quanto a idade dos animais, em alguns casos néo foi possivel fazer o registro, pois o autor
ndo teve acesso a informacgdo. Porém, dos animais que tiveram a idade registrada, houve
predominancia, nos felinos (Tabela 4), de animais idosos, correspondendo a 38,9%, seguido
dos adultos (33,3%). Ja dos cdes (Tabela 5), a faixa etaria predominante foi de adultos (45,7%),
seguido de idosos (28,7%).

Tabela 4 - Faixa etaria dos felinos atendidos no centro médico veterinario Pet Mania.

Idade NUmero de animais
<1 1
1-8 6
>8 7
Sem informacédo 4

Fonte: Préprio autor, 2026.

Tabela 5 — Faixa etaria dos cées atendidos no centro médico veterinario Pet Mania.

Idade NuUmero de animais
<1l 1
1-8 43
>8 27
Sem informacédo 23

Fonte: Proprio autor, 2026.

Deve-se considerar que um mesmo paciente pode apresentar afecces em mais de um
sistema organico e que determinadas enfermidades podem acometer simultaneamente
diferentes sistemas, como ocorre na hipersensibilidade alimentar, que pode desencadear
manifestacOes tanto dermatoldgicas quanto gastrointestinais. Da mesma forma, um unico

animal pode apresentar maltiplas alteragfes em um mesmo sistema organico, o que explica a
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discrepancia entre o nimero de diagndsticos estabelecidos e 0 nimero de sistemas organicos
acometidos durante o periodo avaliado.

Diante disso, 0 sistema organico mais frequentemente acometido nos cées foi o tegumentar,
correspondendo a 26,3% dos casos, seguido pelo sistema enddcrino (20,9%) e pelo sistema
digestorio (15,4%). Nos felinos, observou-se maior frequéncia de afeccdes do sistema urinario
(20%), seguido pelos sistemas enddcrino, tegumentar e digestorio, cada um representando 15%

da casuistica (Gréafico 6).
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Gréafico 6 — Sistemas organicos acometidos no centro médico veterinario Pet Mania. Fonte: Préprio autor, 2026.

Em relacdo as enfermidades acompanhadas durante o periodo de estagio, a sindrome de
Cushing e a hipersensibilidade alimentar foram, respectivamente, as principais afeccdes
observadas em cdes (Tabela 6). Entre os animais acometidos por essas patologias, a raca shih
tzu foi a mais frequentemente representada. Nos felinos (Tabela 7), a doenga periodontal
constituiu a principal afeccéo registrada, seguida pela doenca renal cronica, diabetes mellitus e
sindrome da hiperestesia felina. Destaca-se que cerca de 98,6% das enfermidades
acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério foram abordadas ao longo da
graduacdo, com excecdo da episclerite ocular e do hipoadrenocorticismo (sindrome de
Addison).
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Tabela 6 — Representacdo das patologias vistas em caninos no centro médico veterinario Pet Mania.

Patologia Numero de casos Visto na graduacao
Sindrome de cushing 21 SIM
Hipersensibilidade alimentar 12 SIM
Dermatite 8 SIM

atpica/fungica/bacteriana

Otite 6 SIM
Gastroenterite 6 SIM
Ulcera de cornea 5 SIM
Cistite 5 SIM
Nefrolitiase/urolitiase 4 SIM
Doenca renal crénica 3 SIM
Doenca periodontal 3 SIM
Injaria renal aguda 3 SIM
Ceratoconjuntivite seca 2 SIM
Epilepsia 2 SIM
Displasia coxofemoral 2 SIM
Hipercolesterolemia 2 SIM
Linfoma intestinal/cutaneo 2 SIM
Mastectomia 2 SIM
Pancreatite 2 SIM
Alopecia por tracdo 1 SIM
Ansiedade 1 SIM
Ceratite 1 SIM
Corpo estranho 1 SIM
Descementocele 1 SIM
Episclerite ocular 1 NAO
Sindrome de addison 1 NAO
Erliquiose 1 SIM
Sarcoma de tecidos moles 1 SIM
Farmacodermia 1 SIM
Glaucoma 1 SIM
Head tilt 1 SIM
Hipertireoidismo 1 SIM
Intertrigo 1 SIM
Manejo de ferida 1 SIM
Pielonefrite 1 SIM
Shunt portossistémico 1 SIM
Uveite 1 SIM
Ulcera de melting 1 SIM
Ulcera indolente 1 SIM

Fonte: Préprio autor, 2026.



Tabela 7 — Representacdo das patologias vistas em felinos no centro médico veterinario Pet Mania.

Patologia

NUmero de casos

Visto na graduacéo

Doenga periodontal
Diabetes mellitus
Doenga renal cronica
Sindrome da hiperestesia
DTUIF
Acidose metabdlica
Carcinoma de células escamosas
Corpo estranho
Dermatofitose
Doenca inflamatéria intestinal
Hiperparatireoidismo
Hipersensibilidade alimentar
Injdria renal aguda
Rinotraqueite
Sarna notoédrica
Ulcera de cornea

PRPRPRPRPPRPRPPPPPPNONNDW

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

Fonte: Proprio autor, 2026.
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2. COMPARAGCAO DESCRITIVA DO USO SEQUENCIAL DE TRES
DISPOSITIVOS DE ALIMENTAGCAO ENTERAL EM UM CAO COM
DOENCA RENAL CRONICA E ESTENOSE ESOFAGICA: RELATO DE CASO

2.1. INTRODUCAO

A desnutricdo caracteriza-se por um estado de balanco energético negativo, no qual a
ingestdo caldrica ou a absor¢édo de nutrientes é insuficiente para suprir as demandas energeéticas
do organismo, resultando em perda progressiva de peso corporal (Henry e Camps, 2018). Ja
inapeténcia e a anorexia sao, respectivamente, a diminuicdo e a auséncia da vontade de ingestéo
de alimentos, enquanto a inanicdo refere-se ao jejum de mais de 72 horas, frequentemente
associados a presenca de alguma enfermidade (Ribeiro e Zimmermann, 2017).

A desnutricdo secundaria a anorexia ou a oferta insuficiente de suporte nutricional contribui
para 0 agravamento do catabolismo proteico, tanto em cées quanto em humanos. Esse processo
é frequentemente observado em pacientes enfermos, em razdo do aumento da degradacao e da
renovacdo de proteinas destinadas a resposta inflamatdria, 8 manutencéo das funcdes vitais e a
producéo de energia (Michel et al., 1997; Diethelm et al., 2025). Nesse contexto, quando o
animal ndo recebe as calorias necesséarias para sua manutencdo fisioldgica, o organismo
mobiliza os aminoacidos da musculatura para compensar o déficit calérico (Parker, 2013).

O suporte nutricional aos animais hospitalizados tem como objetivo evitar a reducdo da
imunidade, do metabolismo de drogas e da sintese proteica (Carciofi et al, 2003). Visto isso, a
nutri¢do enteral precoce é considerada uma parte fundamental do tratamento de cées e gatos em
estado critico, pois a introducdo rapida de um plano nutricional pode reduzir complicacGes e
aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes (Herring, 2016).

Para que seja feito 0 manejo dietético correto de animais hospitalizados, € fundamental a
coleta de informagdes na anamnese e exame fisico, a fim de determinar a necessidade caldrica,
a via de administracdo, o tipo de alimento e a quantidade que deve ser fornecida (Carciofi et al,
2003).

A nutricdo enteral equivale ao fornecimento de alimento através de sondas, posicionadas no
interior do trato gastrointestinal. No entanto, a alimentacdo enteral assistida é desaconselhada
em determinadas situacdes clinicas, como quando ha vomitos ou diarreia persistentes,

rebaixamento do nivel de consciéncia, auséncia do reflexo de protegéo das vias aéreas e quando
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ndo é possivel colocar a sonda por causa de disturbios de coagulagdo ou restrigdes ao uso de
sedacgéo ou anestesia geral (Kathrani, 2022).

Assim, o presente trabalho teve como objetivo relatar e discutir, com base numa revisdo
narrativa, o uso de trés dispositivos de alimentagéo enteral em um cdo com doenca renal cronica
e estenose esofégica, comparando a eficdcia de cada uma quanto a tolerabilidade clinica e a
evolugéo ponderal do paciente.

2.2. REVISAO DE LITERATURA

2.2.1. Sondas nasogastrica e nasoesofagica

Tubos de alimentacdo sdo ferramentas importantes durante o processo terapéuticos de
animais que rejeitam a alimentacéo espontanea. As sondas de poliuretano ou de silicone, podem
ser introduzidas pelas narinas até a porcao distal do eséfago (NE), ou ultrapassar a cardia e ser
inserida no estbmago (NG) (Eirmann e Michel, 2015). Sdo considerados 0s métodos menos
invasivos de alimentacdo entérica, uma vez que sdo de facil insercdo e ndo necessitam de
anestesia geral para serem posicionados, diferentes de outros tipos de abordagens, como a
gastrostomia, esofagostomia e jejunostomia (Yu et al, 2013; Eirmann e Michel, 2015).

As sondas NE e NG sé&o utilizadas em animais que possuem o esofago, estbmago e intestino
funcionais. Para introduzir o tubo, o animal deve estar em decubito esternal e, inicialmente,
deve-se anestesiar o nariz com lidocaina 2%. O ponto de referéncia utilizado para que a sonda
passe pela cardia é a 13? costela, enquanto do 7° ao 8° espaco intercostal sdo utilizados como
ponto de referéncia para colocacdo da sonda na porc¢éo distal do eséfago. Depois que a sonda é
marcada o tubo € inserido na regido ventromedial da narina e aprofundado até os pontos de
referéncia. Apds o procedimento o tubo é fixado na pele com cola de cianoacrilato ou por sutura
(Nelson e Couto, 2015; Herring, 2016).

N&o h& um consenso sobre qual técnica € preferivel, portanto, a escolha do local de
posicionamento da sonda deve ser feita pelo clinico levando em consideragdo a necessidade ou
ndo de descompressdo gastrica, uma vez que a sonda NG permite a drenagem do contetdo do
estobmago (Camacho e Humm, 2024). Entretanto, sondas posicionadas atraves da cardia
aumentam o risco de ocorréncia de esofagite por refluxo (Brunetto, 2006; Yu et al, 2013).

Apos a introdugdo do tubo é necessario confirmar a sua localizacdo, a fim de evitar a

intubacdo endotraqueal. 1sso pode ser feito por verificacdo do vacuo apos aspiracédo, radiografia
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de torax, capnografia, reflexo de tosse ao injetar solugdo salina ou &gua destilada, e
ultrassonografia do es6fago e estdbmago (Yu et al, 2013; Herring, 2016; Zhao et al, 2021; Vieira,
2023; Camacho e Humm, 2024).

Apesar da facilidade de colocacao, essas sondas sdo toleradas por um curto periodo (até 10
dias) (Nelson e Couto, 2015). Além disso, o seu diametro reduzido permite a administracdo
apenas de alimentos liquidos, que comumente possuem apenas 0,8 a 1 kcal/ml, o que dificulta
0 suprimento calérico adequado (Chan, 2025). Quanto as complicac@es, rinite, sinusite,
epistaxe, dacriocistite, esofagite, Ulcera esofagica, hemotdérax, pneumotdrax e pneumonia
aspirativa séo alteracfes que podem estar associadas ao uso das sondas NE e NG (Yu et al,
2013; Herring, 2016; Choi e Cho, 2022). Ja a diarreia, regurgitacdo e vémito, sdo considerados
efeitos colaterais do uso desses dispositivos quando ndo entdo presentes antes de serem

posicionados (Yu et al, 2013).

2.2.2. Sonda esofagica

A sonda esofagica é uma ferramenta importante no manejo nutricional agudo ou crénico de
pacientes hiporéxicos, podendo também ser utilizadas para o fornecimento de medicamentos e
agua para animais intolerantes a hidratacdo venosa (Nathanson et al, 2015). Além disso, essa
sonda pode ser mantida por semanas a meses, e 0 seu maior diametro permite a oferta de uma
variedade maior de alimentos, como alimentos umidos liquidificados (Breheny et al, 2019;
Eirmann e Michel, 2015).

Esse tipo de tubo é indicado para animais com es6fago, estbmago e intestinos funcionais,
além da habilidade de protecdo das vias aéreas (Eirmann e Michel, 2015; Nelson e Couto,
2015). Portanto, o tubo esofagico é contraindicado para animais que possuem disfuncéo
esofagica, como esofagite e estenose esofagica, além de reducdo de consciéncia, vémito
persistente ou reflexo de vomito reduzido (Larsen, 2012; Fink et al, 2014).

Para fixac@o da sonda esofagica o animal deve ser submetido a anestesia geral e em seguida
posicionado em decubito lateral direito, pois o esd6fago se localiza mais a esquerda da linha
média da regido cervical (Kathrani, 2022). Antes de iniciar o procedimento a sonda deve ser
mensurada entre 0 sétimo e 0 nono espaco intercostal, para garantir que termine na porc¢éo distal
do esdfago (Shmalberg, 2023). Uma pinca hemostatica é introduzida pela boca, através do
esfincter cricofaringeo, e a incisdo é feita na linha média entre o esfincter cricofaringeo e a

entrada toracica, na regido dorsal a veia jugular (Fink et al, 2014; Nelson e Couto, 2015). Entéo,
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a extremidade distal da sonda é apreendida pela pin¢a hemostética, puxada para fora da boca,
para evitar que o tubo seja introduzido indevidamente no subcutdneo, e em seguida
redirecionado para o interior do esdfago e aprofundado até o ponto de referéncia (Fink et al,
2014; Shmalberg, 2023).

Apos a introducdo do tubo, deve-se verificar o seu posicionamento por meio de radiografia
ou endoscopia, a fim de confirmar que ele ndo foi inserido na traqueia, tecido subcutaneo ou
através do esfincter esofagico inferior (Fink et al, 2014). Uma vez confirmada a sua posicao, a
porcdo proximal do tubo deve ser fixada na pele por sutura, em seguida por uma sutura em
“armadilha chinesa” com fio de nylon 2-0 ou 3-0 (Fink et al, 2014; Kathrani, 2022).

As complicacGes associadas a fixacdo da sonda esofégica sdo eritema, inflamacdo, necrose,
formacéo de abscesso e descarga purulenta ou mucopurulenta ao redor do estoma, além disso,
também pode ocorrer deiscéncia da sutura, obstrucdo e vomito do tubo, e saida do alimento

através do estoma (Nathanson et al, 2015).

2.2.3. Sonda géstrica

O tubo de gastrostomia é indicado para animais que possuem apenas o estdmago e intestino
funcionais, sendo vantajoso para pacientes em que 0 comprometimento esofagico impede o
posicionamento da sonda esofégica, ou quando as outras op¢des de sondas sdo inaceitaveis
(Nelson e Couto, 2015; Kathrani, 2022). Portanto, a sonda de gastrostomia é uma opcao para
pacientes com dificuldade prolongada para engolir ou incapacidade persistente de se alimentar
por via oral, como em casos de obstrucbes da orofaringe ou esofago, tumores
faringeos/esofagicos e doencas neuromusculares, além de poder ser utilizadas para
descompressao gastrica (Choi e Cho, 2022).

A sonda gastrica é usada para o suporte nutricional a longo prazo e, por terem um diametro
maior, permitem a dieta com alimentos triturados, que ndo poderiam ser administrados por meio
de sondas nasoesofagicas, nasogastricas ou esofagicas (Eirmann e Michel, 2015). Porém, em
alguns casos 0 esvaziamento gastrico lento pode causar intoleréncia a alimentacdo por sonda
devido ao volume residual gastrico, levando a ocorréncia de vémitos ou regurgitagdo. Dessa
forma, a administracdo continua da dieta, em vez da alimentacdo em bolus, pode ser uma
alternativa para minimizar a ocorréncia da intolerancia associada ao excesso de volume gastrico
(Hansen et al, 2017).
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O tubo de alimentacdo pode ser posicionado cirurgicamente, guiado por endoscopia
(gastrostomia endoscdpica percutanea) ou cegamente (Kathrani, 2022). Em animais submetidos
a cirurgia abdominal, o posicionamento cirdrgico é mais indicado, pois é possivel visualizar a
fixacdo do estdmago a parede abdominal. Ja a sonda PEG e a fixacdo as cegas sdo indicadas
para animais que ndo necessitam de cirurgias abdominais, uma vez que dispensam a
laparotomia, sendo a sonda PEG mais recomendada, pois permite a visualizagdo gastrica e
reduz o risco de lesdo dos demais 6rgdos (Eirmann e Michel, 2015).

Na colocacdo da sonda PEG, o animal é posicionado em decubito lateral direito, o
endoscédpio € introduzido e o estdmago insuflado. Com auxilio de uma pinga endoscopica, um
fio-guia é introduzido no estdbmago por uma agulha, exteriorizado pela boca e conectado ao
tubo de alimentacdo. Em seguida, o tubo é tracionado de volta pelo eséfago até sair por uma
incisdo feita no flanco esquerdo, ficando fixado entre a mucosa gastrica e a parede abdominal.
O tubo é entdo protegido com um flange externo e tampado adequadamente (Kathrani, 2022).

A remocdo precoce de uma gastrostomia, ou o rompimento da ligacdo entre o estdmago e a
parede corporal, pode causar uma complicacao grave, levando a peritonite séptica. 1sso ocorre
porgue sdo necessarios sete a dez dias para que sejam formadas adesdes entre o estbmago e a
parede abdominal, portanto, a retirada prematura aumenta o risco de vazamento do contetdo
gastrico para a cavidade abdominal (Hansen et al, 2017; Hlusko et al, 2019). Além disso, outras
complicagdes associadas ao uso do tubo de gastrostomia séo a inflamacao, descarga de secregéo

serosa, sanguinolenta e purulenta do estoma, migracdo do tubo e dor (Aguiar et al, 2016).

2.2.4. Doenca renal crénica

Os rins sdo 6rgdos pares, que tém como fungdo manter a composicéo dos liquidos corporais,
filtrar o plasma a fim de eliminar os produtos oriundos do metabolismo orgéanico, manter o
balanco &cido-bésico, regular a pressdo arterial e produzir hormoénios, como a renina, a
bradicinina e a eritropoietina (Lunn, 2011; Konig, Maierl e Liebich, 2016). Esse 6rgdo também
tem grande importancia para o controle eletrolitico, uma vez que ele é responsavel pela
reabsorcao dos ions sddio e potassio no tubulo proximal e na al¢a de Henle, constitui a principal
via de excrecdo do fosforo e esta envolvido na homeostasia do célcio (Kogika, Waki e
Martorelli, 2015).

Os néfrons correspondem a unidade funcional do rim. Cada néfron é composto por um

corpusculo renal, constituido pelo glomérulo, mesangio e capsula de Bowman, e um sistema
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tubular, formado pelo tabulo contorcido proximal (TCP), alga de Henle e tubulo contorcido
distal (Kogika, Waki e Martorelli, 2015; Pelander, 2018). A urina é o produto resultante da
filtracdo glomerular, reabsorcao tubular e secrecdo de componentes, cuja analise é capaz de
fornecer informacGes importantes sobre o metabolismo sistémico (Graham, 2017).

A doenca renal crénica (DRC) é uma sindrome clinica, irreversivel e progressiva,
secundaria a alteracdo permanente da funcéo e estrutura dos rins. Com o avango da doenca, a
perda de néfrons leva a hiperfiltracdo, hipertensdo e hipertrofia glomerular nos néfrons
remanescentes, favorecendo o desenvolvimento de glomeruloesclerose por alteragdes
mesangiais e acimulo de matriz extracelular (Kogika, Waki e Martorelli, 2015). Por essa razao,
segundo Nelson e Couto (2015), a hiperfiltracdo é um fator que contribui ativamente na
aceleracao da sua progresséao.

Em alguns casos, a etiologia da doenca renal crénica permanece desconhecida, sendo a
enfermidade caracterizada por evolugdo insidiosa. Entretanto, seu desenvolvimento e
progressao estdo frequentemente associados a presenca de lesdes renais persistentes,
decorrentes de condi¢Ges como injdria renal aguda prolongada, pielonefrite, glomerulonefrite,
urolitiase, hipertensdo arterial sistémica, uso de farmacos nefrotoxicos, doenca periodontal,
vacinacao anual, entre outras causas (Cowgill et al., 2016; Finch, Syme e Elliott, 2016).

A International Renal Interest Society (IRIS, 2023) propde a classificagcdo da doenca renal
cronica (DRC) em quatro estagios, de | a IV (Quadro 1). De acordo com a organizacao, 0
estadiamento inicial deve ser realizado com base na dosagem sérica da creatinina e da
dimetilarginina simétrica (SDMA), obtidas em pelo menos duas avaliagdes de um animal em

jejum, hidratado e clinicamente estavel.

Estagio Creatinina (mg/dL) SDMA (ug/dL) Observacdes
<18 Creatinina sérica normal e SDMA
| <14 levemente aumentado. Pode estar

associado a outras alteracfes, como
proteindria renal e alteracdo morfologica.
18-35 Azotemia renal leve, que indica
insuficiéncia excretora e SDMA levemente
aumentado. Paciente pode apresentar
sinais clinicos sutis ou ausentes
36 —54 Azotemia renal moderada. Pode variar de
inicial a tardio de acordo com a presenca
ou ndo de muitos sinais clinicos.
v >5 >55 Elevado risco de sindrome urémica.

I 14-28

11l 29-5

Quadro 1 — Classificacdo da DRC de acordo com os valores de creatinina e SDMA sérico em cées. Fonte:
Adaptado de IRIS (2023).
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A creatinina é utilizada como um marcador da funcéo renal para avaliar a taxa de filtracdo
glomerular (TFG), pois a sua excrecdo € realizada pelos rins e ndo sofre reabsorcao tubular
(Rodrigues et al, 2025). No entanto, a sarcopenia, comum em estagios avancados da DRC, pode
reduzir a concentracdo de creatinina sérica em relacdo a TGF, o que resulta em intervalos de
referéncia amplos para esse marcador. Assim sendo, a condicdo corporal e o estado clinico do
animal deve ser levada em consideracdo durante a avaliagcdo da dosagem de creatinina (Polzin,
2009).

Ja o SDMA ¢é apontado pela IRIS (2023) como um marcador capaz de indicar um
diagndstico precoce da DRC além de ser mais sensivel para avaliacdo da funcéo renal, pois é
menos afetado pela diminui¢cdo da massa muscular. No entanto, um estudo realizado por Silva
et al (2021) relatou gue ndo houve aumento perceptivel dos niveis séricos de SDMA antes do
aumento da creatinina sérica, reforcando a necessidade de mais estudos sobre a eficacia desse
marcador no diagndstico prévio e a importancia da avaliagdo da fungdo renal por multiplos
parametros.

Em soma, a presenca de proteindria e a elevacdo da presséo arterial (PA) podem influenciar
no prognostico do paciente, porém, sdo alteracfes passiveis de intervencao terapéutica para o
seu controle (Polzin, 2009). Portanto, deve ser realizado o subestadiamento da DRC por meio
da mensuracdo da proteinuria (Tabela 8), com base na relagdo proteina/creatinina urinaria
(RPCU) e da afericdo da PA (Tabela 9) (Polzin, 2011).

O RPCU deve ser realizado duas vezes a partir da coleta de urina com um intervalo de, no
minimo, duas semanas e apenas quando ndo houver quadros de inflamagdo e hemorragia no
sistema urinario (IRIS, 2023). J4 a classificagdo do subestadio de acordo com a PA deve ser
definida ap6s aferi¢Bes repetidas em dias diferentes ou no mesmo dia com, pelo menos, duas
horas de intervalo (IRIS, 2023).

Tabela 8 - Subestadiamento da DRC de acordo com a Relagdo Proteina Creatinina Urinaria em cdo.

Valor RPCU Subestadio
<0,2 Néo proteindrico
0,2-0,5 Proteindria limitrofe
>0,5 Proteindrico

Fonte: Adaptado de IRIS (2023).
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Tabela 9 — Subestadiamento da DRC de acordo com a Pressdo Arterial.

Pressao Sistdlica (mmHg) Subestadio Risco de lesdo renal
<140 Normotenso Minimo
140 - 159 Pré-hipertenso Baixo
160 - 179 Hipertenso Moderado
>180 Gravemente hipertenso Alto

Fonte: Adaptado de IRIS (2023).

Em adicdo, a concentracdo sérica de fosforo tende a elevagdo com o avancar dos estagios,
uma vez que a hiperfosfatemia é resultante da diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, que
limita a excregdo do respectivo ion (Silva, 2021). Essa alteracdo influi sobre a concentragdo
sérica de célcio, que pode ter a sua reabsor¢do tubular aumentada devido a elevacéao da secrecédo
do paratorménio, secundaria a hipocalcemia pela perda da fracdo de calcio idnico, alcalose
metabolica e hiperfosfatemia (Kogika, Waki e Martorelli, 2015). Desse modo, os disturbios
minerais e 0sseos e 0 hiperparatireoidismo secundério renal, influenciado por interacdes entre
calcio idnico, fésforo, metabolitos da vitamina D e paratorm6nio, caracterizam-se como
consequéncias diretas da DRC (Rudinsky et al, 2018).

Com a perda progressiva da capacidade de filtragdo glomerular e excrecdo renal,
metabolitos oriundos do metabolismo proteico, como a ureia e o paratormoénio, se acumulam
no organismo, levando ao quadro clinico denominado de sindrome urémica (Cuppari, 2019). A
uremia cursa com o aumento dos valores laboratoriais desses metabélitos acompanhado de
sinais clinicos, como a estomatite, necrose de ponta de lingua, diarreia, anemia normocitica
normocrémica arregenerativa, hipertensdo arterial sistémica, Glcera gastrica, anorexia, nausea,
vomito e disturbios neurolégicos (Kogika, Waki e Martorelli, 2015; Langston e Eatroff, 2015).

Outrossim, embora o quadro agudo ndo seja exclusivo para esses pacientes, individuos com
DRC possuem maior risco de desenvolverem injdria renal aguda (IRA), uma vez que a sua
ocorréncia é mais frequentemente observada quando ha o diagnéstico prévio dessa
enfermidade. Além disso, a recuperagdo incompleta e a persisténcia do quadro por mais de trés
meses resultam no desenvolvimento ou no agravamento da DRC (Levey e James, 2017; Kellum
etal, 2021).

A IRA consiste no conjunto de condigdes que culminam na diminuicdo subita da TFG, no
aumento da concentracao da creatinina sérica e no quadro de oliguria ou anuria (Levey e James,
2017). Por conseguinte, ocorre o acumulo de toxinas urémicas, desbalango &cido-basico e
desregulacdo hidroeletrolitica em razdo do comprometimento da capacidade excretoria,
metabdlica e endocrina dos rins (Cowgill, 2016). Entéo, em avaliagéo laboratorial é observado

0 agravamento da azotemia, caracterizado como o aumento significativo da concentragéo sérica
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de ureia, creatinina e fosforo, sendo essas alteragdes associadas ao prognostico, ja que refletem
a gravidade do comprometimento renal (Dunaevich et al, 2020).

Pensando nisso, Cowgill (2016) desenvolveu o seguinte sistema (Quadro 2), que classifica
a severidade da injuria renal aguda de estagios de | a VV em cdes e gatos. Além disso, cada grau
da IRA possui duas subdivisdes que as classifica como oligoandricas (oligaria: <1 ml/kg/h;
anurica: auséncia de producdo de urina) ou ndo oligoanurica, bem como de acordo com a

necessidade ou ndo de terapia dialitica.

Classificacao Creatinina sérica Descricéo
(mg/dl)

Defini¢io para animais ndo azotémicos:

e Histdrico, evidéncia clinica, laboratorial, de imagem

e/ou quadros de oliguria/andria;
| <1,6 e Incremento ndo azotémico de creatinina sérica >0,3
mg/dL em 48 horas;

e Reposicdo volémica gera aumento da producéo de
urina para >1 ml/kg/h em 6 horas; e/ou diminuicao da
creatinina sérica para o nivel basal em até 48 horas

Definicao para animais levemente azotémicos:

e Animais com azotemia leve e que tém historico,
evidéncia clinica, laboratorial, de imagem e/ou
quadros de oligdria/andria;

I 1,7-25 e Incremento azotémico de creatinina sérica >0,3
mg/dL em 48 horas, associado a DRC prévia;

e Reposicdo volémica gera aumento da producéo de
urina para >1 ml/kg/h em 6 horas; e/ou diminuiggo da
creatinina sérica para o nivel basal em até 48 horas.

IRA moderada:

Il 2,6-5 ¢ IRA documentada associada ao agravamento da
azotemia e comprometimento progressivo da fungéo
renal.

IRA grave:
v 51-10 e Agravamento da azotemia e insuficiéncia renal

funcional (uremia)

IRA muito grave:
\V >10 e Lesdo renal extensa, azotemia severa associada a
faléncia renal

Quadro 2 - Classificacéo da Injdria renal aguda. Fonte: Adaptado de Cowgill (2016).

O estudo de Dunaevich et al (2020) aponta que quadros inflamatérios, pielonefrite e
episodios isquémicos sdo causas frequentemente associadas a ocorréncia da agudizagdo da
DRC, enquanto os sinais clinicos mais observados sdo anorexia, vémito, diarreia, letargia, perda
de peso e proteindria.

Além disso, a caquexia é uma condicdo frequentemente observada em cdes e gatos

acometidos por doencgas agudas e crbnicas, como a DRC, sendo caracterizada pela perda
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quantitativa e qualitativa da massa muscular, e que pode estar acompanhada pela reducéo de
outros tecidos corporais, como o0 adiposo e 0 6sseo. A sarcopenia, por sua vez, também cursa
com a diminuicdo da massa muscular e do comprometimento de sua fungdo, porém esta mais
frequentemente associada ao processo de envelhecimento, podendo ocorrer na presenca ou ndo
de enfermidades. Embora apresentem etiologias distintas, a caquexia e a sarcopenia podem
coexistir em um mesmo paciente, potencializando o comprometimento do estado nutricional e
da condicdo clinica (Freeman, 2018).

Uma pesquisa realizada, em humanos, por Wilkinson et al. (2021), concluiu que individuos
com DRC possuem maior predisposicdo a apresentarem quadros de sarcopenia. Os principais
fatores de risco que levam ao seu desenvolvimento sdo a diminuigdo da atividade fisica, o estado
inflamatdrio crénico induzido pela DRC, que € avaliado pelo aumento da concentracdo sérica
da proteina C-reativa, reducdo da funcao renal e a maior ocorréncia de outras morbidades
(Wilkinson et al, 2021).

Diversos mecanismos podem estar envolvidos no desenvolvimento da sarcopenia. Entre
eles, destaca-se a reducdo da depuracdo dos produtos finais de glicacdo avancada (AGES),
decorrente da disfuncéo renal, que resulta no aumento das concentragdes séricas dessas toxinas
urémicas em humanos. O acumulo de AGEs esta associado a rarefacdo capilar, a disfuncéo
mitocondrial e ao aumento da resposta inflamatdria no tecido muscular, alteracBes que
favorecem o catabolismo proteico e contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia
(YYabuuchi et al., 2020).

Nesse contexto, em pacientes humanos hospitalizados, o predominio do estado catabolico
esta relacionado a piores desfechos clinicos, incluindo maior morbidade e mortalidade
(Diethelm et al., 2025). De forma semelhante, em cées e gatos, o balanco energético negativo
e a baixa ingestdo calorico-proteica estdo associados a piores desfechos clinicos, sendo
observado maior indice de Obitos entre esses pacientes. Em contrapartida, animais que
apresentam balango energético positivo tendem a apresentar melhor evolucgéo clinica e resposta
ao tratamento (Carciofi, 2003).

A progressdo da DRC pode ocorrer gradualmente a partir de insultos esporadicos,
subclinicos ou ndo, que promovem dano cumulativo e resultam em aumento da disfungéo renal
e diminuicdo da TFG. Destarte, a progresséo da doenca é identificada pelo aumento da alteragédo
dos marcadores renais e pelo aparecimento de sinais clinicos como poliaria, polidipsia, perda

de peso, inapeténcia e vomito (Cowgill et al, 2016).
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Ademais, baixos valores de escore de condi¢do corporal (ECC), especialmente com
graduacdo entre 1 e 2, indicam um pior prognostico para animais hospitalizados (Fabretti et al,
2014). Assim sendo, a adoc¢do de terapias de suporte, como 0 manejo nutricional, associada a
controle da hipertensdo arterial sistélica e dos niveis séricos de eletrélitos sdo de grande
importancia para garantir a qualidade de vida do paciente e evitar a progresséo da DRC
(Rodrigues et al, 2025).

Visto isso, a terapia dietética tem como objetivo manter a nutricdo adequada e deve ser
monitorada pela avaliacdo do peso corporal, ECC, ingestdo alimentar e qualidade de vida.
Quando o animal recusa a alimentacdo espontanea em quantidade aceitavel, a colocacdo de uma
sonda de alimentacdo entérica deve ser considerada para garantir a ingestdo caldrica e hidrica
adequada (Polzin, 2011).

2.2.5. Auvaliacdo do escore de condi¢ao corporal e da necessidade energética diaria

O equilibrio energético é alcancado quando a ingestdo caldrica corresponde ao gasto
energético do organismo, de modo que a necessidade energética da dieta deve ser estabelecida
com base nessa demanda metabdlica (Henry e Camps, 2018). Além da &gua, as calorias sdo uns
dos principais componentes a serem considerados no planejamento da dieta. Nesse contexto, a
densidade cal6rica corresponde a quantidade de energia fornecida por determinada quantidade
de alimento e deve ser suficientemente elevada para atender as necessidades energéticas do
animal, especialmente em pacientes com ingestdo alimentar reduzida ou restricdo do volume
de alimento ofertado (Case et al., 2011).

A necessidade energética dos cées é estimada com base no peso corporal (PC) e no gasto
energético de repouso (GER), que representa a energia minima necessaria para a manutencao
das funcdes vitais do organismo. Entretanto, a avaliacdo da demanda energética deve considerar
as particularidades metabdlicas de cada individuo, uma vez que fatores como idade, estado
fisioldgico, nivel de atividade fisica e condicGes patoldgicas influenciam significativamente as

necessidades caloricas (Ramsey, 2012) (Tabela 10).
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Tabela 10 — Calculo da necessidade energética diaria para caes.

Grupo

Necessidade energética diaria (kcal)

Céo adulto ativo
Céo jovem adulto

Cao idoso ativo

Cao inativo

NED = 130 x PC07
NED = 140 x PCO75
NED = 105 x PCO7
NED = 95 x PC075

Fonte: Adaptado de Ramsey (2012).

Ademais, apesar de ser uma medida objetiva, o peso corporal por si s6 ndo é suficiente para

informar como esta a condicdo nutricional do animal, pois ndo distingue as alteraces na sua

composicao corporal (FEDIAF, 2018). O escore de condicdo corporal (ECC) é um método

subjetivo de estimativa da quantidade de musculo e, especialmente, de gordura corporal dos

animais, com base na inspecdo e palpagdo (Ribeiro e Zimmermann, 2017). Diante dessa

informacdo, Laflamme (1997) desenvolveu uma escala de avaliacdo, que classifica, por meio

da avaliacdo fisica, a condicao corporal dos animais em escores de 1 a 9 (Quadro 3).

Classificacao Escore Condicdo corporal
1 Todas as proeminéncias 6sseas facilmente observaveis. Sem gordura
corporal perceptivel. Sarcopenia evidente
Costelas, vértebras lombares e 0ssos pélvicos facilmente visiveis. Nao
2 possui gordura palpavel. Algumas proeminéncias 6sseas estdo visiveis.
Abaixo do peso Sarcopenia minima
Costelas palpéaveis e podem estar visiveis, mas sem gordura palpéavel.
3 Ossos pélvicos e vértebras lombares visiveis. Cintura e reentrancias
abdominais evidentes.
4 Costelas facilmente palpéaveis e minima cobertura adiposa. Cintura
facilmente observada de cima. Reentrdncia abdominal evidente.
Peso ideal Costelas palpaveis sem excesso de cobertura adiposa. Vista de cima a
5 cintura é observada atrés das costelas. Abdome retraido na vista lateral.
Costelas palpaveis, mas com excesso de cobertura adiposa. Reentrancia
6 abdominal aparente e cintura visivel, mas ndo acentuada, quando vista de
cima.
Costelas palpaveis com dificuldade e grossa cobertura adiposa. Deposito
7 de tecido adiposo na regido lombar e base da cauda. Reentrancia
abdominal pode estar presente.
Acima do peso Ndo ¢ possivel palpar costelas ou € possivel palpar sob presséo acentuada.
8 Densa camada adiposa. Reentrancia abdominal ausente e pode haver
distensdo abdominal visivel.
Deposito macico de tecido adiposo sobre térax, coluna vertebral e base da
9 cauda. Deposito de gordura no pescogo e membros. Distensdo abdominal

evidente.

Quadro 3 - Classificacdo de escore de condicdo corporal para cdes. Fonte: Adaptado de Laflamme (1997).
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2.3. RELATO DE CASO

Em janeiro de 2025 foi iniciado o0 acompanhamento nefrologico de um cdo da raca shih tzu,
macho, de 9 anos e castrado, com historico de doenca renal crbnica estadio Il, cuja causa
primaria é desconhecida, acompanhada por outro profissional desde 2023, periodo em que
possuia valor de creatinina de 1,6 mg/dL (VR: 0,5-1,5 mg/dL; Kaneko, 2008). Na avaliagdo o
paciente mantinha bom estado clinico, peso de 8,25 kg e exames laboratoriais que indicavam a
progressdo da doenca renal, com aumento da creatinina para 3,1 mg/dL, relacdo
proteina/creatinina urinaria (RPCU) de 0,49 (VR: <0,5; Latimer, 2011), e PAS de 130 mmHg,
compativel com um paciente DRC estadio I1l, normotenso e com proteindria limitrofe.

Ao retornar para reavaliacdo nefrologica, em julho de 2025, apds sete meses de
acompanhamento, periodo em que o0 paciente recebeu medicacdo manipulada a base de
quitosana, nicotinamida e N-acetilcisteina, com agdo antioxidante e destinada ao controle da
concentracdo serica de fésforo, observou-se que o animal permanecia clinicamente estavel.
Entretanto, os exames laboratoriais evidenciaram aumento da proteindria, demonstrado por
RPCU de 1,16 (VR: <0,5; Latimer, 2011) (Anexo A), além de concentracdo sérica de fosforo
préxima ao limite superior do intervalo de referéncia, com dosagem de 5,1 mg/dL (VR: 2,6—
6,2 mg/dL; Kaneko, 2008). Em virtude dessas alteracfes, foi instituido tratamento com
telmisartana e hidroxido de aluminio, com o objetivo de reduzir, respectivamente, a proteinuria
e a concentracao sérica de fosforo.

Outrossim, apesar de permanecer com condi¢do corporal aceitavel, classificado com o
escore de condicdo corporal (ECC) 6/9, e manter boa aceitagdo da racdo renal, o animal
apresentou perda de peso em relagdo a consulta anterior. Visto isso, 0 animal foi encaminhado
para avaliacdo especializada em nutrologia, na qual foi prescrita dieta a base de racdo renal
Formula Natural associada a alimentacdo caseira (hortalicas variadas, fonte proteica de origem
animal e fontes de carboidratos complexos), totalizando necessidade energética diaria (NED)
de, aproximadamente, 500 kcal/dia e necessidade hidrica (NH) de 350 ml/dia.

Entre julho e novembro de 2025 (10 meses apds o inicio do acompanhamento), o paciente
manteve-se clinicamente estavel, sem avan¢o do estadiamento da DRC. No entanto, observou-
se perda de peso progressiva, atingindo 7,55 kg, além de agravamento dos parametros
laboratoriais renais (Anexo A), com elevacdo da creatinina para 4,2 mg/dL (VR: 0,5 - 1,5
mg/dL; Kaneko, 2008) e da ureia para 160 mg/dL (VR: 21 — 60 mg/dL; Kaneko, 2008). Houve

também reducdo da proteinuria apds o tratamento com benazepril, com RPCU alcangando 1,06
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(VR: <0,5; Latimer, 2011), e agravamento da hiperfosfatemia, com fosforo sérico de 7,2 mg/dL
(VR: 2,6-6,2 mg/dL; Kaneko, 2008).

Além disso, apesar da manutencédo da dieta prescrita, 0 paciente apresentava apetite seletivo
e dificuldade de adesdo ao manejo nutricional, mesmo sob tratamento com estimulante de
apetite & base de cobamamida e cloridrato de ciproeptadina (Cobavital), embora ndo fossem
relatados episodios de vomito, diarreia ou outras alteracBes gastrointestinais nesse periodo.

Em 28/12/2025 (11 meses apds o inicio do acompanhamento), o paciente comecou a
apresentar alteracao respiratéria importante, sugestivo de broncopatia em radiografia de torax,
tratado com corticoide inalatorio (Pulmicort). Apds sete dias de tratamento, foi identificado um
novo agravamento da proteindria com RPCU de 2,02 (VR: <0,5; Latimer, 2011), quando
retomou o uso do benazepril.

A queixa de alteracdo respiratoria persistiu, até que em 14 de marco de 2026 (14 meses de
acompanhamento) o animal foi submetido a laringo-traqueo-broncoscopia, onde foi
identificado prolongamento e movimentacdo ventral do palato mole (Anexo B). No periodo
ocorreu progressao da perda de peso, chegando a 6,5 kg e aumento dos parametros renais
(Anexo C), com ureia de 210 mg/dL (VR: 21 — 60 mg/dL; Kaneko, 2008), creatinina até 4,8
mg/dL (VR: 0,5 — 1,5 mg/dL; Kaneko, 2008), fosforo de 8,2 mg/dL (VR: 2,6-6,2 mg/dL;
Kaneko, 2008) e hematocrito reduzido para 28% (VR: 37 — 55%; Weiss e Wardrop, 2010)
associado a anemia normocitica e normocrémica com policromasia e anisocitose leves,
compativel com anemia associada a doenca renal.

No dia 21/03/2026, com 5,8 kg e escore corporal 3/9, o animal foi submetido a cirurgia para
correcdo da alteragdo respiratdria, e no mesmo dia foi posicionada a sonda esofagica (Figura
20) para iniciar 0 manejo da alimentacdo enteral. A dieta prescrita pelo profissional
especializado em nutrologia consistia em alimentacdo pastosa a base de 120 g de racao renal
(Premier) e 8 gramas de Support Renafil (formulado com proteinas, carboidratos, lipidios,
vitaminas, minerais, enzimas digestivas e compostos antioxidantes) dividido em 5 refeicoes,
atendendo a NED de 523 kcal/dia e a NH de 450 ml/dia. Apds o procedimento cirargico houve
piora no quadro de anemia, em que o hematdcrito atingiu 16,6% (VR: 37 — 55%; Weiss e
Wardrop, 2010) (Anexo D), quando foi necessario transfusdo de sangue e internagdo para

estabilizac&o do quadro.
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Figura 20 — Alimentacéo via sonda esoféagica. Fonte: cedido pela M.V. Juliene Oliveira da Silva.

Vinte e trés dias ap6s a colocacdo da sonda esofagica, o paciente retornou apresentando
episodios persistentes de émese e/ou regurgitacdo, apesar da administracdo de domperidona na
dose de 0,3 mg/kg, a cada 12 horas. Em 18/04/2026, foi necessaria a remocdo da sonda em
decorréncia do desenvolvimento de esofagite grave, diagnosticada posteriormente durante
endoscopia realizada no procedimento de implantacdo da sonda PEG, onde foi encontrado
também um ponto de estenose esofagica préximo a cardia.

No dia anterior a remogdo da sonda esofégica, o paciente apresentou concentragdes séricas
de ureia e creatinina de 307 mg/dL (VR: 21 — 60 mg/dL; Kaneko, 2008) e 3,16 mg/dL (VR: 0,5
— 1,5 mg/dL; Kaneko, 2008) (Anexo E), respectivamente, além de dosagem de fésforo de 9
mg/dL (VR: 2,6-6,2 mg/dL; Kaneko, 2008). Adicionalmente, o paciente encontrava-se em
tratamento com benazepril para controle da proteindria, uma vez que a RPCU era de 1,96 (VR:
< 0,5; Latimer, 2011) (Anexo E). No dia que a sonda foi retirada, o animal apresentava 7% de
desidratacéo e o peso corporal era de 5,2 kg e 0 ECC classificado como 2/9.

No dia 28/04/2026 (15 meses apds o inicio do acompanhamento nefroldgico), foi realizada
a passagem de sonda nasoesofagica (NE), com o objetivo de manter o suporte nutricional
durante o periodo de planejamento para implantacdo da sonda de gastrostomia endoscépica
percutanea (PEG). Nesse periodo, foi mantido o plano nutricional composto por 48 g de Support
Renafil, administrados via sonda, associados a racao renal Premier e a alimentagao caseira por

via oral, resultando em uma oferta calorica de aproximadamente 400 kcal/dia.
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Na data da colocacdo da sonda NE, o paciente apresentava peso corporal de 4,75 kg. O
dispositivo permaneceu posicionado por oito dias, periodo em que foram relatados episédios
recorrentes de nausea e émese/regurgitacdo, mesmo sob tratamento com antieméticos. A sonda
foi removida quando o animal permanecia com ECC 1/9 e apresentava 4,45 kg, para posterior
implantacdo da sonda PEG.

A sonda PEG foi implantada no dia 07/05/2026 (16 meses ap0s o inicio do
acompanhamento). Nesse dia o animal apresentava, na avaliacédo clinica, 5% de desidratacéo,
sendo submetido a fluidoterapia com ringer com lactato antes do procedimento cirdrgico, peso
de 4,45 kg e ECC de 1/9 (Figura 21). Como prescri¢do dietética, foi instituida a alimentagé&o,
via sonda, a base de 80 g de racao renal Premier moida e diluida em 450 ml em associada a 8 g
de Support Renafil, resultando em aproximadamente 360 kcal. Posteriormente a dieta foi
reajustada para a mesma prescricdo dietética recomendada durante o uso da sonda esoféagica,
com NED de 523 kcal/dia e NH de 450 ml/dia.

No trans-cirargico foi identificado um ponto de estenose na regido distal do esdfago,
proximo ao esfincter esofagico inferior, além de alteracdo macroscépica compativel com
esofagite. Durante o periodo em que o animal permaneceu sendo alimentado em casa ele
apresentou sinais caracteristicos de ndusea, mas nao houve episédios de émese, regurgitacdo ou

diarreia.

Figura 21 — Escore corporal no dia da implantacdo da sonda PEG. Fonte: cedido pela M.V. Juliene
Oliveira, 2026.
No dia 14/05/2026, o paciente foi admitido para internacdo em decorréncia de complicacdes
associadas a insuficiéncia renal aguda, apresentando quadro de émese. Na avaliacdo inicial,
registrou-se peso corporal de 4,7 kg e escore de condi¢do corporal (ECC) de 2/9 e grau de

desidratacéo de 7%.
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Os exames laboratoriais realizados dois dias antes da hospitaliza¢éo evidenciaram azotemia
importante, com concentracdes séricas de ureia e creatinina de 312 mg/dL (VR: 21 — 60 mg/dL;
Kaneko, 2008) e 5,0 mg/dL (VR: 0,5 — 1,5 mg/dL; Kaneko, 2008), respectivamente, alem de
hiperfosfatemia grave, com dosagem de fosforo de 15,6 mg/dL (VR: 2,6-6,2 mg/dL; Kaneko,
2008) (Anexo F). Dois dias ap0s a internacdo, observou-se discreta reducao dos marcadores de
funcdo renal, com valores de ureia e creatinina de 299 mg/dL e 4,5 mg/dL, respectivamente,
embora ainda compativeis com comprometimento renal, alem de apresentar hematdcrito
reduzido (25%) (37 — 55%, Weiss e Wardrop, 2010) e anemia normocitica normocrémica
hipoproliferativa (Anexo F).

No dia 16/05/2026, mesmo apresentando ganho de peso, o paciente foi submetido a
eutanasia devido a complicacdes da doenca renal cronica e evolucdo do quadro para faléncia

maultipla de érgdos, condicdo incompativel com a manutencéo da vida e bem-estar animal.

2.4. DISCUSSAO

O presente relato apresentou o caso de um cdo com diagnostico de doenca renal cronica e
perda de peso progressiva, quadro caracteristico da progressdo da doenga, como apontado por
Cowgill (2016). No inicio do acompanhamento, apesar de estar clinicamente estavel, o animal
comecou a apresentar perda de peso gradual, o que indica que a ingestdo caldrica voluntaria
ndo estava sendo suficiente para manutencdo metabdlica do organismo.

No periodo em que se identificou 0 emagrecimento, o paciente mantinha boa aceitacdo da
racao renal e ndo apresentava episédios de distlrbios gastrointestinais. Esses achados sugerem
que a perda de peso, inicialmente, ndo estava relacionada a reducdo alimentar, mas
possivelmente ao catabolismo proteico associado a DRC, como descrito por Yabuuchi et al
(2020). Paralelamente, os exames laboratoriais evidenciaram agravamento da funcdo renal,
especialmente o incremento progressivo da proteindria, identificado pela elevacdo do RPCU.

A proteinuria persistente também contribui para o agravamento da sarcopenia em pacientes
doentes renais, uma vez que promove perda continua de proteina. Além disso, Vaden e Elliott
(2016) destacam que RPCU > 1,0 favorece a lesdo renal adicional e compromete a funcéo dos
néfrons remanescentes, 0 que agrava a azotemia e aumenta o risco de crises urémicas, como foi
identificado pelo aumento progressivo da dosagem de ureia e creatinina apés a persisténcia da

proteinuria no paciente (Tabela 11).

53



Tabela 11 — Evolucédo dos parametros renais ao longo do periodo.

Data RPCU Ureia (mg/dL) Creatinina Fosforo (mg/dL)
(mg/dL)
25/01/2025 0,49 96 31 2,9
15/07/2025 1,16 104 3,1 51
24/11/2025 1,06 160 4,2 -
04/03/2026 1,9 179 4,3 6,2
19/03/2026 - 210 4,8 8,2
11/04/2026 1,96 - - -
17/04/2026 - 307 31 9
13/05/2026 - 312 5 15,6
16/05/2026 - 299 4,5 -

Nota: Relagdo proteina/creatinina urinaria (RPCU). Fonte: Autoria propria.

Ap6s o inicio do quadro proteindrico e o incremento da azotemia, o animal comegou a
apresentar seletividade alimentar, quadro compativel com o que € relatado pela literatura.
Kogika, Waki e Martorelli (2015) destacam que, como consequéncia da uremia, o animal pode
apresentar, entre outros sinais, distlrbios gastrointestinais, como ndusea e vémito, inapeténcia
e anorexia. Embora o paciente ndo apresentasse manifestagdes gastrointestinais nesse periodo,
a seletividade alimentar relatada pode ser atribuida aos efeitos da sindrome urémica sobre o
apetite.

Destarte, apesar do inicio do acompanhamento nutricional precoce e da implementacao de
uma dieta voltada para a manutencdo do peso na DRC, a seletividade alimentar desenvolvida
pelo paciente dificultou a adesdo ao protocolo dietético de, aproximadamente, 500 kcal/dia e
contribuiu para a aceleracdo do quadro de emaciacao devido ao balanco energético negativo.

A manutencdo do estado nutricional € considerada um dos pilares do tratamento da doenga
renal cronica. Na medicina humana, Wilkinson et al. (2021) demonstraram, que a sarcopenia
estd associada a maior mortalidade e progressao para doenca renal terminal em pacientes com
DRC. Embora a extrapolacdo para cdes deva ser feita com cautela, mecanismos fisiopatol6gicos
similares sdo descritos na literatura veterinaria. Nesse contexto, no periodo anterior a fixagédo
da sonda esofagica, o animal apresentou perda de 14,7% do seu peso corporal no intervalo de
17 dias, o que equivale a diminui¢&o de cerca de 0,06 kg/dia em média.

Visto isso, diante do avanco da perda de peso, diminui¢do progressiva do escore de condi¢do
corporal, agravamento dos parametros laboratoriais e persisténcia da seletividade alimentar,
optou-se pela utilizacdo do suporte nutricional enteral. Assim, o presente relato permitiu avaliar
a evolucédo ponderal do animal com o uso sequencial da sonda esofégica, nasoesofagica e da

sonda de gastrostomia endoscépica percutanea (Tabela 12).
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Tabela 12 — Comparag&o da evolucéo ponderal com o uso dos trés dispositivos de alimentacdo enteral.

Sonda Tempo Peso inicial Peso final Evolucéo ponderal (%)
Esofagica 28 dias 5,80 kg 5,15 kg -11%
Nasoesofagica 8 dias 4,75 kg 4,45 kg -6,3%
PEG 9 dias 4,45 kg 4,70 kg 5%

Fonte: Proprio autor, 2026.

O primeiro dispositivo de nutricdo enteral utilizado foi a sonda esofégica, pois, como €
afirmado por Eirmann e Michel (2015), esse tipo de sonda pode ser utilizado por um periodo
prolongado, de semanas a meses, além de permitir a administracdo de uma variedade maior de
alimentos quando comparada & sonda nasoesofagica. Dessa forma, foi prescrita uma dieta a
base de racdo renal Premier e Support Renafil, com densidade calérica de 523 kcal/dia diluida
em 450 ml/dia, que deveria ser administrada integralmente via sonda.

A utilizacdo de dietas renais constitui uma importante estratégia terapéutica no manejo da
DRC, contribuindo para a melhora da qualidade de vida e da sobrevida dos pacientes. De acordo
com Polzin (2013), essas dietas auxiliam na prevencao e no retardamento do desenvolvimento
da sindrome urémica e da morte prematura decorrente das complicacGes da doenca. Ainda
segundo o autor, esses beneficios estdo relacionados a composi¢do nutricional especifica,
caracterizada por menor teor de proteinas, sodio e fésforo, maior concentracao de vitaminas do
complexo B e fibras, suplementacdo com antioxidantes e elevada densidade energética.

Além disso, optou-se pela utilizacdo associada do Support Renafil com o objetivo de
aumentar a densidade caldrica da alimentacdo sem sobrecarregar o0 metabolismo renal. 1sso se
deve ao fato de o alimento apresentar elevada densidade energética, proveniente principalmente
de carboidratos de alta digestibilidade, associada ao baixo teor de fésforo, o que possibilita o
aporte calérico sem comprometer as recomendagfes nutricionais para pacientes com doenca
renal cronica.

Apesar da prescricdo dietética ter maior concentragdo calérica do que estava sendo
fornecido anteriormente, o animal permaneceu apresentando decréscimo ponderal durante o
periodo de utilizacdo do dispositivo. Durante os 28 dias em que a sonda permaneceu
posicionada, o paciente reduziu 11% do seu peso corporal, equivalente a perda média de 0,02
kg/dia. Apesar disso, em comparacao ao periodo anterior ao suporte nutricional enteral, houve
desaceleracdo da perda de peso, porém, o presente dado indica que a oferta calorica fornecida

ndo foi suficiente para reverter o balango energético negativo.
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Também é importante considerar que a magnitude da reducdo ponderal pode ter sido
superestimada, uma vez que o peso corporal final provavelmente foi subestimado devido ao
estado de desidratacdo do paciente. No dia da retirada da sonda, o animal apresentava
aproximadamente 7% de desidratacdo, condi¢cdo que reduz o peso corporal em razao do déficit
hidrico. Entretanto, observou-se também reducdo do escore de condicao corporal (ECC) para
2/9, 0 que evidencia a diminuicdo das reservas de gordura e alteragdes na composic¢éo corporal
do animal, compativeis com o agravamento do estado nutricional.

A principal hipGtese para a persisténcia do débito caldrico negativo consiste no
desenvolvimento da esofagite associado a estenose esofagica distal, identificadas
posteriormente, por meio de endoscopia, durante a implantagédo da sonda PEG. Guedes et al
(2016) afirmam que a estenose esofagica promove o acumulo de ingesta no Iimen do es6fago,
0 que propicia a ocorréncia de inflamacdo da mucosa e regurgitacdo. Corroborando essa
hipotese, no periodo foram relatados episodios de vomito e regurgitagdo persistente, o que pode
ter comprometido a retencéo e o aproveitamento dos nutrientes administrados, contribuindo,
por consequéncia, para a reducédo do peso.

Ainda, os exames laboratoriais realizados no dia anterior a remocéo da sonda esofagica
apresentaram aumento de ureia para 307 mg/dL (VR: 21 — 60 mg/dL; Kaneko, 2008) e
diminuicdo da creatinina para 3,1 mg/dL (VR: 0,5 — 1,5 mg/dL; Kaneko, 2008), além do
incremento da dosagem de fésforo sérico para 9 mg/dL (VR: 2,6-6,2 mg/dL; Kaneko, 2008).
Schmidt et al (2016) apontam que os niveis séricos de ureia sdo dependentes da funcéo renal,
catabolismo proteico, estado de hidratacdo ou hemorragia intestinal. J& a creatinina esta
intimamente ligada a condicédo corporal e tem a sua concentracdo sérica diminuida em animais
sarcopénicos, como afirma Polzin (2009), o que pode manter a creatinina em valores normais
ou falsamente diminuida, mesmo com comprometimento da filtracdo glomerular.

Observando essas informacdes, ao considerar 0 aumento acentuado da ureia associado ao
discreto aumento da dosagem de fdsforo e a redugdo da creatinina, em relacdo ao exame
anterior, é possivel supor que o animal, nesse periodo, apresentou um quadro de incremento do
catabolismo proteico. Alternativamente, pode-se supor que o animal estivesse, nesse periodo,
apresentando progressdo da DRC evidenciada pela elevacao da concentracdo sérica de fésforo,
que indica avango no comprometimento da filtracdo glomerular. No entanto, como ndo foi
realizado o SDMA, que é apontado pela IRIS (2023) como uma op¢do mais fidedigna em

animais sarcopénicos, nem exames de imagem, ndo ¢ possivel afirmar com precisao.
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A alteracdo laboratorial apontada anteriormente ocorreu no fim do periodo de utilizacéo da
sonda esofagica, e nesse tempo ndo houve reducdo do peso corporal. Assim sendo, é possivel
que a evolucdo ponderal negativa esteve mais associada as complicacdes gastroesofagicas do
que a progressao da doenca. Por fim, o agravamento do quadro de esofagite, acentuado pela
recorréncia dos episddios de vomito culminou com a retirada da sonda esofagica.

Apo0s a remocao da sonda esofagica, foi utilizada a sonda nasoesofégica (NE), caracterizada
por ser uma alternativa menos invasiva para o suporte nutricional, como medida temporéria até
aimplantacdo da sonda PEG. No periodo de utilizacdo do dispositivo foi fornecida dieta liquida,
via sonda, associada a alimentacdo caseira que resultava 400 kcal/dia. Durante o intervalo de
nove dias que a sonda NE permaneceu fixada, o animal apesentou reducdo de 6,3% da sua
massa corporal, com média de reducdo de, aproximadamente, 0,04 kg/dia, e agravamento do
comprometimento da condicdo corporal, ja que o animal passou a apresentar ECC de 1/9.

As principais hipdteses que justificam a diminuicdo do peso no periodo referem-se & menor
densidade calérica da dieta instituida, pois o reduzido calibre da sonda restringe a sua
alimentacdo a dietas liquidas, o que é apontado por Chan (2025) como um fator limitante para
0 suprimento calorico adequado. Além disso, a permanéncia da estenose do lumen esofagico
resultou no agravamento da esofagite pré-estabelecida e na persisténcia dos episddios de vomito
e regurgitacdo recorrentes, que exacerbaram a irritacdo da regido e podem ter limitado o
aproveitamento dos nutrientes ofertados, como previamente discutido.

Embora ndo tenha sido realizada a mensura¢éo da relacdo proteina urinaria (RPCU) durante
o0 periodo de utilizacdo da sonda nasoesofagica, deve-se considerar que o histérico de
proteindria persistente pode ter contribuido para a reducdo ponderal observada. Nesse sentido,
Grauer et al. (2000) relatam que a proteindria persistente esta associada a perda de peso e de
massa muscular, o que pode agravar o comprometimento do estado nutricional de cdes com
doenca renal crénica.

No dia 06/05/2026 a sonda NE foi removida e, no dia seguinte, a sonda PEG foi implantada,
uma vez que Kathrani (2022) afirma que esse dispositivo & mais indicado para animais cuja
disfuncéo esofagica impede a colocagdo de outros dispositivos. No dia que a sonda PEG foi
posicionada o animal apresentava, durante avaliacdo clinica, 5% de desidratacdo, sendo
necessaria a fluidoterapia com ringer com lactato. Apos a fixacdo da sonda foi instituida uma
dieta igual a que foi utilizada na sonda esofégica, ou seja, NED de 523 kg/dia e necessidade

hidrica de 450 ml/dia, dividido em cinco refeices.
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O animal permaneceu sete dias sendo alimentado em casa e no periodo a tutora relatou que
ele ainda apresentava sinais caracteristicos de nausea apds as refei¢des, que eram feitas em
bolus, mas ndo houveram episddios de émese ou regurgitacdo. O sinal clinico é compativel com
0 que é relatado na literatura, ja que Hansen et al (2017) destacam que a administracdo da
alimentacdo em bolus pode causar intolerncia & alimentacdo devido a distensdo gastrica,
resultando em quadros de ndusea, vomito e regurgitacéo.

No dia 14/05/2026 o animal foi admitido na internacdo apresentando quadro de émese
persistente, sendo submetido ao tratamento com fludioterapia, antiemético e corre¢do dos
disturbios eletroliticos. Apesar da queixa de vomito persistente, ao ser internado o animal, que
apresentava 7% de desidratacdo na avaliacdo fisica, registrou 5% de ganho ponderal,
equivalente ao ganho de 0,03 kg/dia. Além disso, também foi identificado aumento do ECC
para 2/9, o que indica que, apesar de permanecer abaixo do peso e com a condi¢do corporal
comprometida, houve incremento na deposicdo de tecido adiposo e melhora do estado
nutricional.

A principal suposicdo para justificar a estabilizacdo e o discreto ganho de peso apos a
implantacdo da sonda PEG é que, apesar da persisténcia da estenose esofagica, a administracao
do alimento diretamente no estbmago reduziu as perdas nutricionais associadas as regurgitacoes
e vOmitos recorrentes previamente relatados. Dessa forma, foi possivel aumentar o aporte
energético efetivamente digerido, favorecendo melhor aproveitamento calérico e maior
eficiéncia da prescricdo dietética. Adicionalmente, a auséncia de episodios de vomito durante
o0 periodo de utilizacdo do dispositivo pode ter contribuido para uma maior retencdo da dieta
administrada, refletindo positivamente na manutengéo do peso corporal.

Os episddios de émese apresentados pelo paciente ao ser internado podem ser associados a
provavel sindrome urémica decorrente de complicacdes da DRC. Na avaliacéo realizada no dia
13/05/2026, os exames laboratoriais evidenciaram azotemia acentuada, com concentracao
sérica de ureia, creatinina e fosforo de 312 mg/dL (VR: 21 — 60 mg/dL; Kaneko, 2008), 5 mg/dL
(VR: 0,5 — 1,5 mg/dL; Kaneko, 2008) e 15,6 mg/dL (VR: 2,6-6,2 mg/dL; Kaneko, 2008),
respectivamente. Trés dias depois observou-se discreta reducdo desses marcadores, com
dosagem de ureia de 299 mg/dL e creatinina de 4,5 mg/dL, porém os valores permaneceram
significativamente elevados, compativel com comprometimento renal importante.

Segundo a classificacdo proposta por Cowgill (2016), os valores de creatinina observados
seriam compativeis com insuficiéncia renal aguda grau Ill. Entretanto, deve-se considerar que,

devido ao quadro de sarcopenia, a dosagem de creatinina pode ter sido subestimada. Além
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disso, a hiperfosfatemia grave observada no periodo constitui um importante indicativo de
reducdo acentuada da taxa de filtracdo glomerular, reforcando a hipdtese de agudizacdo da
doenca renal crénica e contribuindo para a intensificacdo dos sinais clinicos associados a
uremia.

Os episodios de anemia normocitica normocrémica hipoproliferativa, evidenciada pela
policromasia e anisocitose leves, observados durante o acompanhamento do paciente, podem
ser atribuidos a doenca renal crénica (DRC). De acordo com Borin-Crivellenti et al. (2023),
esse é 0 tipo de anemia mais frequentemente observado em cdes com DRC, estando relacionado,
principalmente, a resisténcia a eritropoietina decorrente da inflamag&o cronica e do acimulo de
paratormonio (PTH) circulante. Além disso, os autores destacam que fatores humorais, como o
PTH e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-o), também podem contribuir para o
desenvolvimento da anemia ao inibirem a proliferacdo e a maturacdo das células precursoras
eritroides na medula 6ssea, comprometendo a eritropoiese.

Durante o periodo em que o animal permaneceu hospitalizado o seu peso corporal
permaneceu estavel, apesar do agravamento do estado clinico. Eventualmente, o paciente
comecou a evoluir para sofrimento com quadro irreversivel, o que levou os médicos e 0s
responsaveis a decidirem pela eutanasia, j& que o quadro clinico era incompativel com a
manutencdo da vida.

Por fim, em relacdo aos diferentes dispositivos de suporte enteral, a sonda nasoesofagica,
por ser menos invasiva e ndo requerer procedimento cirirgico nem anestesia geral, € mais
frequentemente indicada na rotina clinica para pacientes que necessitam de suporte nutricional
por curto periodo. Em contrapartida, a sonda esofagica, embora exija anestesia para sua
colocacdo, € mais comumente empregada quando se prevé a necessidade de manutencdo da
alimentacdo enteral por periodos mais prolongados. Ja a sonda de gastrostomia, apesar de ter
proporcionado evolucdo clinica favoravel no presente caso, tende a ser menos utilizada na
pratica clinica, uma vez que o elevado custo associado a colocacéo e a fixacdo da sonda PEG

pode limitar sua indicacdo em comparacao aos demais tipos de sonda.

2.5. CONCLUSAO

No presente caso, a comparacao dos trés métodos de alimentacao enteral demonstrou que a
gastrostomia endoscopica percutanea apresentou melhor desempenho quanto a manutencéo do

peso corporal e proporcionou maior tolerancia clinica. Entretanto, o tempo reduzido de
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utilizacdo da sonda PEG representa um fator limitante para a avaliagéo do dispositivo a longo
prazo. Ademais, a sonda esofagica e a sonda nasoesofagica estiveram relacionadas a perda
ponderal progressiva e reducdo do escore de condicdo corporal, associada a complica¢fes que
limitaram a sua utilizagdo. Também deve-se destacar que o agravamento da doenca e 0s
episodios de agudizagdo da DRC limitaram a avaliagdo com maior acurécia da eficacia de cada
sonda. Outrossim, € importante salientar a necessidade de estudos prospectivos com maior
numero de animais para avaliar de forma mais consistente a eficAcia de cada sonda na

manutencdo do estado nutricional de cées nefropatas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) € uma etapa essencial na formacéo do estudante
de medicina veterinaria para que seja possivel que o aluno coloque em pratica o conhecimento
tedrico aprendido durante a graduacgdo. Durante o estagio no Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal Rural de Pernambuco foi possivel aprender num ambiente de ensino,
tendo contato com uma diversidade de casos e discursos académicos. Enquanto isso, a
experiéncia no centro médico veterinario Pet Mania possibilitou o contato com maior variedade
de especialidades, com a rotina do internamento, além de procedimentos e casos de maior
complexidade.

Em suma, a préatica desenvolvida durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO)
mostrou-se fundamental para o aprimoramento do raciocinio clinico necessario ao exercicio da
Medicina Veterinaria, além de proporcionar maior experiéncia e seguranca na tomada de
decisdes diagnosticas e terapéuticas. Portanto, o estagio constitui uma etapa indispensavel da
formacdo académica, uma vez que contribui significativamente para a preparacdo do estudante

para o exercicio da profissao.

60



4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUIAR, J.; CHANG, Y. M.; GARDEN, O. A. Complications of Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy in Dogs and Cats Receiving Corticosteroid Treatment. Journal of Veterinary Internal
Medicine, v. 30, n. 4, p. 1008-1013, 2016.

AMMIRATI, A. L. Chronic Kidney Disease. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 66, n.
suppl 1, p. s03-s09, 2020.

BREHENY, C. R.; BOAG, A.; LE GAL, A.; HOIM, S.-E.; CANTATORE, M.; ANDERSON, D.;
NUTTALL, T.; CHANDLER, M. L.; GUNN-MOORE, D. A. Esophageal feeding tube placement and
the associated complications in 248 cats. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 33, n. 3, p.
1306-1314, 2019.

BRUNETTO, M. A. A\{ALIA(;AO DE SUPORTE NUTRICIONAL SOBRE A ALTA
HOSPITALAR EM CAES E GATOS. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) —
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Universidade Estadual Paulista, Jaboticabal, 2006.

CAMACHO, F.; HUMM, K. Complication rates associated with nasoesophageal versus nasogastric
feeding tube placement in dogs and cats: a randomised controlled trial. Journal of Small Animal
Practice, v. 65, n. 7, p. 417-423, 2024.

CARCIOFI, A. C.; FRAGA, V. O.; BRUNETTO, M. A. Ingestdo caldrica e alta hospitalar em cées e
gatos. Revista de Educacdo Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, v.
6, n. 1/3, p. 16-27, 2003.

CASE, L. P.; DARISTOTLE, L. HAYEK, M. G.; RAASCH, M. F. Energy and Water. Em: CASE,
Linda P.; DARISTOTLE, Leighann. HAYEK, Michael G.; RAASCH, Melody F. (org) Canine and
feline nutrition: a resource for companion animal professionals. 3. ed. Maryland Heights, Mo:
Mosby, 2011. p. 3—11.

CHAN, D. L. Suporte nutricional para pacientes gravemente enfermos. Em: STEELE, A. M.
Atendimento de emergéncia e cuidados intensivos para pequenos animais, voltado para técnicos
veterinarios, 5. ed. Elsevier, 2025.

CHOI, I. H.; CHO, Y. K. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: Procedure, Complications and
Management. Brain & Neurorehabilitation, v. 15, n. 1, p. 2, 2022.

COWGILL, L. D.; POLZIN, D. J.; ELLIOTT, J.; NABITY, M. B.; SEGEV, G.; GRAUER, G. F.;
BROWN, S.; LANGSTON, C.; VAN DONGEN, A. M. Is Progressive Chronic Kidney Disease a
Slow Acute Kidney Injury? Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 46, n.
6, p. 995-1013, 2016.

COWGILL, L. Grading of acute kidney injury. International Renal Interest Society (IRIS), 2016.
Apresentacao.

CUPPARI, L.; KAMIMURA, M. A.; AVESANI, C. M. Doengas Renais. Em: CUPPARI, L. Nutricéo
clinica no adulto. 4. ed. Barueri: Manole, 2019.

DIETHELM, J.; WUNDERLE, C.; VAN ZANTEN, A. R. H.; TRIBOLET, P.; STANGA, Z,;
MUELLER, B.; SCHUETZ, P. Urea-to-creatinine ratio as a biomarker for clinical outcome and
response to nutritional support in non-critically ill patients: A secondary analysis of a randomized
controlled trial. Clinical Nutrition ESPEN, v. 67, p. 242-249, 2025.

DUNAEVICH, A.; CHEN, H.; MUSSERI, D.; KUZI, S.; MAZAKI-TOVI, M.; AROCH, I.; SEGEV,
G. Acute on chronic kidney disease in dogs: Etiology, clinical and clinicopathologic findings,

61



prognostic markers, and survival. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 34, n. 6, p. 2507—
2515, 2020.

EIRMANN, L.; MICHEL, K. E. Enteral nutrition. Em: SILVERSTEIN, D. C.; HOPPER, K. Small
animal critical care medicine. 2. ed. St. Louis, Mo: Saunders, Elsevier, 2015.

FABRETTI, A. K.; FONSECA, I. C. D. B.; PANCIERI, I. V. C.; KNUPP, F. C.; BORDINI, D. M,;
PEREIRA, P. M. Avaliacéo clinica, laboratorial e perfil eletroforético na determinacéo do progndstico
de cdes hospitalizados. Semina: Ciéncias Agrérias, v. 35, n. 6, p. 3113, 2014.

FEDERATION EUROPEAN PET FOOD INDUSTRY. Nutritional guidelines for cat and dog food.
Bruxelas: FEDIAF, 2018.

FINCH, N. C.; SYME, H. M.; ELLIOTT, J. Risk Factors for Development of Chronic Kidney Disease
in Cats. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 30, n. 2, p. 602-610, 2016.

FINK, L.; JENNINGS, M.; REITER, A. M. Esophagostomy Feeding Tube Placement in the Dog and
Cat STEP-BY-STEP. Journal of Veterinary Dentistry, v. 31., n. 2., p. 133 — 138, 2014.

FREEMAN, L. M. Cachexia and Sarcopenia in Companion Animals: An Under-Utilized Natural
Animal Model of Human Disease. JCSM Rapid Communications, v. 1, n. 2, p. 1-17, 2018.

GRAHAM, P. A. Urinalise. Em: ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C.; COTE, E. Medicina Interna
Veterinaria, 8. ed. Elsevier, 2016. p. 849-865.

GRAUER, G. F.; GRECO, D. S.; GETZY, D. M.; COWGILL, L. D.; VADEN, S. L.; CHEW, D. J.;
POLZIN, D. J.; BARSANTI, J. A. Effects of Enalapril versus Placebo as a Treatment for Canine
Idiopathic Glomerulonephritis. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 14, n. 5, p. 526-533,
2000.

GUEDES, R. M. C.; BROWN, C. C.; SEQUEIRA, J. L.; REIS JR, J. L. Sistema Digestorio. Em:
SANTOS, R. L.; ALESSI, A. C. Patologia veterinaria. 2 ed. Editora Guanabara Koogan Ltda, 2016.

HANSEN, S. C.; HLUSKO, K. C.; MATZ, B. M.; BACEK, L. M. Retrospective evaluation of 24
cases of gastrostomy tube usage in dogs with septic peritonitis (2009-2016). Journal of Veterinary
Emergency and Critical Care, v. 29, n. 5, p. 514-520, 2019.

HENRY, C. J.; CAMPS, S. G. J. A. Energy requirements in nutrition support. In: HICKSON, M.;
SMITH, S.; WHELAN, K. (org.). Advanced Nutrition and Dietetics in Nutrition Support. 1. ed. [S.
1.]: Wiley, 2018. p. 117-126. E-book.

HERRING, J. M. A novel placement technique for nasogastric and nasoesophageal tubes. Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care, v. 26, n. 4, p. 593-597, 2016.

HLUSKO, K. C.; HANSEN, S. C.; MATZ, B. M.; BACEK, L. M.; BOOTHE, H. W.; BELLAH, J. R;;
TILLSON, D. M. Description of a novel technique for surgical placement of gastrostomy tubes in
dogs. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care, v. 29, n. 5, p. 564-567, 2019.

INTERNATIONAL RENAL INTEREST SOCIETY (IRIS). IRIS staging of CKD. 2023.

KANEKO, J. J.; HARVEY, J. W.; BRUSS, M. L. Clinical biochemistry of domestic animals. 6. ed.
St. Louis: Academic Press, 2008.

KATHRANI, A. Enteral Feeding Tubes. In: ARONSON, L. R. (org.). Small Animal Surgical
Emergencies. 1. ed. [S. I.]: Wiley, 2022. p. 251-261. E-book.

KELLUM, J. A.; ROMAGNANI, P.; ASHUNTANTANG, G.; RONCO, C.; ZARBOCK, A.;
ANDERS, H.-J. Acute kidney injury. Nature Reviews Disease Primers, v. 7, n. 1, p. 52, 2021.

62



KOGIKA, M. M.; WAKI, M. F.; MARTORELLI, C. R. Doenca Renal Cronica. Em: JERICO M. M.;
ANDRADE NETO, J. P.; KOGIKA, M. M. Tratado de Medicina Interna de Caes e Gatos. 1. ed.
Rio de Janeiro: Roca, 2015.

KONIG, H. E; MAIERL, J.; LIEBICH, H. G. Sistema Urinario. Em: KONIG, H. E.; LIEBICH, H.
G. Anatomia dos animais domésticos: texto e atlas colorido. 6. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2016.
p. 399 — 412.

LAFLAMME, D. P. Development and validation of a body condition score system for dogs: a clinical
tool. Canine Practice, v. 22, n. 4, p. 10-15, 1997.

LANGSTON, C. E.; EATROFF, A. E. Chronic Kidney Disease. Em: SILVERSTEIN, D. C.;
HOPPER, K. Small animal critical care medicine. Second edition ed. St. Louis, Mo: Saunders,
Elsevier, 2015.

LARSEN, J. A. Enteral Nutrition and Tube Feeding. Em: FASECTTI, A. J.; DELANEY, S. J., editors.
Applied Veterinary Clinical Nutrition. 1. ed. Wiley-Blackwel, 2012,

LATIMER, K. S. (ed.). Duncan & Prasse's veterinary laboratory medicine: clinical pathology. 5.
ed. Ames: Wiley-Blackwell, 2011.

LEVEY, A. S.; JAMES, M. T. Acute Kidney Injury. Annals of Internal Medicine, v. 167, n. 9, 2017.

LUNN, K. F. The Kidney in Critically lll Small Animals. Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice, v. 41, n. 4, p. 727-744, 2011.

MICHEL, K. E.; KING, L. G.; OSTRO, E. Measurement of urinary urea nitrogen content as an
estimate of the amount of total urinary nitrogen loss in dogs in intensive care units. Journal of the
American Veterinary Medical Association, v. 210, n. 3, p. 356-359, 1997.

NATHANSON, O.; MCGONIGLE, K.; MICHEL, K.; STEFANOVSKI, D.; CLARKE, D.
Esophagostomy tube complications in dogs and cats: Retrospective review of 225 cases. Journal of
Veterinary Internal Medicine, v. 33, n. 5, p. 2014-2019, 2019.

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Medicina interna de pequenos animais. 5.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

PARKER, V. J. Nutritional management of hospitalised dogs and cats. The Veterinary Nurse, v. 4, n.
8, p. 478-485, 2013.

PELANDER, L. Chronic kidney disease in the dog: Pathophysiological mechanisms and diagnostic
aspects. 2018. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria) — Universidade Sueca de Ciéncias
Agricolas, Upssala, 2018.

POLZIN, D. J. Evidence-based step-wise approach to managing chronic kidney disease in dogs and
cats. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care, v. 23, n. 2, p. 205-215, 2013.

POLZIN, D. J. Chronic Kidney Disease in Small Animals. Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice, v. 41, n. 1, p. 15-30, 2011.

POLZIN, D. J. Diagnosing e staging of chronic kidney disease. Em: Proceedings of 34th World
Small Animal Veterinary Congress. Sdo Paulo. 2009.

RAMSEY, J. J. Determining Energy Requirement. Em: FASCETTI, A. J.; DELANEY, S. J. Applied
Veterinary Clinical Nutrition. 1. ed. [S.1.]: Wiley, 2012. p. 23 —43.

REECE, W. O. Sistema renal | Estrutura e fun¢des. Em: REECE, W. O., editors. Dukes: Fisiologia
dos animais domésticos. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

RIBEIRO, J. C.; ZIMMERMANN, M. Ferramentas utilizadas para avaliar o estado nutricional em
caes. Veterindria e Zootecnia, v. 24, n. 4, p. 734-745, 2017.

63



RODRIGUES, J. L; MACAGNAN, G. M. A. C.; ZANUZO, B.; MARCHI, D. A;; DIAS, G.P. S.
DOENCA RENAL CRONICA EM CAES E GATOS: ABORDAGEM DO ESTADIAMENTO NA
LITERATURA CIENTIFICA. Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v. 21, n. 02, p. 1-28,
2025.

RUDINSKY, A. J.; HARJES, L. M.; BYRON, J.; CHEW, D. J.; TORIBIO, R. E.; LANGSTON, C;
PARKER, V. J. Factors associated with survival in dogs with chronic kidney disease. Journal of
Veterinary Internal Medicine, v. 32, n. 6, p. 1977-1982, 2018.

SCHMIDT, J.; FAM, A. L. D. Diagnostico Laboratorial de Doenca Renal — Revisdo. Revista
Eletrbnica Biociéncias, Biotecnologia e Saude, v. 6, n. 15, p. 190-192, 2016.

SHMALBERG, J. Nutrigéo de cées e gatos gravemente enfermos. Em: SCHAER, M.; GASCHEN, F.;
WALTON, S. Clinica médica de cées e gatos, 4 ed. 2023.

SILVA, G. S. Estudo da proteindria em cdes com doenca renal cronica, 2021. Dissertacdo
(Mestrado em Medicina Veterinaria) — Universidade Estadual Paulista, Jaboticabal, 2021.

VADEN, S. L.; ELLIOTT, J. Management of Proteinuria in Dogs and Cats with Chronic Kidney
Disease. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 46, n. 6, p. 1115-1130,
2016.

VIEIRA, M. B. G. ANUTRICAO ENTERICA PRECOCE E O USO DE SONDAS ALIMENTARES
NO TRATAMENTO DA PARVOVIROSE CANINA.2023. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterindria, Universidade de Lisboa, Lisboa, 2023.

WEISS, D. J.; WARDROP, K. J. Schalm's veterinary hematology. 6. ed. Ames: Blackwell
Publishing, 2010.

WILKINSON, T. J.; MIKSZA, J.; YATES, T.; LIGHTFOOT, C. J.; BAKER, L. A.; WATSON, E. L,;
ZACCARDI, F.; SMITH, A. C. Association of sarcopenia with mortality and end-stage renal disease
in those with chronic kidney disease: a UK Biobank study. Journal of Cachexia, Sarcopenia and
Muscle, v. 12, n. 3, p. 586-598, 2021.

YABUUCHI, J. et al. Association of advanced glycation end products with sarcopenia and frailty in
chronic kidney disease. Scientific Reports, v. 10, n. 1, p. 17647, 2020.

YU, M. K.; FREEMAN, L. M.; HEINZE, C. R.; PARKER, V. J.; LINDER, D. E. Comparison of
complication rates in dogs with nasoesophageal versus nasogastric feeding tubes. Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care, v. 23, n. 3, p. 300-304, 2013.

ZHAO, H.; HAN, Y.; PENG, K.-R.; LUO, Y.-Y.; YU, J.-D.; FANG, Y.-H.; CHEN, J.; LOU, J.-G.
Nasogastric or nasojejunal feeding in pediatric acute pancreatitis: a randomized controlled trial.
World Journal of Pediatrics, v. 17, n. 5, p. 536-543, 2021.

64



5. ANEXOS

ANEXO A — Exames laboratoriais antes da intervencao cirurgica

Data de entrada: 10/07/2025

. coras Espécie: Canis familiaris
Raca : SHIH-TZU Sexo: M

P B U
RE! GAO PROTEINA CREATININA URINARIA

Material: Urina Valor de referéncia
Proteina Urinaria.....
Creatinina Urinaria 2
Relacio Proteina/Creatinina Urinaria .....: 1,16 mg/dL 0.4 mg/dL

Assinado eletronicamente por: Anne Caroline Leite A S. de Oliverra. CRMV 1306 SE

Avarncio: { 1

PACIENTES SEM AZOTEMIA & PROTEINURIA PERSISTENTE COM SEDIMENTO URINARIO INATIVO.
RPCU <0,4 - n3o ha proteiniria significativa

RPCU >0.4°1,0 - raquer scompanhameanto

RPCU 21,0-2,0 - protemiria

RPCU 22,0 - proteinima significativa

PACIENTES COM AZOTEMIA & PROTEINURIA PERSISTENTE COM SEDIMENTO URINARIO INATIVO:
RPCU <0,4 - n3o ha proteinuria significativa
RPCU >0.4 - proteinunia significativa

Data de entrada: 15/10/2025

CREATININA

Valor de Referéncia
Resultado.........c.coooveveeeieeceene : 4,5mg/dL 0,5a1,5 mg/dL
Método: Cinético
Amostra: Soro

Observacao:Soro lipémico

Conferido e Liberado: 15/10/202
FOSFORO

o

Valor de referéncia
Resultado.........cccooeeecvcccccs 7,2 mg/dL 2,5a6,2 mg/dL
Método: Molibdato
Amostra: Soro
Observagio: Soro lipémico

Conferido e Liberado: 15/10/202
UREIA

n

Valor de referéncia
Resultade it : 137 mg/dL 15 a 60 mg/dL

Método: Urease

Amostra: Soro

Observagao: Soro lipémico
Conferido e Liberado: 15/10/202:

Py



Data de entrada: 17/11/2025

.s ) Espécie: Canis familiaris
Raca : SHIH TZU Sexo: M
-' Ta.o> w ¢
Valor de Referéncia
Resultado : 4,2* mg/dL 0.5a15mg/dl
Meétodo: Cmetico
Amostra: Soro

Observacio:*Parametro bioquimico repetido e confirmado.

Conferido e Liberado: 1811/2025

Valor de referéncia
Resultado :160* mg/dL 152 60 mg/dL
Meétodo: Urease
Amostra: Soro
Observacio: *Parametro bioquimico repetido e confirmado.
Data de entrada: 17/11/2025
Espécie: Canis familiaris

Sexo: M

Material: Urina Valor de referéncia
Proteina Urinaria : 403 mg/dL

Creatinina Urinaria ... 38.0 mg/dL

Relacio Proteina/Creatinina Urinaria .....: 1,06 mg/dL <0.4 mg/dL
Assinado el smente por: iz de Almeida Santos Souza. CRMV 1608/SE

AVALIACAO:

PACIENTES SEM AZOTEMIA & PROTEINURIA PERSISTENTE COM SEDIMENTO URINARIO INATIVO:
RPCU <0.4 - nio ha proteiniria siznificative

RPCU 20.4-1.0 - requer acompanhamento

RPCU 21.0-2,0 - proteimiria

RPCU 22,0 - proteiniris sizmificativa

PACIENTES COM AZOTEMIA & PROTEINURIA PERSISTENTE COM SEDIMENTO URINARIO INATIVO:
RPCU <0.4 - n3o ba protinuria ificat
RPCU >0.4 - proteinina sigmificativa
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ANEXO B - Laudo da laringo-traqueo-broncoscopia

CONCLUSAO - (ALTERACOES COMPATIVEIS COM) :
Prolcongamento e movimentacdc ventral de palato mole
Edema de saculos laringeos

Obstrugdoc parcial de coana direita e esquerda.

Colapso de 1lobo cranial ventral esquerdo estatico
ITI/ITIT

Colapso de lobo caudal esquerdo estatico grau III/III.

grau
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ANEXO C - Exames laboratoriais no periodo do exame de Laringo-traqueo-

broncoscopia e da cirurgia de implantacdo da sonda esofagica

Data Entrada..: 19/03/2026
Especie. . :CANIS FAMILIARIS - CANINO

Vom T - e

s)

RESULTADO. . .........: 4,80 mg/dl Vaior de referencia
MATERIAL UTILIZADO - Soxo 2.5 a2 1,5 ag/dl
METODO: Cinsctice
OBS Parimetrzo bioguimico repetido e coafirmado.

BERADC DIA: 19/03/202& AS 11:4°%

RESUEYADD. . _ _...----2 210,00 =mg/dl Valor de referéncia
MATERTAL UTILIZADO soxo 15 2 60 =g/dl
METCDO URERSE
OBS Parimetyo bioguimico repetido e confirmado

BERADC DIA: 19/03/2026 AS 11:-49
FOSFORO
RESULTADO. . __..._... < 8,20 =ng/dl Valor de zeferencia
MATERTAL UTILIZADO SORO 2,3 2 &2 ng/al
METODO: Molibdsco

Data Entrada..: 19/03/2026
Espécie..:CANIS FAMILIARIS - CANINO

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total

ERITROGRAMA Canis familiaris
Hemé&cias...: 4,20 milhdes/mm? 5,0 - 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina: 9,30 g/dL 12 - 18 g/dL
Hematdcrito: 28,00 % 37 =55 %

WM s 66,66 f1 60 - 77 f1
BN s 22,14 Prg 21 - 26 pg
CeH.CMeoiee 33,21 % 32 =36 &

Observagdo Série Vermelha:
Anisocitose e policromasia leves. Anemia normocitica e normocrémica.
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ANEXO D - Avaliacdo do hematdcrito e correcdo do quadro de anemia durante a

primeira internacgao

i - v Data: 25/03/2026
v

£ Idade: 9 anos e 1 més Espécie: Canis familiares
Raga: Shihtzu Sexo: M
HEMOGRAMA .
ERITROGRAMA Resultados Valores de Referéncia

Hemdcias 3 (57-74) 10°/ul

Hemoglobina 82 (14-18)  g/dl

Hematacrito 20 (38-47) %

veM 66,67 (63-77) fl

CHCM 41,00 (31-35) %

PPT 7,6 (6-8) g/dl

Data Entrada..: 11/04/2026
L Espécie..:CANIS FAMILIARIS - CANINO

Raga........: SHIH-TZU Idade: 9 Ano (s) Mes (es) Dial(s)
Sexo........: MACHO “' B T T T

-v,I rr T o v ——

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total

ERITROGRAMA Canis familiaris
Hemé&cias...: 5,30 milhdes/mm? 5,0 - 8,5 milhSes/mm?*
Hemoglobina: 12,80 g/dL 12 - 18 g/dun
Hematdcrito: 40,00 % 37 =55 %

VelCuM. oo 75,47 f1 60 - 77 f£1
HC M. oo owm s 24,15 rg 21 - 26 pg
C.H.CoMaeiesas 32,00 % 32 —36 %

Observagao Serie Vermelha:
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ANEXO E - Exames laboratoriais ao final do uso da sonda esofagica

Raca:Shih Tzu
Dt. Nasc.: 17032017

Data: 17/04/2026

Sexo: Macho
Idade: 9a 1mod

CREATININA
Material...: SORO SANGUINEO
Metodologia: BIOQUIMICA CINETICA POR AUTOMACAO

Raesulbado:ceiasiaaiinisaaid
ODBOYVACHED oo c o a0 a-aa o t0iaresarnresasraza

TREIA
Material...: SORD SANGUINEC

Metodologia: BIOQUIMICA CINETICA FOR AUTOMACAD

307,99

Resnlbtado: : - :scasasscsss88ss0s
Aferidec e confirmado

heervacBo. - cccccacacacacacaca

FOSFORO
Material...: SOR0 SANSUINEO
Metodologia: BIOQUIMICA CINETICA POR AUTOMACED

Resultado. . ........ ... ...
ODSeYVACIO. & & ot i it et i aaaea Aferido & confirmado

Data Entrada..:

Espécie. .
Idade: 9

Ano(s)

Valores de Referéncia

0,5 a 1,5 mg/dl

walores de Referdncis

21,0 a &0,0 mgfdL

Valorss de Referéncia

2,2 a 5,5 mg/dl

11/04/2026

:CANIS FAMILIARIS - CANINO

Mes (es) Dia(s)

RELACAO PROTEINA E CREATININA

Material: Urina
Proteina Urinaria...........00. 3

Creatinina Urinti cSu i uaviEiGgas
Relagéao Proteina/Creatinina Urinaria...:

URINARIA

56,90 mg/dL
29,00 mg/dL
1,96 mg/dL

Valor de referéncia

<0.4 mg/dLl
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ANEXO F — Exames laboratoriais do periodo da tltima internagéo

-

Data Entrada..:
Espécie..:CANIS FAMILIARIS - CANINO

13/05/2026

Raga........: SHIH-TZU Idade: 9 Ano(s) 3 Mes(es) Dia(s)
Sexo........: MACHO s cleee EEEEE =
RESULETADO s s % o s s 8 5,00 mg/dl Valor de referéncia
MATERTIAL UTILIZADO : Soro 0,5 a 1,5 mg/dl
METODO: Cinético
LIBERADO DIA: 13/05/2026 aAS 21:17
RESULTBDO. « ¢ o+ ses oot 312,00 mg/dl Valor de referéncia
MATERTIAL UTILIZADO : Sorxo 15 a €0 mg/dl
METODO UREASE
LIBERADO DIA: 13/05/2026 &S 21:17
-
RESULTADO. . v v v v e v wsat 15,60 mg/dl Valor de r=f=réncia
MATERTIAL UTILIZADO : SORO 2,5 a €2 mg/dl
METODO: Molibdato
Data Entrada..: 16/05/2026
Espécie..:CANIS FAMILIARIS - CANINO
Raga........: SHIH-TZU Idade: 9 Ano(s) Mes (es) Dia(s)
Sexo........: MACHO

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total

ERITROGRAMA

Hemacias...: 3,70 milhdes/mm?
Hemoglobina: 8,00 g/dL
Hematdécrito: 25,00 %
V.CiMivaaiaes 67,56 f1

- o o 21,62 g

C.HiC M. 0.0l 32,00 %

Observagdo Série Vermelha:

Canis familiar

15

5,0 - 8,5 milhdes/mm?

12 - 18 g/
37 - 55 %
60 - 77 £1

21 - 26 pg

32 =36 %

Anisocitose e policromasia moderadas. Anemia normocitica e normocromica.

dL
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CREATININA

RESULTADO. . .........: 4,50 mg/dl
MATERIAL UTILIZADO : Soro
METODO: Cinético

LIBERADO DIA: 16/05/2026 AS 13:10

UREIA

RESULTADO}usisisusiose. sseionsionls 299,00 mg/dl
MATERIAL UTILIZADO : Soro
METODO: Cinético

Valor de referéncia
0,5 a 1,5 mg/dl

Valor de referéncia
15 a 60 mg/dl
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