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RESUMO 

 

Este trabalho apresenta o relatório do Estágio Supervisionado Obrigatório da discente Letícia 

Souza Andrade, graduanda em Medicina Veterinária, bem como o relato de caso sobre a 

evolução ponderal com o uso de três dispositivos de alimentação enteral em um cão da raça 

Shih Tzu diagnosticado com doença renal crônica (DRC) e estenose esofágica. O estágio foi 

desenvolvido no Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal Rural de 

Pernambuco (HVU-UFRPE), no período de 23/04/2026 a 25/04/2026, e no Centro Médico 

Veterinário Pet Mania, de 04/05/2026 a 26/06/2026, totalizando 470 horas de atividades. A 

doença renal crônica (DRC) é uma síndrome clínica, irreversível e progressiva, secundária à 

alteração permanente da função e estrutura dos rins, que cursa com a alteração dos marcadores 

renais e aparecimento de sinais clínicos como poliúria, polidipsia, perda de peso, inapetência e 

vômito. No caso relatado o cão doente renal crônico e com estenose no esôfago fez uso das 

sondas esofágica, nasoesofágica e PEG, e apresentou evolução ponderal variável associada à 

agudização da DRC e ao quadro de esofagite desenvolvido durante o período. Pode-se concluir 

que a sonda PEG apresentou melhor desempenho quanto à manutenção do peso corporal e 

proporcionou maior tolerância clínica.  

 

Palavras-Chave: Canino; Caquexia; Sarcopenia; Sonda Nasoesofágica; Sonda Esofágica; 

Sonda PEG.  
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1. RELATÓRIO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 

 

1.1. INTRODUÇÃO 

 

O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) corresponde ao estágio final da graduação de 

medicina veterinária, no qual os estudantes devem colocar em prática os conhecimentos 

adquiridos durante a formação, a fim de melhorar as habilidades práticas na área de interesse, 

nesse caso a clínica médica de pequenos animais. 

Este relatório tem como finalidade detalhar a estrutura física dos locais, a casuística de 

atendimentos e as atividades desenvolvidas pela discente durante o período de ESO. O estágio 

foi realizado no Hospital Veterinário Universitário (HVU) da Universidade Federal Rural de 

Pernambuco, localizado na cidade de Recife, no período de 23/03/2026 a 24/04/2026, e no 

Centro Médico Veterinário Pet Mania, em Aracaju, no período de 04/05/2026 a 26/06/2026. O 

plano de atividades foi desenvolvido pela discente sob orientação do Prof. Dr. Leandro Branco 

Rocha. Além disso, este trabalho também tem como objetivo discutir um relato de caso com o 

tema “Comparação descritiva do uso sequencial de três dispositivos de alimentação enteral em 

um cão com doença renal crônica e estenose esofágica”.  

Em ambos os locais, o estágio foi realizado com jornada de 8 horas diárias, 

correspondendo a uma carga horária semanal de 40 horas. No Hospital Veterinário 

Universitário da UFRPE (HVU-UFRPE), a discente cumpriu 168 horas de estágio, enquanto 

no Centro Médico Veterinário Pet Mania foram realizadas 302 horas. Dessa forma, a carga 

horária total do estágio supervisionado obrigatório foi de 470 horas. 

Durante o ESO no Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal Rural de 

Pernambuco (HVU-UFRPE), a discente foi supervisionada pela médica veterinária Me. Paula 

Gabriela da Silva Cardoso, mestre em Ciência Animal pela UFBA e especializada em 

nefrologia e urologia de cães e gatos, acompanhando atendimentos clínicos nas áreas de clínica 

geral, nefrologia, dermatologia e oncologia. Enquanto isso, no Centro Médico Veterinário Pet 

Mania, a discente foi supervisionada pela M.V. Juliene Oliveira, especializada em nutrologia 

animal, e acompanhou a rotina clínica nas áreas de clínica geral, cirurgia, nefrologia, nutrologia, 

endocrinologia e dermatologia. 
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1.2. DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO HVU – UFRPE 

  

 O hospital veterinário universitário da UFRPE oferece atendimento gratuito para 

pequenos animais (cães e gatos), animais silvestres e grandes animais. O seu funcionamento 

ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h às 17h e o atendimento ocorre mediante agendamento 

digital, por meio do site Conecta Recife, por onde são agendadas as consultas de clínica médica, 

nefrologia e oncologia, e exames, como ecocardiograma, eletrocardiograma, ultrassonografia e 

radiografia.  

 Dentre as instalações, o hospital conta com uma recepção na área externa, para 

atendimento dos responsáveis e separação das fichas dos pacientes de acordo com o código 

individual que cada animal recebe na primeira consulta. Além disso, há uma sala de espera 

comum, equipada com bancos para que os responsáveis aguardem os atendimentos clínicos, 

exames ou procedimentos cirúrgicos agendados. 

 

   

Figura 1 – Recepção do HVU - UFRPE. (A) Recepção externa; (B) Sala de espera para tutores e pacientes. 

Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

 Os atendimentos de clínica médica geral se concentram em três consultórios, enquanto 

outro consultório é usado para atendimentos dermatológicos e oftalmológicos, que são 

equipados com uma mesa de atendimento, cadeiras para os responsáveis, uma mesa para exame 

físico dos pacientes e um armário onde ficam guardados materiais necessários para exames 

clínicos e procedimentos ambulatoriais. O hospital não possui um sistema digital para 

atendimento, portanto as consultas e todos os documentos são arquivados em papel. 

A B 
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Figura 2 – Consultório para atendimentos do setor de clínica médica. (A – F) Consultórios onde ocorrem as 

consultas de clínica médica geral; (G) Consultório de atendimentos dermatológicos e oftalmológicos. Fonte: 

Arquivo pessoal. 

 

 O hospital também possui uma sala de fluidoterapia (Figura 3), destinada a animais que 

precisam de reposição hidroeletrolítica, onde os responsáveis podem aguardar junto aos 

pacientes durante o procedimento, e uma sala de enfermaria (Figura 4), onde são feitos 

procedimentos clínicos, como coleta de sangue e punção venosa. A sala de fluidoterapia é 

equipada com seis baias, uma incubadora e uma pia para higiene pessoal. Já a enfermaria é 

equipada com uma pia para higiene pessoal e um armário com materiais para a realização dos 

procedimentos, além de possuir dois consultórios. 

 

  
Figura 3 – Sala de fluidoterapia. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

G 
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Figura 4 –Enfermaria do HVU-UFRPE. (A e B) Consultórios da enfermaria; (C) sala de coleta. Fonte: Arquivo 

pessoal, 2026. 

  

 A sala de diagnóstico por imagem (Figura 5) possui aparelho de radiografia, 

ultrassonografia e eletrocardiograma e nela são realizados os exames de ultrassonografia 

abdominal e torácica, coleta por cistocentese, ecocardiograma, eletrocardiograma, e radiografia 

de cabeça, tórax, 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 práticas. 

 

A B 

C 
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Figura 5 - Sala de diagnóstico por imagem. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

  

 Por fim, o hospital veterinário possui um laboratório de patologia clínica (Figura 5), 

responsável exclusivamente pelo processamento de amostras provenientes da rotina clínica da 

instituição. Nesse laboratório são realizados exames como hemograma, bioquímico, relação 

proteína/creatinina urinária, urinálise, dosagem de eletrólitos, além de outros serviços voltados 

para o setor de grandes animais. Além disso, outros laboratórios vinculados ao departamento 

de medicina veterinária (DMV), como os laboratórios de doenças parasitárias, bacteriologia e 

virologia (Figura 6), também recebem e processam os materiais coletados na rotina clínica, 

contribuindo na investigação diagnóstica das doenças. Embora esses laboratórios prestem 

suporte à atividade do hospital, eles não fazem parte da sua estrutura exclusivamente. 

 

 
Figura 6 – Laboratório de patologia clínica do HVU-UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 
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Figura 7 – Laboratórios vinculados ao DMV que prestam suporte ao hospital. (A) Laboratórios de virologia e 

bacteriologia; (B) Laboratório de doenças parasitárias associados ao departamento de medicina veterinária da 

UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

1.2.1.   Casuística HVU-UFRPE 

 

Durante o período do Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO), realizado no Hospital 

Veterinário Universitário (HVU) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), 

foram acompanhadas 66 consultas. Destas, 51 (77,3%) corresponderam aos serviços de clínica 

geral, 6 (9,1%) à especialidade de nefrologia e urologia, 5 (7,5%) à oncologia e 4 (6,1%) à 

dermatologia. Dos 66 pacientes atendidos, 48 (72,7%) eram cães e 18 (27,3%) gatos. Entre os 

cães, 25 eram machos e 23 fêmeas, enquanto, entre os felinos, foram registrados 11 machos e 

7 fêmeas (Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1 – População de cães e gatos atendidos no HVU-UFRPE. Fonte: Próprio autor, 2026. 
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Em relação às raças (Gráfico 2), observou-se maior prevalência de cães sem raça definida 

(SRD), que corresponderam a 58% dos casos, seguidos pelas raças Poodle (12,5%), e Pit Bull 

e Pinscher (6,25%), além de lhasa apso e yorkshire (4,1%). Ademias, também foram atendidas 

raças de menor prevalência (2%), como shih tzu, schnauzer, pastor alemão e husk siberiano. 

Entre os felinos, todos atendidos no período de estágio eram SRD.   

 

 

Gráfico 2 – Raças de cães atendidos no HVU-UFRPE. Fonte: Próprio autor, 2026. 

 

Em relação à idade dos animais atendidos (Tabela 1), não foi possível registrar essa 

informação em uma parcela considerável dos casos. Essa limitação ocorreu porque, em alguns 

atendimentos, os responsáveis não souberam informar a idade dos animais e, em outros, o autor 

não teve acesso a esse dado. No entanto, entre os pacientes com idade registrada, predominou 

a faixa etária adulta, correspondendo a 22% dos animais, seguida pelos idosos, com 18%, e 

pelos jovens, que representaram 6% da casuística. 

 

Tabela 1 – Faixa etária dos animais atendidos no setor de clínica médica de pequenos animais. 

Idade Número de animais 

< 1 ano 4 

1 - 8 anos 15 

> 8 anos 12 

Sem informação 35 

Fonte: Próprio autor, 2026. 
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 Em relação aos sistemas orgânicos acometidos (Gráfico 3), observou-se que, nos cães, 

o sistema urinário foi o mais frequentemente afetado, seguido pelos sistemas tegumentar, 

cardiovascular e reprodutor. Já entre os gatos, houve maior prevalência de afecções envolvendo 

os sistemas urinário, digestório e hematopoiético, respectivamente. A diferença entre o número 

de casos registrados e o total de atendimentos deve-se ao fato de que alguns pacientes 

apresentavam acometimento simultâneo de mais de um sistema orgânico, sendo contabilizados 

em mais de uma categoria. 

 

 
Gráfico 3 – Sistemas orgânicos acometidos em cães e gatos no HVU-UFRPE. Fonte: Próprio autor, 2026. 

 

Sobre as patologias observadas durante o período de estágio (Tabela 2) (Tabela 3), as 

neoplasias de diferentes origens e a doença renal crônica foram as afecções de maior ocorrência 

em ambas as espécies. Nos gatos, o linfoma foi o tipo neoplásico mais comum (2), seguido pelo 

carcinoma mamário (1). Já nos cães, as neoplasias mamárias e o mastocitoma foram nas 

neoplasias mais frequentes (2), além de outros tipos neoplásicos de menor frequência (1), como 

plasmocitoma, hemangiossarcoma, sarcoma de tecidos moles e uma neoplasia mesenquimal 

indiferenciada. 

 

 

 

 

16 15

5 5 4 3 2 2 2 2 2 1

5

1

5

1
2 3

0

5

10

15

20

25

Canino Felino



24 
 

 

Tabela 2 – Representação das patologias vistas em felinos no HVU-UFRPE. 

Patologia Número de casos Visto na graduação 

Neoplasias 3 SIM 

Doença renal crônica 3 SIM 

Cistite 2 SIM 

Pancreatite 2 SIM 

Constipação 2 SIM 

Infectocontagioso (FIV, rinotraqueíte) 2 SIM 

Broncopatia 1 SIM 

Otite 1 SIM 

Tríade felina 1 SIM 

Fonte: Próprio autor, 2026. 

 

Tabela 3 – Representação das patologias vistas em caninos no HVU-UFRPE.  

Patologia Número de casos Visto na graduação 

Neoplasias 8 SIM 

Doença renal crônica 8 SIM 

Dermatite atópica/fungica/bacteriana 5 SIM 

Cristalúria/Urolitíase 4 SIM 

Cistite 4 SIM 

Degeneração valvar 4 SIM 

Afecções oculares 3 SIM 

Gastroenterite 3 SIM 

Leishmaniose 2 SIM 

Displasia coxofemoral 2 SIM 

Emergência 2 NÃO 

Otite 2 SIM 

Síndrome de cushing 2 SIM 

ICC 1 SIM 

Epilepsia 1 SIM 

Tumor venéreo transmissível 1 SIM 

Pseudociese 1 SIM 

Gengivite 1 SIM 

Protrusão de disco 1 SIM 

Broncopatia 1 SIM 

Esporotricose 1 SIM 

Concreção biliar 1 SIM 

Colapso de traqueia 1 SIM 

Fonte: Próprio autor, 2026. 

 

Além disso, conforme demonstrado na tabela acima, cerca de 97,4% das afecções 

acompanhadas no Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal Rural de 

Pernambuco havia sido previamente abordada ao longo da graduação. A única exceção foi a 

atuação em casos de emergência, que incluiu o atendimento de um cão com politraumatismo 

decorrente de atropelamento e de um neonato em parada cardiorrespiratória. A vivência prática 

nessa área ocorreu exclusivamente durante estágios realizados ao longo da graduação. 

Durante o período de estágio, a discente teve a oportunidade de desenvolver diversas 

atividades práticas sob a supervisão dos residentes da Clínica Médica de Pequenos Animais, 
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incluindo punção venosa, coleta de sangue, coleta de material para exames citológicos, manejo 

de feridas e realização de anamnese dos pacientes. Além disso, acompanhou procedimentos 

como eletroquimioterapia, reposição de eletrólitos, exames de imagem, cistocentese e punção 

de medula óssea. Semanalmente também era realizada uma reunião com todo o setor de clínica 

médica de pequenos animais para discussão de casos e retirada de dúvidas entre os profissionais 

e os estagiários.  

A vivência na rotina hospitalar se mostrou como uma parte fundamental na consolidação 

dos conhecimentos teóricos adquiridos durante a graduação, permitindo o aprimoramento de 

técnicas e do raciocínio clínico, a fim de melhorar as abordagens diagnósticas e terapêuticas 

durante o exercício da profissão.  

 

1.3. DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO PET MANIA 

 

O Centro Médico Veterinário Pet Mania está localizado na Rua Aloísio Braga, nº 481, bairro 

Suíssa, no município de Aracaju, Sergipe (Figura 8). O estabelecimento funciona de segunda a 

sexta-feira, das 8h às 19h, e aos sábados, das 8h às 13h.  

 

Figura 8 – Fachada do centro médico veterinário Pet Mania. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

A empresa presta serviços de atendimento clínico mediante agendamento prévio, 

abrangendo a clínica médica geral e diversas especialidades, como nefrologia e urologia, 

dermatologia, oftalmologia, oncologia, cardiologia, gastroenterologia, endocrinologia, 

nutrologia, medicina felina, neurologia e fisiatria. No estabelecimento também são realizados 

exames, como ultrassonografia, radiografia, ecocardiograma e eletrocardiograma, além de 
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procedimentos cirúrgicos, exames endoscópicos e terapias especializadas, como a 

eletroquimioterapia. 

O local de estágio possui uma estrutura ampla, distribuída em dois andares. Na entrada 

principal encontra-se a recepção (Figura 9), que conta com uma área destinada à exposição de 

produtos veterinários e um ambiente de espera para tutores e pacientes, além de um espaço 

ecumênico (Figura 10), projetado para proporcionar acolhimento e conforto aos responsáveis 

durante a permanência no estabelecimento.  

 

 

Figura 9 -  Recepção do centro médico veterinário Pet Mania. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

 

Figura 10 – Espaço ecumênico do centro veterinário Pet Mania. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

No pavimento térreo também estão localizados dois consultórios destinados ao atendimento 

clínico geral (Figura 11), um laboratório (Figura 12), que conta com um microscópio e materiais 

necessários para realização de exames simples, e uma sala de exames (Figura 13), utilizada para 
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a realização de coletas de sangue, exames de imagem, cistocentese e outros procedimentos 

diagnósticos e terapêuticos de menor complexidade.  

 

  

Figura 11 – Consultórios para atendimento clínico no andar térreo. (A) consultório 1; (B) consultório 2. Fonte: 

Arquivo pessoal, 2026. 

 

 

Figura 12 – Laboratório do centro médico veterinário Pet Mania. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

A B 
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Figura 13 – Sala de exames do Centro Médico Veterinário Pet Mania. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

No pavimento térreo também está localizado o setor de internação (Figura 14), dividido em 

áreas exclusivas para cães e gatos, com o objetivo de proporcionar maior conforto e reduzir o 

estresse dos pacientes felinos. A área de cães possui 9 baias, enquanto a de felinos possui 6, 

totalizando a capacidade máxima de 15 animais internados simultaneamente. Nesse mesmo 

ambiente, encontra-se a sala de terapias especializadas (Figura 15), destinada à realização de 

procedimentos que requerem monitorização contínua por equipamentos específicos. 

 

  
Figura 14 – Setor de internação. (A) área exclusiva para cães; (B) área exclusiva para gatos. Fonte: Arquivo 

pessoal, 2026. 

 

B A 
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Figura 15 – Sala de terapia especializada. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

Por fim, no piso inferior também está localizado o centro cirúrgico (Figura 16), composto 

pela área de pré-operatório, lavatório para antissepsia da equipe cirúrgica, sala de cirurgia e sala 

destinada à esterilização dos instrumentais cirúrgicos. 

 

  

A 
B 
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Figura 16 – Centro cirúrgico. (A) área de preparo pré-cirúrgico; (B) lavatório para antissepsia; (C) sala de 

esterilização; (D) sala de cirurgia. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

No pavimento superior encontram-se uma segunda recepção com uma sala de espera 

exclusiva para felinos (Figura 17), dois consultórios destinados ao atendimento clínico geral 

(Figura 18), e um consultório destinado exclusivamente ao atendimento clínico de gatos (Figura 

19). Essa disposição contribui para a redução do estresse dos pacientes felinos, proporcionando 

um ambiente mais tranquilo e adequado às suas necessidades comportamentais. 

 

  
Figura 17 – Ambiente de espera no segundo piso. (A) Recepção do segundo piso; (B) Sala de espera exclusiva 

para felinos. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

D 
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Figura 18 – Salas para atendimento clínico geral no segundo piso. (A) consultório 3; (B) consultório 4; (C) 

consultório 5. Fonte: Arquivo pessoal, 2026. 

 

 
Figura 19 – Consultório para atendimento exclusivo de felinos. Fonte: Arquivo pessoal, 2026.  

 

1.3.1. Casuística Pet Mania 

 

Durante o período de estágio no Centro Médico Veterinário Pet Mania, foram 

acompanhados 112 casos clínicos. Destes, 100 foram acompanhados na área de clínica médica 

enquanto 12 casos foram acompanhados na internação e no centro cirúrgico. Dos casos 

atendidos na clínica médica, 25 (22,3%) corresponderam à especialidade de endocrinologia, 22 

A B 

C 
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(19,6%) à nutrologia, 19 (16,9%) à clínica médica geral, 12 (10,7%) à oftalmologia, 11 (9,8%) 

à dermatologia, 7 (6,3%) à nefrologia e urologia, 3 (2,7%) à clínica de felinos e 1 (0,9%) à 

oncologia.  

Ademais, a discente acompanhou outras áreas, como cinco casos de internação, dois 

procedimentos de endoscopia para remoção de corpo estranho gástrico, uma implantação de 

sonda de gastrostomia endoscópica percutânea, duas mastectomias e duas excisões de tecido 

neoplásico para biópsia.  As principais causas de internação observadas durante o período do 

estágio estiveram relacionadas à injúria renal aguda secundária a patologias pré-existentes, 

como o tratamento do lifoma cutâneo, agudização da doença renal crônica (DRC) e a 

pielonefrite. Cerca de 80% dos animais internados apresentavam quadros de oligoanúria, 

distúrbios hidroeletrolíticos e desequilíbrio ácido-básico, condições que demandavam 

monitoramento intensivo e suporte terapêutico contínuo. 

Quanto a proporção de cães e gatos acompanhados, entre os 112 animais relatados, 74 eram 

cães, distribuídos em 43 machos e 31 fêmeas, e 18 eram felinos, dos quais 12 eram machos e 6 

eram fêmeas (Gráfico 4). 

 

 
Gráfico 4 – População de cães e gatos atendidos no centro médico veterinário Pet Mania. Fonte: Próprio autor, 

2026. 

 

Em relação às raças dos animais acompanhados (Gráfico 5), observou-se que, entre os cães, 

a de maior prevalência foi a shih tzu (44,6%), seguido de SRD (15,9%), pug (4,2%), além de 

outras raças de menor prevalência. Quanto aos felinos, todos atendidos no período do estágio 

eram classificados como SRD. 
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Gráfico 5 – Raças de cães atendidas no centro médico veterinário Pet Mania. Fonte: Próprio autor, 2026. 

 

Quanto à idade dos animais, em alguns casos não foi possível fazer o registro, pois o autor 

não teve acesso à informação. Porém, dos animais que tiveram a idade registrada, houve 

predominância, nos felinos (Tabela 4), de animais idosos, correspondendo a 38,9%, seguido 

dos adultos (33,3%). Já dos cães (Tabela 5), a faixa etária predominante foi de adultos (45,7%), 

seguido de idosos (28,7%). 

 

Tabela 4 - Faixa etária dos felinos atendidos no centro médico veterinário Pet Mania. 

Idade Número de animais 

< 1 1 

1 - 8 6 

> 8 7 

Sem informação 4 

Fonte: Próprio autor, 2026. 

 

Tabela 5 – Faixa etária dos cães atendidos no centro médico veterinário Pet Mania. 

Idade Número de animais 

< 1 1 

1 – 8 43 

> 8 27 

Sem informação 23 

Fonte: Próprio autor, 2026. 

 

Deve-se considerar que um mesmo paciente pode apresentar afecções em mais de um 

sistema orgânico e que determinadas enfermidades podem acometer simultaneamente 

diferentes sistemas, como ocorre na hipersensibilidade alimentar, que pode desencadear 

manifestações tanto dermatológicas quanto gastrointestinais. Da mesma forma, um único 

animal pode apresentar múltiplas alterações em um mesmo sistema orgânico, o que explica a 
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discrepância entre o número de diagnósticos estabelecidos e o número de sistemas orgânicos 

acometidos durante o período avaliado. 

Diante disso, o sistema orgânico mais frequentemente acometido nos cães foi o tegumentar, 

correspondendo a 26,3% dos casos, seguido pelo sistema endócrino (20,9%) e pelo sistema 

digestório (15,4%). Nos felinos, observou-se maior frequência de afecções do sistema urinário 

(20%), seguido pelos sistemas endócrino, tegumentar e digestório, cada um representando 15% 

da casuística (Gráfico 6). 

 

 

Gráfico 6 – Sistemas orgânicos acometidos no centro médico veterinário Pet Mania. Fonte: Próprio autor, 2026. 

 

Em relação às enfermidades acompanhadas durante o período de estágio, a síndrome de 

Cushing e a hipersensibilidade alimentar foram, respectivamente, as principais afecções 

observadas em cães (Tabela 6). Entre os animais acometidos por essas patologias, a raça shih 

tzu foi a mais frequentemente representada. Nos felinos (Tabela 7), a doença periodontal 

constituiu a principal afecção registrada, seguida pela doença renal crônica, diabetes mellitus e 

síndrome da hiperestesia felina. Destaca-se que cerca de 98,6% das enfermidades 

acompanhadas durante o estágio supervisionado obrigatório foram abordadas ao longo da 

graduação, com exceção da episclerite ocular e do hipoadrenocorticismo (síndrome de 

Addison). 
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Tabela 6 – Representação das patologias vistas em caninos no centro médico veterinário Pet Mania. 

Patologia Número de casos Visto na graduação 

Síndrome de cushing 21 SIM 

Hipersensibilidade alimentar 12 SIM 

Dermatite 

atópica/fúngica/bacteriana 

8 SIM 

Otite 6 SIM 

Gastroenterite 6 SIM 

Úlcera de córnea 5 SIM 

Cistite 5 SIM 

Nefrolitíase/urolitíase 4 SIM 

Doença renal crônica 3 SIM 

Doença periodontal 3 SIM 

Injúria renal aguda 3 SIM 

Ceratoconjuntivite seca 2 SIM 

Epilepsia 2 SIM 

Displasia coxofemoral 2 SIM 

Hipercolesterolemia 2 SIM 

Linfoma intestinal/cutâneo 2 SIM 

Mastectomia 2 SIM 

Pancreatite 2 SIM 

Alopecia por tração 1 SIM 

Ansiedade 1 SIM 

Ceratite 1 SIM 

Corpo estranho 1 SIM 

Descementocele 1 SIM 

Episclerite ocular 1 NÃO 

Síndrome de addison 1 NÃO 

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 portossistêmico 1 SIM 

Uveíte 1 SIM 

Úlcera de melting 1 SIM 

Úlcera indolente 1 SIM 

Fonte: Próprio autor, 2026. 
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Tabela 7 – Representação das patologias vistas em felinos no centro médico veterinário Pet Mania.  

Patologia Número de casos Visto na graduação 

Doença periodontal 3 SIM 

Diabetes mellitus 2 SIM 

Doença renal crônica 2 SIM 

Síndrome da hiperestesia 2 SIM 

DTUIF 1 SIM 

Acidose metabólica 1 SIM 

Carcinoma de células escamosas 1 SIM 

Corpo estranho 1 SIM 

Dermatofitose 1 SIM 

Doença inflamatória intestinal 1 SIM 

Hiperparatireoidismo 1 SIM 

Hipersensibilidade alimentar 1 SIM 

Injúria renal aguda 1 SIM 

Rinotraqueíte 1 SIM 

Sarna notoédrica 1 SIM 

Úlcera de córnea 1 SIM 

Fonte: Próprio autor, 2026. 
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2. COMPARAÇÃO DESCRITIVA DO USO SEQUENCIAL DE TRÊS 

DISPOSITIVOS DE ALIMENTAÇÃO ENTERAL EM UM CÃO COM 

DOENÇA RENAL CRÔNICA E ESTENOSE ESOFÁGICA: RELATO DE CASO 

 

2.1.  INTRODUÇÃO 

 

A desnutrição caracteriza-se por um estado de balanço energético negativo, no qual a 

ingestão calórica ou a absorção de nutrientes é insuficiente para suprir as demandas energéticas 

do organismo, resultando em perda progressiva de peso corporal (Henry e Camps, 2018). Já 

inapetência e a anorexia são, respectivamente, a diminuição e a ausência da vontade de ingestão 

de alimentos, enquanto a inanição refere-se ao jejum de mais de 72 horas, frequentemente 

associados a presença de alguma enfermidade (Ribeiro e Zimmermann, 2017).  

A desnutrição secundária à anorexia ou à oferta insuficiente de suporte nutricional contribui 

para o agravamento do catabolismo proteico, tanto em cães quanto em humanos. Esse processo 

é frequentemente observado em pacientes enfermos, em razão do aumento da degradação e da 

renovação de proteínas destinadas à resposta inflamatória, à manutenção das funções vitais e à 

produção de energia (Michel et al., 1997; Diethelm et al., 2025). Nesse contexto, quando o 

animal não recebe as calorias necessárias para sua manutenção fisiológica, o organismo 

mobiliza os aminoácidos da musculatura para compensar o déficit calórico (Parker, 2013). 

O suporte nutricional aos animais hospitalizados tem como objetivo evitar a redução da 

imunidade, do metabolismo de drogas e da síntese proteica (Carciofi et al, 2003). Visto isso, a 

nutrição enteral precoce é considerada uma parte fundamental do tratamento de cães e gatos em 

estado crítico, pois a introdução rápida de um plano nutricional pode reduzir complicações e 

aumentar as chances de sobrevivência dos pacientes (Herring, 2016).  

Para que seja feito o manejo dietético correto de animais hospitalizados, é fundamental a 

coleta de informações na anamnese e exame físico, a fim de determinar a necessidade calórica, 

a via de administração, o tipo de alimento e a quantidade que deve ser fornecida (Carciofi et al, 

2003). 

A nutrição enteral equivale ao fornecimento de alimento através de sondas, posicionadas no 

interior do trato gastrointestinal. No entanto, a alimentação enteral assistida é desaconselhada 

em determinadas situações clínicas, como quando há vômitos ou diarreia persistentes, 

rebaixamento do nível de consciência, ausência do reflexo de proteção das vias aéreas e quando 
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não é possível colocar a sonda por causa de distúrbios de coagulação ou restrições ao uso de 

sedação ou anestesia geral (Kathrani, 2022).  

Assim, o presente trabalho teve como objetivo relatar e discutir, com base numa revisão 

narrativa, o uso de três dispositivos de alimentação enteral em um cão com doença renal crônica 

e estenose esofágica, comparando a eficácia de cada uma quanto à tolerabilidade clínica e à 

evolução ponderal do paciente. 

 

2.2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.2.1. Sondas nasogástrica e nasoesofágica 

 

Tubos de alimentação são ferramentas importantes durante o processo terapêuticos de 

animais que rejeitam a alimentação espontânea. As sondas de poliuretano ou de silicone, podem 

ser introduzidas pelas narinas até a porção distal do esôfago (NE), ou ultrapassar a cárdia e ser 

inserida no estômago (NG) (Eirmann e Michel, 2015). São considerados os métodos menos 

invasivos de alimentação entérica, uma vez que são de fácil inserção e não 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 são utilizadas em animais que possuem o esôfago, estômago e intestino 

funcionais. Para introduzir o tubo, o animal deve estar em decúbito esternal e, inicialmente, 

deve-se anestesiar o nariz com lidocaína 2%. O ponto de referência utilizado para que a sonda 

passe pela cárdia é a 13ª costela, enquanto do 7º ao 8º espaço intercostal são utilizados como 

ponto de referência para colocação da sonda na porção distal do esôfago. Depois que a sonda é 

marcada o tubo é inserido na região ventromedial da narina e aprofundado até os pontos de 

referência. Após o procedimento o tubo é fixado na pele com cola de cianoacrilato ou por sutura 

(Nelson e Couto, 2015; Herring, 2016).  

Não há um consenso sobre qual técnica é preferível, portanto, a escolha do local de 

posicionamento da sonda deve ser feita pelo clínico levando em consideração a necessidade ou 

não de descompressão gástrica, uma vez que a sonda NG permite a drenagem do conteúdo do 

estômago (Camacho e Humm, 2024). Entretanto, sondas posicionadas através da cárdia 

aumentam o risco de ocorrência de esofagite por refluxo (Brunetto, 2006; Yu et al, 2013). 

Após a introdução do tubo é necessário confirmar a sua localização, a fim de evitar a 

intubação endotraqueal. Isso pode ser feito por verificação do vácuo após aspiração, radiografia 
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de tórax, capnografia, reflexo de tosse ao injetar solução salina ou água destilada, e 

ultrassonografia do esôfago e estômago (Yu et al, 2013; Herring, 2016; Zhao et al, 2021; Vieira, 

2023; Camacho e Humm, 2024). 

Apesar da facilidade de colocação, essas sondas são toleradas por um curto período (até 10 

dias) (Nelson e Couto, 2015). Além disso, o seu diâmetro reduzido permite a administração 

apenas de alimentos líquidos, que comumente possuem apenas 0,8 a 1 kcal/ml, o que dificulta 

o suprimento calórico adequado (Chan, 2025). Quanto às complicações, rinite, sinusite, 

epistaxe, dacriocistite, esofagite, úlcera esofágica, hemotórax, pneumotórax e pneumonia 

aspirativa são alterações que podem estar associadas ao uso das sondas NE e NG (Yu et al, 

2013; Herring, 2016; Choi e Cho, 2022). Já a diarreia, regurgitação e vômito, são considerados 

efeitos colaterais do uso desses dispositivos quando não então presentes antes de serem 

posicionados (Yu et al, 2013). 

 

2.2.2. Sonda esofágica 

 

A sonda esofágica é uma ferramenta importante no manejo nutricional agudo ou crônico de 

pacientes hiporéxicos, podendo também ser utilizadas para o fornecimento de medicamentos e 

água para animais intolerantes à hidratação venosa (Nathanson et al, 2015). Além disso, essa 

sonda pode ser mantida por semanas a meses, e o seu maior diâmetro permite a oferta de uma 

variedade maior de alimentos, como alimentos úmidos liquidificados (Breheny et al, 2019; 

Eirmann e Michel, 2015).  

Esse tipo de tubo é indicado para animais com esôfago, estômago e intestinos funcionais, 

além da habilidade de proteção das vias aéreas (Eirmann e Michel, 2015; Nelson e Couto, 

2015). Portanto, o tubo esofágico é contraindicado para animais que possuem disfunção 

esofágica, como esofagite e estenose esofágica, além de redução de consciência, vômito 

persistente ou reflexo de vômito reduzido (Larsen, 2012; Fink et al, 2014). 

Para fixação da sonda esofágica o animal deve ser submetido à anestesia geral e em seguida 

posicionado em decúbito lateral direito, pois o esôfago se localiza mais à esquerda da linha 

média da região cervical (Kathrani, 2022). Antes de iniciar o procedimento a sonda deve ser 

mensurada entre o sétimo e o nono espaço intercostal, para garantir que termine na porção distal 

do esôfago (Shmalberg, 2023). Uma pinça hemostática é introduzida pela boca, através do 

esfíncter cricofaríngeo, e a incisão é feita na linha média entre o esfíncter cricofaríngeo e a 

entrada torácica, na região dorsal à veia jugular (Fink et al, 2014; Nelson e Couto, 2015). Então, 
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a extremidade distal da sonda é apreendida pela pinça hemostática, puxada para fora da boca, 

para evitar que o tubo seja introduzido indevidamente no subcutâneo, e em seguida 

redirecionado para o interior do esôfago e aprofundado até o ponto de referência (Fink et al, 

2014; Shmalberg, 2023).  

Após a introdução do tubo, deve-se verificar o seu posicionamento por meio de radiografia 

ou endoscopia, a fim de confirmar que ele não foi inserido na traqueia, tecido subcutâneo ou 

através do esfíncter esofágico inferior (Fink et al, 2014). Uma vez confirmada a sua posição, a 

porção 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 complicações associadas à fixação da sonda esofágica são eritema, inflamação, necrose, 

formação de abscesso e descarga purulenta ou mucopurulenta ao redor do estoma, além disso, 

também pode ocorrer deiscência da sutura, obstrução e vômito do tubo, e saída do alimento 

através do estoma (Nathanson et al, 2015).  

 

2.2.3. Sonda gástrica 

 

O tubo de gastrostomia é indicado para animais que possuem apenas o estômago e intestino 

funcionais, sendo vantajoso para pacientes em que o comprometimento esofágico impede o 

posicionamento da sonda esofágica, ou quando as outras opções de sondas são inaceitáveis 

(Nelson e Couto, 2015; Kathrani, 2022). Portanto, a sonda de gastrostomia é uma opção para 

pacientes com dificuldade prolongada para engolir ou incapacidade persistente de se alimentar 

por via oral, como em casos de obstruções da orofaringe ou esôfago, tumores 

faríngeos/esofágicos e doenças neuromusculares, além de poder ser utilizadas para 

descompressão gástrica (Choi e Cho, 2022).  

A sonda gástrica é usada para o suporte nutricional a longo prazo e, por terem um diâmetro 

maior, permitem a dieta com alimentos triturados, que não poderiam ser administrados por meio 

de sondas nasoesofágicas, nasogástricas ou esofágicas (Eirmann e Michel, 2015). Porém, em 

alguns casos o esvaziamento gástrico lento pode causar intolerância à alimentação por sonda 

devido ao volume residual gástrico, levando a ocorrência de vômitos ou regurgitação. Dessa 

forma, a administração contínua da dieta, em vez da alimentação em bolus, pode ser uma 

alternativa para minimizar a ocorrência da intolerância associada ao excesso de volume gástrico 

(Hansen et al, 2017). 
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O tubo de alimentação pode ser posicionado cirurgicamente, guiado por endoscopia 

(gastrostomia endoscópica percutânea) ou cegamente (Kathrani, 2022). Em animais submetidos 

a cirurgia abdominal, o posicionamento cirúrgico é mais indicado, pois é possível visualizar a 

fixação do estômago à parede abdominal. Já a sonda PEG e a fixação às cegas são indicadas 

para animais que não necessitam de cirurgias abdominais, uma vez que dispensam a 

laparotomia, sendo a sonda PEG mais recomendada, pois permite a visualização gástrica e 

reduz o risco de lesão dos demais órgãos (Eirmann e Michel, 2015).  

Na colocação da sonda PEG, o animal é posicionado em decúbito lateral direito, o 

endoscópio é introduzido e o estômago insuflado. Com auxílio de uma pinça endoscópica, um 

fio-guia é introduzido no estômago por uma agulha, exteriorizado pela boca e conectado ao 

tubo de alimentação. Em seguida, o tubo é tracionado de volta pelo esôfago até sair por uma 

incisão feita no flanco esquerdo, ficando fixado entre a mucosa gástrica e a parede abdominal. 

O tubo é então protegido com um flange externo e tampado adequadamente (Kathrani, 2022). 

A remoção precoce de uma gastrostomia, ou o rompimento da ligação entre o estômago e a 

parede corporal, pode causar uma complicação grave, levando a peritonite séptica. Isso ocorre 

porque são necessários sete a dez dias para que sejam formadas adesões entre o estômago e a 

parede abdominal, portanto, a retirada prematura aumenta o risco de vazamento do conteúdo 

gástrico para a cavidade abdominal (Hansen et al, 2017; Hlusko et al, 2019). Além disso, outras 

complicações associadas ao uso do tubo de gastrostomia são a inflamação, descarga de secreção 

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

 

2.2.4. Doença renal crônica 

 

Os rins são órgãos pares, que têm como função manter a composição dos líquidos corporais, 

filtrar o plasma a fim de eliminar os produtos oriundos do metabolismo orgânico, manter o 

balanço ácido-básico, regular a pressão arterial e produzir hormônios, como a renina, a 

bradicinina e a eritropoietina (Lunn, 2011; König, Maierl e Liebich, 2016). Esse órgão também 

tem grande importância para o controle eletrolítico, uma vez que ele é responsável pela 

reabsorção dos íons sódio e potássio no túbulo proximal e na alça de Henle, constitui a principal 

via de excreção do fósforo e está envolvido na homeostasia do cálcio (Kogika, Waki e 

Martorelli, 2015). 

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

corpúsculo renal, constituído pelo glomérulo, mesângio e cápsula de Bowman, e um sistema 
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tubular, formado pelo túbulo contorcido proximal (TCP), alça de Henle e túbulo contorcido 

distal (Kogika, Waki e Martorelli, 2015; Pelander, 2018). A urina é o produto resultante da 

filtração glomerular, reabsorção tubular e secreção de componentes, cuja análise é capaz de 

fornecer informações importantes sobre o metabolismo sistêmico (Graham, 2017). 

A doença renal crônica (DRC) é uma síndrome clínica, irreversível e progressiva, 

secundária à alteração permanente da função e estrutura dos rins. Com o avanço da doença, a 

perda de néfrons leva à hiperfiltração, hipertensão e hipertrofia glomerular nos néfrons 

remanescentes, favorecendo o desenvolvimento de glomeruloesclerose por alterações 

mesangiais e acúmulo de matriz extracelular (Kogika, Waki e Martorelli, 2015). Por essa razão, 

segundo Nelson e Couto (2015), a hiperfiltração é um fator que contribui ativamente na 

aceleração da sua progressão. 

Em alguns casos, a etiologia da doença renal crônica permanece desconhecida, sendo a 

enfermidade caracterizada por evolução insidiosa. Entretanto, seu desenvolvimento e 

progressão estão frequentemente associados à presença de lesões renais persistentes, 

decorrentes de condições como injúria renal aguda prolongada, pielonefrite, glomerulonefrite, 

urolitíase, hipertensão arterial sistêmica, uso de fármacos nefrotóxicos, doença periodontal, 

vacinação anual, entre outras causas (Cowgill et al., 2016; Finch, Syme e Elliott, 2016). 

 A International Renal Interest Society (IRIS, 2023) propõe a classificação da doença renal 

crônica (DRC) em quatro estágios, de I a IV (Quadro 1). De acordo com a organização, o 

estadiamento inicial deve ser realizado com base na dosagem sérica da creatinina e da 

dimetilarginina simétrica (SDMA), obtidas em pelo menos duas avaliações de um animal em 

jejum, hidratado e clinicamente estável. 

  

Estágio Creatinina (mg/dL) SDMA (µg/dL) Observações 

 

I 

 

<1,4 

<18 Creatinina sérica normal e SDMA 

levemente aumentado. Pode estar 

associado a outras alterações, como 

proteinúria renal e alteração morfológica. 

 

II 

 

1,4 – 2,8 

18 – 35 Azotemia renal leve, que indica 

insuficiência excretora e SDMA levemente 

aumentado. Paciente pode apresentar 

sinais clínicos sutis ou ausentes 

 

III 

 

2,9 – 5 

36 – 54 Azotemia renal moderada. Pode variar de 

inicial a tardio de acordo com a presença 

ou não de muitos sinais clínicos. 

IV >5 >55 Elevado risco de síndrome urêmica. 

Quadro 1 – Classificação da DRC de acordo com os valores de creatinina e SDMA sérico em cães. Fonte: 

Adaptado de IRIS (2023). 
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A creatinina é utilizada como um marcador da função renal para avaliar a taxa de filtração 

glomerular (TFG), pois a sua excreção é realizada pelos rins e não sofre reabsorção tubular 

(Rodrigues et al, 2025). No entanto, a sarcopenia, comum em estágios avançados da DRC, pode 

reduzir a concentração de creatinina sérica em relação à TGF, o que resulta em intervalos de 

referência amplos para esse marcador. Assim sendo, a condição corporal e o estado clínico do 

animal deve ser levada em consideração durante a avaliação da dosagem de creatinina (Polzin, 

2009).  

Já o SDMA é apontado pela IRIS (2023) como um marcador capaz de indicar um 

diagnóstico precoce da DRC além de ser mais sensível para avaliação da função renal, pois é 

menos afetado pela diminuição da massa muscular. No entanto, um estudo realizado por Silva 

et al (2021) relatou que não houve aumento perceptível dos níveis séricos de SDMA antes do 

aumento da creatinina sérica, reforçando a necessidade de mais estudos sobre a eficácia desse 

marcador no diagnóstico prévio e a importância da avaliação da função renal por múltiplos 

parâmetros.  

Em soma, a presença de proteinúria e a elevação da pressão arterial (PA) podem influenciar 

no prognóstico do paciente, porém, são alterações passíveis de intervenção terapêutica para o 

seu controle (Polzin, 2009). Portanto, deve ser realizado o subestadiamento da DRC por meio 

da mensuração da proteinúria (Tabela 8), com base na relação proteína/creatinina urinária 

(RPCU) e da aferição da PA (Tabela 9) (Polzin, 2011).  

O RPCU deve ser realizado duas vezes a partir da coleta de urina com um intervalo de, no 

mínimo, duas semanas e apenas quando não houver quadros de inflamação e hemorragia no 

sistema urinário (IRIS, 2023). Já a classificação do subestádio de acordo com a PA deve ser 

definida após aferições 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 Relação Proteína Creatinina Urinária em cão. 

Valor RPCU Subestádio 

<0,2 Não proteinúrico 

0,2 – 0,5 Proteinúria limítrofe 

>0,5 Proteinúrico 

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

Pressão Sistólica (mmHg) Subestádio Risco de lesão renal 

<140 Normotenso Mínimo 

140 – 159 Pré-hipertenso Baixo 

160 – 179 Hipertenso Moderado 

≥180 Gravemente hipertenso Alto 

Fonte: Adaptado de IRIS (2023). 

 

Em adição, a concentração sérica de fósforo tende à elevação com o avançar dos estágios, 

uma vez que a hiperfosfatemia é resultante da diminuição da taxa de filtração glomerular, que 

limita a excreção do respectivo íon (Silva, 2021). Essa alteração influi sobre a concentração 

sérica de cálcio, que pode ter a sua reabsorção tubular aumentada devido à elevação da secreção 

do paratormônio, secundária a hipocalcemia pela perda da fração de cálcio iônico, alcalose 

metabólica e hiperfosfatemia (Kogika, Waki e Martorelli, 2015). Desse modo, os distúrbios 

minerais e ósseos e o hiperparatireoidismo secundário renal, influenciado por interações entre 

cálcio iônico, fósforo, metabólitos da vitamina D e paratormônio, caracterizam-se como 

consequências diretas da DRC (Rudinsky et al, 2018). 

Com a perda progressiva da capacidade de filtração glomerular e excreção renal, 

metabólitos oriundos do metabolismo proteico, como a ureia e o paratormônio, se acumulam 

no organismo, levando ao quadro clínico denominado de síndrome urêmica (Cuppari, 2019). A 

uremia cursa com o aumento dos valores laboratoriais desses metabólitos acompanhado de 

sinais clínicos, como a estomatite, necrose de ponta de língua, diarreia, anemia normocítica 

normocrômica arregenerativa, hipertensão arterial sistêmica, úlcera gástrica, anorexia, náusea, 

vômito e distúrbios neurológicos (Kogika, Waki e Martorelli, 2015; Langston e Eatroff, 2015).  

Outrossim, embora o quadro agudo não seja exclusivo para esses pacientes, indivíduos com 

DRC possuem maior risco de desenvolverem injúria renal aguda (IRA), uma vez que a sua 

ocorrência é mais frequentemente observada quando há o diagnóstico prévio dessa 

enfermidade. Além disso, a recuperação incompleta e a persistência do quadro por mais de três 

meses resultam no desenvolvimento ou no agravamento da DRC (Levey e James, 2017; Kellum 

et al, 2021). 

A IRA consiste no conjunto de condições que culminam na diminuição súbita da TFG, no 

aumento da concentração da creatinina sérica e no quadro de oligúria ou anúria (Levey e James, 

2017). Por conseguinte, ocorre o acúmulo de toxinas urêmicas, desbalanço ácido-básico e 

desregulação hidroeletrolítica em razão do comprometimento da capacidade excretória, 

metabólica e endócrina dos rins (Cowgill, 2016). Então, em avaliação laboratorial é observado 

o agravamento da azotemia, caracterizado como o aumento significativo da concentração sérica 
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de ureia, creatinina e fósforo, sendo essas alterações associadas ao prognóstico, já 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 injúria renal aguda de estágios de I a V em cães e gatos. Além disso, cada grau 

da IRA possui duas subdivisões que as classifica como oligoanúricas (oligúria: <1 ml/kg/h; 

anúrica: ausência de produção de urina) ou não oligoanúrica, bem como de acordo com a 

necessidade ou não de terapia dialítica.   

 

Classificação Creatinina sérica 

(mg/dl) 

Descrição 

 

 

 

I 

 

 

 

<1,6 

Definição para animais não azotêmicos: 

 Histórico, evidência clínica, laboratorial, de imagem 

e/ou quadros de oligúria/anúria; 

 Incremento não azotêmico de creatinina sérica ≥0,3 

mg/dL em 48 horas; 

 Reposição volêmica gera aumento da produção de 

urina para ≥1 ml/kg/h em 6 horas; e/ou diminuição da 

creatinina sérica para o nível basal em até 48 horas 

 

 

 

 

II 

 

 

 

 

1,7 – 2,5 

Definição para animais levemente azotêmicos: 

 Animais com azotemia leve e que têm histórico, 

evidência clínica, laboratorial, de imagem e/ou 

quadros de oligúria/anúria; 

 Incremento azotêmico de creatinina sérica >0,3 

mg/dL em 48 horas, associado a DRC prévia;  

 Reposição volêmica gera aumento da produção de 

urina para ≥1 ml/kg/h em 6 horas; e/ou diminuição da 

creatinina sérica para o nível basal em até 48 horas. 

 

III 

 

2,6 – 5 
IRA moderada:  

 IRA documentada associada ao agravamento da 

azotemia e comprometimento progressivo da função 

renal. 

 

IV 

 

5,1 – 10 
IRA grave: 

 Agravamento da azotemia e insuficiência renal 

funcional (uremia) 

 

 

V 

 

>10 
IRA muito grave:  

 Lesão renal extensa, azotemia severa associada a 

falência renal  

Quadro 2 - Classificação da Injúria renal aguda. Fonte: Adaptado de Cowgill (2016). 

 

O estudo de Dunaevich et al (2020) aponta que quadros inflamatórios, pielonefrite e 

episódios isquêmicos são causas frequentemente associadas à ocorrência da agudização da 

DRC, enquanto os sinais clínicos mais observados são anorexia, vômito, diarreia, letargia, perda 

de peso e proteinúria. 

Além disso, a caquexia é uma condição frequentemente observada em cães e gatos 

acometidos por doenças agudas e crônicas, como a DRC, sendo caracterizada pela perda 
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quantitativa e qualitativa da massa muscular, e que pode estar acompanhada pela redução de 

outros tecidos corporais, como o adiposo e o ósseo. A sarcopenia, por sua vez, também cursa 

com a diminuição da massa muscular e do comprometimento de sua função, porém está mais 

frequentemente associada ao processo de envelhecimento, podendo ocorrer na presença ou não 

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 condição clínica (Freeman, 2018). 

Uma pesquisa realizada, em humanos, por Wilkinson et al. (2021), concluiu que indivíduos 

com DRC possuem maior predisposição a apresentarem quadros de sarcopenia. Os principais 

fatores de risco que levam ao seu desenvolvimento são a diminuição da atividade física, o estado 

inflamatório crônico induzido pela DRC, que é avaliado pelo aumento da concentração sérica 

da proteína C-reativa, redução da função renal e a maior ocorrência de outras morbidades 

(Wilkinson et al, 2021).  

Diversos mecanismos podem estar envolvidos no desenvolvimento da sarcopenia. Entre 

eles, destaca-se a redução da depuração dos produtos finais de glicação avançada (AGEs), 

decorrente da disfunção renal, que resulta no aumento das concentrações séricas dessas toxinas 

urêmicas em humanos. O acúmulo de AGEs está associado à rarefação capilar, à disfunção 

mitocondrial e ao aumento da resposta inflamatória no tecido muscular, alterações que 

favorecem o catabolismo proteico e contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia 

(Yabuuchi et al., 2020).  

Nesse contexto, em pacientes humanos hospitalizados, o predomínio do estado catabólico 

está relacionado a piores desfechos clínicos, incluindo maior morbidade e mortalidade 

(Diethelm et al., 2025). De forma semelhante, em cães e gatos, o balanço energético negativo 

e a baixa ingestão calórico-proteica estão associados a piores desfechos clínicos, sendo 

observado maior índice de óbitos entre esses pacientes. Em contrapartida, animais que 

apresentam balanço energético positivo tendem a apresentar melhor evolução clínica e resposta 

ao tratamento (Carciofi, 2003).  

A progressão da DRC pode ocorrer gradualmente a partir de insultos esporádicos, 

subclínicos ou não, que promovem dano cumulativo e resultam em aumento da disfunção renal 

e diminuição da TFG. Destarte, a progressão da doença é identificada pelo aumento da alteração 

dos marcadores renais e pelo aparecimento de sinais clínicos como poliúria, polidipsia, perda 

de peso, inapetência e vômito (Cowgill et al, 2016).  
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Ademais, baixos valores de escore de condição corporal (ECC), especialmente com 

graduação entre 1 e 2, indicam um pior prognóstico para animais hospitalizados (Fabretti et al, 

2014). Assim sendo, a adoção de terapias de suporte, como o manejo nutricional, associada à 

controle da hipertensão arterial sistólica e dos níveis séricos de eletrólitos são de grande 

importância para garantir a qualidade de vida do paciente e evitar a progressão da DRC 

(Rodrigues et al, 2025).  

Visto isso, a terapia dietética tem como objetivo manter a nutrição adequada e deve ser 

monitorada pela avaliação do peso corporal, ECC, ingestão alimentar e qualidade de vida. 

Quando o animal recusa a alimentação espontânea em quantidade aceitável, a colocação de uma 

sonda de alimentação entérica deve ser considerada para garantir a ingestão calórica e hídrica 

adequada (Polzin, 2011). 

 

2.2.5. Avaliação do escore de condição corporal e da necessidade energética diária  

 

O equilíbrio energético é alcançado quando a ingestão calórica corresponde ao gasto 

energético do organismo, de modo que a necessidade energética da dieta deve ser estabelecida 

com base nessa demanda metabólica (Henry e Camps, 2018). Além da água, as calorias são uns 

dos principais componentes a serem considerados no planejamento da dieta. Nesse contexto, a 

densidade calórica corresponde à quantidade de energia fornecida por determinada quantidade 

de alimento e deve ser suficientemente elevada para atender às necessidades energéticas do 

animal, especialmente em pacientes com ingestão alimentar reduzida ou restrição do volume 

de alimento ofertado (Case et al., 2011). 

A necessidade energética dos cães é estimada com base no peso corporal (PC) e no gasto 

energético de repouso (GER), que representa a energia mínima necessária para a manutenção 

das funções vitais do organismo. Entretanto, a avaliação da demanda energética deve considerar 

as particularidades metabólicas de cada indivíduo, uma vez que fatores como idade, estado 

fisiológico, nível de atividade física e condições patológicas influenciam significativamente as 

necessidades calóricas (Ramsey, 2012) (Tabela 10).  
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Tabela 10 – Cálculo da necessidade energética diária para cães.  

Grupo Necessidade energética diária (kcal) 

Cão adulto ativo NED = 130 × PC0,75 

Cão jovem adulto NED = 140 × PC0,75 

Cão idoso ativo NED = 105 × PC0,75 

Cão inativo NED = 95 × PC0,75 

Fonte: Adaptado de Ramsey (2012). 

 

 

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

informar como está a condição nutricional do animal, pois não distingue as alterações na sua 

composição corporal (FEDIAF, 2018). O escore de condição corporal (ECC) é um método 

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

animais, com base na inspeção e palpação (Ribeiro e Zimmermann, 2017). Diante dessa 

informação, Laflamme (1997) desenvolveu uma escala de avaliação, que classifica, por meio 

da avaliação física, a condição corporal dos animais em escores de 1 a 9 (Quadro 3).  

 

Classificação Escore Condição corporal 

 

 

 

 

Abaixo do peso 

1 Todas as proeminências ósseas facilmente observáveis. Sem gordura 

corporal perceptível. Sarcopenia evidente 

 

2 

Costelas, vértebras lombares e ossos pélvicos facilmente visíveis. Não 

possui gordura palpável. Algumas proeminências ósseas estão visíveis. 

Sarcopenia mínima 

 

3 

Costelas palpáveis e podem estar visíveis, mas sem gordura palpável. 

Ossos pélvicos e vértebras lombares visíveis. Cintura e reentrâncias 

abdominais evidentes. 

 

 

Peso ideal 

4 Costelas facilmente palpáveis e mínima cobertura adiposa. Cintura 

facilmente observada de cima. Reentrância abdominal evidente. 

 

5 

Costelas palpáveis sem excesso de cobertura adiposa. Vista de cima a 

cintura é observada atrás das costelas. Abdome retraído na vista lateral. 

 

 

 

 

 

 

Acima do peso 

 

6 

Costelas palpáveis, mas com excesso de cobertura adiposa. Reentrância 

abdominal aparente e cintura visível, mas não acentuada, quando vista de 

cima.  

 

7 

Costelas palpáveis com dificuldade e grossa cobertura adiposa. Deposito 

de tecido adiposo na região lombar e base da cauda. Reentrância 

abdominal pode estar presente.  

 

8 

Não é possível palpar costelas ou é possível palpar sob pressão acentuada. 

Densa camada adiposa. Reentrância abdominal ausente e pode haver 

distensão abdominal visível. 

  

 9 

Depósito maciço de tecido adiposo sobre tórax, coluna vertebral e base da 

cauda. Depósito de gordura no pescoço e membros. Distensão abdominal 

evidente. 

Quadro 3 – Classificação de escore de condição corporal para cães. Fonte: Adaptado de Laflamme (1997).  
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2.3. RELATO DE CASO  

 

Em janeiro de 2025 foi iniciado o acompanhamento nefrológico de um cão da raça shih tzu, 

macho, de 9 anos e castrado, com histórico de doença renal crônica estádio II, cuja causa 

primária é desconhecida, acompanhada por outro profissional desde 2023, período em que 

possuía valor de creatinina de 1,6 mg/dL (VR: 0,5–1,5 mg/dL; Kaneko, 2008). Na avaliação o 

paciente mantinha bom estado clínico, peso de 8,25 kg e exames laboratoriais que indicavam a 

progressão da doença renal, com aumento da creatinina para 3,1 mg/dL, relação 

proteína/creatinina urinária (RPCU) de 0,49 (VR: <0,5; Latimer, 2011), e PAS de 130 mmHg, 

compatível com um paciente DRC estádio III, normotenso e com proteinúria limítrofe. 

Ao retornar para reavaliação nefrológica, em julho de 2025, após sete meses de 

acompanhamento, período em que o paciente recebeu medicação manipulada à base de 

quitosana, nicotinamida e N-acetilcisteína, com ação antioxidante e destinada ao controle da 

concentração sérica de fósforo, observou-se que o animal permanecia clinicamente estável. 

Entretanto, os exames laboratoriais evidenciaram aumento da proteinúria, demonstrado por 

RPCU de 1,16 (VR: <0,5; Latimer, 2011) (Anexo A), além de concentração sérica de fósforo 

próxima ao limite superior do intervalo de referência, com dosagem de 5,1 mg/dL (VR: 2,6–

6,2 mg/dL; Kaneko, 2008). Em virtude dessas alterações, foi instituído tratamento com 

telmisartana e hidróxido de alumínio, com o objetivo de reduzir, respectivamente, a proteinúria 

e a concentração sérica de fósforo. 

Outrossim, apesar de permanecer com condição corporal aceitável, classificado com o 

escore de condição corporal (ECC) 6/9, e manter boa aceitação da ração renal, o animal 

apresentou perda de peso em relação à consulta anterior. Visto isso, o animal foi encaminhado 

para avaliação especializada em nutrologia, na qual foi prescrita dieta a base de ração renal 

Formula Natural associada a alimentação caseira (hortaliças variadas, fonte proteica de origem 

animal e fontes de carboidratos complexos), totalizando necessidade energética diária (NED) 

de, aproximadamente, 500 kcal/dia e necessidade hídrica (NH) de 350 ml/dia.  

Entre julho e novembro de 2025 (10 meses após o início do acompanhamento), o paciente 

manteve-se clinicamente estável, sem avanço do estadiamento da DRC. No entanto, observou-

se perda de peso progressiva, atingindo 7,55 kg, além de agravamento dos parâmetros 

laboratoriais renais (Anexo A), com elevação 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 redução da proteinúria após o tratamento com benazepril, com RPCU alcançando 1,06 
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(VR: <0,5; Latimer, 2011), e agravamento da hiperfosfatemia, com fósforo sérico de 7,2 mg/dL 

(VR: 2,6–6,2 mg/dL; Kaneko, 2008).  

Além disso, apesar da manutenção da dieta prescrita, o paciente apresentava apetite seletivo 

e dificuldade de adesão ao manejo nutricional, mesmo sob tratamento com estimulante de 

apetite à base de cobamamida e cloridrato de ciproeptadina (Cobavital), embora não fossem 

relatados episódios de vômito, diarreia ou outras alterações gastrointestinais nesse período. 

Em 28/12/2025 (11 meses após o início do acompanhamento), o paciente começou a 

apresentar alteração respiratória importante, sugestivo de broncopatia em radiografia de tórax, 

tratado com corticoide inalatório (Pulmicort). Após sete dias de tratamento, foi identificado um 

novo agravamento da proteinúria com RPCU de 2,02 (VR: <0,5; Latimer, 2011), quando 

retomou o uso do benazepril.  

A queixa de alteração respiratória persistiu, até que em 14 de março de 2026 (14 meses de 

acompanhamento) o animal foi submetido a laringo-traqueo-broncoscopia, onde foi 

identificado prolongamento e movimentação ventral do palato mole (Anexo B). No período 

ocorreu progressão da perda de peso, chegando a 6,5 kg e aumento dos parâmetros 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), fósforo de 8,2 mg/dL (VR: 2,6–6,2 mg/dL; 

Kaneko, 2008) e hematócrito reduzido para 28% (VR: 37 – 55%; Weiss e Wardrop, 2010) 

associado a anemia normocítica e normocrômica com policromasia e anisocitose leves, 

compatível com anemia associada à doença renal. 

No dia 21/03/2026, com 5,8 kg e escore corporal 3/9, o animal foi submetido a cirurgia para 

correção da alteração respiratória, e no mesmo dia foi posicionada a sonda esofágica (Figura 

20) para iniciar o manejo da alimentação enteral. A dieta prescrita pelo profissional 

especializado em nutrologia consistia em alimentação pastosa a base de 120 g de ração renal 

(Premier) e 8 gramas de Support Renafil (formulado com proteínas, carboidratos, lipídios, 

vitaminas, minerais, enzimas digestivas e compostos antioxidantes) dividido em 5 refeições, 

atendendo a NED de 523 kcal/dia e a NH de 450 ml/dia. Após o procedimento cirúrgico houve 

piora no quadro de anemia, em que o hematócrito atingiu 16,6% (VR: 37 – 55%; Weiss e 

Wardrop, 2010) (Anexo D), quando foi necessário transfusão de sangue e internação para 

estabilização do quadro.  
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Figura 20 – Alimentação via sonda esofágica. Fonte: cedido pela M.V. Juliene Oliveira da Silva. 

 

Vinte e três dias após a colocação da sonda esofágica, o paciente retornou apresentando 

episódios persistentes de êmese e/ou regurgitação, apesar da administração de domperidona na 

dose de 0,3 mg/kg, a cada 12 horas. Em 18/04/2026, foi necessária a remoção da sonda em 

decorrência do desenvolvimento de esofagite grave, diagnosticada posteriormente durante 

endoscopia realizada no procedimento de implantação da sonda PEG, onde foi encontrado 

também um ponto de estenose esofágica próximo à cárdia.  

No dia anterior à remoção da sonda esofágica, o paciente apresentou concentrações 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 fósforo 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 proteinúria, 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 

desidratação e o peso corporal era de 5,2 kg e o ECC classificado como 2/9. 

No dia 28/04/2026 (15 meses após o início do acompanhamento nefrológico), foi realizada 

a passagem de sonda nasoesofágica (NE), com o objetivo de manter o suporte nutricional 

durante o período de planejamento para implantação da sonda de gastrostomia endoscópica 

percutânea (PEG). Nesse período, foi mantido o plano nutricional composto por 48 g de Support 

Renafil, administrados via sonda, associados à ração renal Premier e à alimentação caseira por 

via oral, resultando em uma oferta calórica de aproximadamente 400 kcal/dia.  
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Na data da colocação da sonda NE, o paciente apresentava peso corporal de 4,75 kg. O 

dispositivo permaneceu posicionado por oito dias, período em que foram relatados episódios 

recorrentes de náusea e êmese/regurgitação, mesmo sob tratamento com antieméticos. A sonda 

foi removida quando o animal permanecia com ECC 1/9 e apresentava 4,45 kg, para posterior 

implantação da sonda PEG.  

A sonda PEG foi implantada no dia 07/05/2026 (16 meses após o início do 

acompanhamento). Nesse dia o animal apresentava, na avaliação clínica, 5% de desidratação, 

sendo submetido a fluidoterapia com ringer com lactato antes do procedimento cirúrgico, peso 

de 4,45 kg e ECC de 1/9 (Figura 21). Como prescrição dietética, foi instituída a alimentação, 

via sonda, à base de 80 g de ração renal Premier moída e diluída em 450 ml em associada a 8 g 

de Support Renafil, resultando em aproximadamente 360 kcal. Posteriormente a dieta foi 

reajustada para a mesma prescrição dietética recomendada durante o uso da sonda esofágica, 

com NED de 523 kcal/dia e NH de 450 ml/dia.  

No trans-cirúrgico foi identificado um ponto de estenose na região distal do esôfago, 

próximo ao esfíncter esofágico inferior, além de alteração macroscópica compatível com 

esofagite. Durante o período em que o animal permaneceu sendo alimentado em casa ele 

apresentou sinais característicos de náusea, mas não houve episódios de êmese, regurgitação ou 

diarreia.  

 

 

Figura 21 – Escore corporal no dia da implantação da sonda PEG. Fonte: cedido pela M.V. Juliene 

Oliveira, 2026. 

 

No dia 14/05/2026, o paciente foi admitido para internação em decorrência de complicações 

associadas à insuficiência renal aguda, apresentando quadro de êmese. Na avaliação inicial, 

registrou-se peso corporal de 4,7 kg e escore de condição corporal (ECC) de 2/9 e grau de 

desidratação de 7%.  
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Os exames laboratoriais realizados dois dias antes da hospitalização evidenciaram azotemia 

importante, com concentrações 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, além de 

hiperfosfatemia grave, com dosagem de fósforo de 15,6 mg/dL (VR: 2,6–6,2 mg/dL; Kaneko, 

2008) (Anexo F). Dois dias após a internação, observou-se discreta redução dos marcadores de 

função renal, com valores de ureia e creatinina de 299 mg/dL e 4,5 mg/dL, respectivamente, 

embora ainda compatíveis com comprometimento renal, além de apresentar hematócrito 

reduzido (25%) (37 – 55%, Weiss e Wardrop, 2010) e anemia normocítica normocrômica 

hipoproliferativa (Anexo F). 

No dia 16/05/2026, mesmo apresentando ganho de peso, o paciente foi submetido à 

eutanásia devido a complicações da doença renal crônica e evolução do quadro para falência 

múltipla de órgãos, condição incompatível com a manutenção da vida e bem-estar animal.  

 

2.4. DISCUSSÃO  

 

O presente relato apresentou o caso de um cão com diagnóstico de doença renal crônica e 

perda de peso progressiva, quadro característico da progressão da doença, como apontado por 

Cowgill (2016). No início do acompanhamento, apesar de estar clinicamente estável, o animal 

começou a apresentar perda de peso gradual, o que indica que a ingestão calórica voluntária 

não estava sendo suficiente para manutenção metabólica do organismo.  

No período em que se identificou o emagrecimento, o paciente mantinha boa aceitação da 

ração renal e não apresentava episódios de distúrbios gastrointestinais. Esses achados sugerem 

que a perda de peso, inicialmente, não estava relacionada à redução alimentar, mas 

possivelmente ao catabolismo proteico associado a DRC, como descrito por Yabuuchi et al 

(2020). Paralelamente, os exames laboratoriais evidenciaram agravamento da função renal, 

especialmente o incremento progressivo da proteinúria, identificado pela elevação do RPCU. 

A proteinúria persistente também contribui para o agravamento da sarcopenia em pacientes 

doentes renais, uma vez que promove perda contínua de proteína. Além disso, Vaden e Elliott 

(2016) destacam que RPCU > 1,0 favorece a lesão renal adicional e compromete a função dos 

néfrons remanescentes, o que agrava a azotemia e aumenta o risco de crises urêmicas, como foi 

identificado pelo aumento progressivo da dosagem de ureia e creatinina após a persistência da 

proteinúria no paciente (Tabela 11).   
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Tabela 11 – Evolução dos parâmetros renais ao longo do período. 

Data RPCU Ureia (mg/dL) Creatinina 

(mg/dL) 

Fósforo (mg/dL) 

25/01/2025 0,49 96 3,1 2,9 

15/07/2025 1,16 104 3,1 5,1 

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 3,1 9 

13/05/2026 - 312 5 15,6 

16/05/2026 - 299 4,5 - 

Nota: Relação proteína/creatinina urinária (RPCU). Fonte: Autoria própria. 

 

Após o início do quadro proteinúrico e o incremento da azotemia, o animal começou a 

apresentar seletividade alimentar, quadro compatível com o que é relatado pela literatura. 

Kogika, Waki e Martorelli (2015) destacam que, como consequência da uremia, o animal pode 

apresentar, entre outros sinais, distúrbios gastrointestinais, como náusea e vômito, inapetência 

e anorexia. Embora o paciente não apresentasse manifestações gastrointestinais nesse período, 

a seletividade alimentar relatada pode ser atribuída aos efeitos da síndrome urêmica sobre o 

apetite. 

Destarte, apesar do início do acompanhamento nutricional precoce e da implementação de 

uma dieta voltada para a manutenção do peso na DRC, a seletividade alimentar desenvolvida 

pelo paciente dificultou a adesão ao protocolo dietético de, aproximadamente, 500 kcal/dia e 

contribuiu para a aceleração do quadro de emaciação devido ao balanço energético negativo.  

A manutenção do estado nutricional é considerada um dos pilares do tratamento da doença 

renal crônica. Na medicina humana, Wilkinson et al. (2021) demonstraram, que a sarcopenia 

está associada a maior mortalidade e progressão para doença renal terminal em pacientes com 

DRC. Embora a extrapolação para cães deva ser feita com cautela, mecanismos fisiopatológicos 

similares são descritos na literatura veterinária. Nesse contexto, no período anterior à fixação 

da sonda esofágica, o animal apresentou perda de 14,7% do seu peso corporal no intervalo de 

17 dias, o que equivale a diminuição de cerca de 0,06 kg/dia em média. 

Visto isso, diante do avanço da perda de peso, diminuição progressiva do escore de condição 

corporal, agravamento dos parâmetros laboratoriais e persistência da seletividade alimentar, 

optou-se pela utilização do suporte nutricional enteral. Assim, o presente relato permitiu avaliar 

a evolução ponderal do animal com o uso sequencial da sonda esofágica, nasoesofágica e da 

sonda de gastrostomia endoscópica percutânea (Tabela 12).  
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Tabela 12 – Comparação da evolução ponderal com o uso dos três dispositivos de alimentação enteral. 

Sonda Tempo Peso inicial Peso final Evolução ponderal (%) 

Esofágica 28 dias 5,80 kg 5,15 kg - 11% 

Nasoesofágica 8 dias 4,75 kg 4,45 kg - 6,3% 

PEG 9 dias 4,45 kg 4,70 kg 5% 

Fonte: Próprio autor, 2026. 

 

O primeiro dispositivo de nutrição enteral utilizado foi a sonda esofágica, pois, como é 

afirmado por Eirmann e Michel (2015), esse tipo de sonda pode ser utilizado por um período 

prolongado, de semanas a meses, além de permitir a administração de uma variedade maior de 

alimentos quando comparada à sonda nasoesofágica. Dessa forma, foi prescrita uma dieta à 

base de ração renal Premier e Support Renafil, com densidade calórica de 523 kcal/dia diluída 

em 450 ml/dia, que deveria ser administrada integralmente via sonda.  

A utilização de dietas renais constitui uma importante estratégia terapêutica 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 prevenção e no retardamento do desenvolvimento 

da síndrome urêmica e da morte prematura decorrente das complicações da doença. Ainda 

segundo o autor, esses benefícios estão relacionados à composição nutricional específica, 

caracterizada por menor teor de proteínas, sódio e fósforo, maior concentração de vitaminas do 

complexo B e fibras, suplementação com antioxidantes e elevada densidade energética. 

Além disso, optou-se pela utilização associada do Support Renafil com o objetivo de 

aumentar a densidade calórica da alimentação sem sobrecarregar o metabolismo renal. Isso se 

deve ao fato de o alimento apresentar elevada densidade energética, proveniente principalmente 

de carboidratos de alta digestibilidade, associada ao baixo teor de fósforo, o que possibilita o 

aporte calórico sem comprometer as recomendações nutricionais para pacientes com doença 

renal crônica. 

Apesar da prescrição dietética ter maior concentração calórica do que estava sendo 

fornecido anteriormente, o animal permaneceu apresentando decréscimo ponderal durante o 

período de utilização do dispositivo. Durante os 28 dias em que a sonda permaneceu 

posicionada, o paciente reduziu 11% do seu peso corporal, equivalente à perda média de 0,02 

kg/dia. Apesar disso, em comparação ao período anterior ao suporte nutricional enteral, houve 

desaceleração da perda de peso, porém, o presente dado indica que a oferta calórica fornecida 

não foi suficiente para reverter o balanço energético negativo.  
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Também é importante considerar que a magnitude da redução ponderal pode ter sido 

superestimada, uma vez que o peso corporal final provavelmente foi subestimado devido ao 

estado de desidratação do paciente. No dia da retirada da sonda, o animal apresentava 

aproximadamente 7% de desidratação, condição que reduz o peso corporal em razão do déficit 

hídrico. Entretanto, observou-se também redução do escore de condição corporal (ECC) para 

2/9, o que evidencia a diminuição das reservas de gordura e alterações na composição corporal 

do animal, compatíveis com o agravamento do estado nutricional.  

A principal hipótese para a persistência do débito calórico negativo consiste no 

desenvolvimento da esofagite associado à estenose esofágica distal, identificadas 

posteriormente, por meio de endoscopia, durante a implantação da sonda PEG. Guedes et al 

(2016) afirmam que a estenose esofágica promove o acúmulo de ingesta no lúmen do esôfago, 

o que propicia a ocorrência de inflamação da mucosa e regurgitação. Corroborando essa 

hipótese, no período foram relatados episódios de vômito e regurgitação persistente, o que pode 

ter comprometido a retenção e o aproveitamento dos nutrientes administrados, contribuindo, 

por consequência, para a redução do peso.  

Ainda, os exames laboratoriais realizados no dia anterior à remoção da sonda esofágica 

apresentaram aumento de ureia para 307 mg/dL (VR: 21 – 60 mg/dL; Kaneko, 2008) e 

diminuição da creatinina para 3,1 mg/dL (VR: 0,5 – 1,5 mg/dL; Kaneko, 2008), além do 

incremento da dosagem de fósforo sérico para 9 mg/dL (VR: 2,6–6,2 mg/dL; Kaneko, 2008). 

Schmidt et al (2016) apontam que os níveis séricos de ureia são dependentes da função renal, 

catabolismo proteico, estado de hidratação ou hemorragia intestinal. Já a creatinina está 

intimamente ligada à condição corporal e tem a sua concentração sérica diminuída em animais 

sarcopênicos, como afirma Polzin (2009), o que pode manter a creatinina em valores normais 

ou falsamente diminuída, mesmo com comprometimento da filtração glomerular.  

Observando essas informações, ao considerar o aumento acentuado da ureia associado ao 

discreto aumento da dosagem de fósforo e a redução da creatinina, em relação ao exame 

anterior, é possível supor que o animal, nesse período, apresentou um quadro de incremento do 

catabolismo proteico. Alternativamente, pode-se supor que o animal estivesse, nesse período, 

apresentando progressão da DRC evidenciada pela elevação da concentração sérica de fósforo, 

que indica avanço no comprometimento da filtração glomerular. No entanto, como não foi 

realizado o SDMA, que é apontado pela IRIS (2023) como uma opção mais fidedigna em 

animais sarcopênicos, nem exames de imagem, não é possível afirmar com precisão. 
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A alteração laboratorial apontada anteriormente ocorreu no fim do período de utilização da 

sonda esofágica, e nesse tempo não houve redução do peso corporal. Assim sendo, é possível 

que a evolução ponderal negativa esteve mais associada às complicações gastroesofágicas do 

que à progressão da doença. Por fim, o agravamento do quadro de esofagite, acentuado pela 

recorrência dos episódios de vômito culminou com a retirada da sonda esofágica. 

Após a remoção da sonda esofágica, foi utilizada a sonda nasoesofágica (NE), caracterizada 

por ser uma alternativa menos invasiva para o suporte nutricional, como medida temporária até 

a implantação da sonda PEG. No período de utilização do dispositivo foi fornecida dieta líquida, 

via sonda, associada à alimentação caseira que resultava 400 kcal/dia. Durante o intervalo de 

nove dias que a sonda NE permaneceu fixada, o animal apesentou redução de 6,3% da sua 

massa corporal, com média de redução de, aproximadamente, 0,04 kg/dia, e agravamento do 

comprometimento da condição corporal, já que o animal passou a apresentar ECC de 1/9.  

As principais hipóteses que justificam a diminuição do peso no período referem-se à menor 

densidade calórica da dieta instituída, pois o reduzido calibre da sonda restringe a sua 

alimentação a dietas líquidas, o que é apontado por Chan (2025) como um fator limitante para 

o suprimento calórico adequado. Além disso, a permanência da estenose do lúmen esofágico 

resultou no agravamento da esofagite pré-estabelecida e na persistência dos episódios de vômito 

e regurgitação recorrentes, que exacerbaram a irritação da região e podem ter limitado o 

aproveitamento dos nutrientes ofertados, como previamente discutido.  

Embora não tenha sido realizada a mensuração da relação proteína urinária (RPCU) durante 

o período de utilização da sonda nasoesofágica, deve-se considerar que o histórico de 

proteinúria persistente pode ter contribuído para a redução ponderal observada. Nesse sentido, 

Grauer et al. (2000) relatam que a proteinúria persistente está associada à perda de peso e de 

massa muscular, o que pode agravar o comprometimento do estado nutricional de cães com 

doença renal crônica. 

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 é mais indicado para animais cuja 

disfunção esofágica impede a colocação de outros dispositivos. No dia que a sonda PEG foi 

posicionada o animal apresentava, durante avaliação clínica, 5% de desidratação, sendo 

necessária a fluidoterapia com ringer com lactato. Após a fixação da sonda foi instituída uma 

dieta igual à que foi utilizada na sonda esofágica, ou seja, NED de 523 kg/dia e necessidade 

hídrica de 450 ml/dia, dividido em cinco refeições.  
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O animal permaneceu sete dias sendo alimentado em casa e no período a tutora relatou que 

ele ainda apresentava sinais característicos de náusea após as refeições, que eram feitas em 

bolus, mas não houveram episódios de êmese ou regurgitação. O sinal clínico é compatível com 

o que é relatado na literatura, já que Hansen et al (2017) destacam que a administração da 

alimentação em bolus pode causar intolerância à alimentação devido à distensão gástrica, 

resultando em quadros de náusea, vômito e regurgitação. 

No dia 14/05/2026 o animal foi admitido na internação apresentando quadro de êmese 

persistente, sendo submetido ao tratamento com fludioterapia, antiemético e correção dos 

distúrbios eletrolíticos. Apesar da queixa de vômito persistente, ao ser internado o animal, que 

apresentava 7% de desidratação na avaliação física, 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 condição corporal 

comprometida, houve incremento na deposição de tecido adiposo e melhora do estado 

nutricional. 

A principal suposição para justificar a estabilização e o discreto ganho de peso após a 

implantação da sonda PEG é que, apesar da persistência da estenose esofágica, a administração 

do alimento diretamente no estômago reduziu as perdas nutricionais associadas às regurgitações 

e vômitos recorrentes previamente relatados. Dessa forma, foi possível aumentar o aporte 

energético efetivamente digerido, favorecendo melhor aproveitamento calórico e maior 

eficiência da prescrição dietética. Adicionalmente, a ausência de episódios de vômito durante 

o período de utilização do dispositivo pode ter contribuído para uma maior retenção da dieta 

administrada, refletindo positivamente na manutenção do peso corporal. 

Os episódios de êmese apresentados pelo paciente ao ser internado podem ser associados à 

provável síndrome urêmica decorrente de complicações da DRC. Na avaliação realizada no dia 

13/05/2026, os exames laboratoriais evidenciaram azotemia acentuada, com concentração 

sérica de ureia, creatinina e fósforo 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. Três dias depois observou-se discreta redução desses marcadores, com 

dosagem de ureia de 299 mg/dL e creatinina de 4,5 mg/dL, porém os valores permaneceram 

significativamente elevados, compatível com comprometimento renal importante.  

Segundo a classificação proposta por Cowgill (2016), os valores de creatinina observados 

seriam compatíveis com insuficiência renal aguda grau III. 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 período constitui um importante indicativo de 

redução acentuada da taxa de filtração glomerular, reforçando a hipótese de agudização da 

doença renal crônica e contribuindo para a intensificação dos sinais clínicos associados à 

uremia. 

Os episódios de anemia normocítica normocrômica hipoproliferativa, evidenciada pela 

policromasia e anisocitose leves, observados durante o acompanhamento do paciente, podem 

ser atribuídos à doença renal crônica (DRC). De acordo com Borin-Crivellenti et al. (2023), 

esse é o tipo de anemia mais frequentemente observado em cães com DRC, estando relacionado, 

principalmente, à resistência à eritropoietina decorrente da inflamação crônica e do acúmulo de 

paratormônio (PTH) circulante. Além disso, os autores destacam que fatores humorais, como o 

PTH e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), também podem contribuir para o 

desenvolvimento da anemia ao inibirem a proliferação e a maturação das células precursoras 

eritroides na medula óssea, comprometendo a eritropoiese. 

Durante o período em que o animal permaneceu hospitalizado o seu peso corporal 

permaneceu estável, apesar do agravamento do estado clínico. Eventualmente, o paciente 

começou a evoluir para sofrimento com quadro irreversível, o que levou os médicos e os 

responsáveis a decidirem pela eutanásia, já que o quadro clínico era incompatível com a 

manutenção da vida. 

Por fim, em relação aos diferentes dispositivos de suporte enteral, a sonda nasoesofágica, 

por ser menos invasiva e não requerer procedimento cirúrgico nem anestesia geral, é mais 

frequentemente indicada na rotina clínica para pacientes que necessitam de suporte nutricional 

por curto período. Em contrapartida, a sonda esofágica, embora exija anestesia para sua 

colocação, é mais comumente empregada quando se prevê a necessidade de manutenção da 

alimentação enteral por períodos mais prolongados. Já a sonda de gastrostomia, apesar de ter 

proporcionado evolução clínica favorável no presente caso, tende a ser menos utilizada na 

prática clínica, uma vez que o elevado custo associado à colocação e à fixação da sonda PEG 

pode limitar sua indicação em comparação aos demais tipos de sonda. 

 

2.5. CONCLUSÃO 

 

No presente caso, a comparação dos três métodos de alimentação enteral demonstrou que a 

gastrostomia endoscópica percutânea apresentou melhor desempenho quanto à manutenção do 

peso corporal e proporcionou maior tolerância clínica. Entretanto, o tempo reduzido de 
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utilização da sonda PEG representa um fator limitante para a avaliação do dispositivo a longo 

prazo. Ademais, a sonda esofágica e a sonda nasoesofágica estiveram relacionadas à perda 

ponderal progressiva e redução do escore de condição corporal, associada a complicações que 

limitaram a sua utilização. Também deve-se destacar que o agravamento da doença e os 

episódios de agudização da DRC limitaram a avaliação com maior acurácia da eficácia de cada 

sonda. Outrossim, é importante salientar a necessidade de estudos prospectivos com maior 

número de animais para avaliar de forma mais consistente a eficácia de cada sonda na 

manutenção do estado nutricional de cães nefropatas. 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estágio supervisionado obrigatório (ESO) é uma etapa essencial na formação do estudante 

de medicina veterinária para que seja possível que o aluno coloque em prática o conhecimento 

teórico aprendido durante a graduação. Durante o estágio no Hospital Veterinário Universitário 

da Universidade Federal Rural de Pernambuco foi possível aprender num ambiente de ensino, 

tendo contato com uma diversidade de casos e discursos acadêmicos. Enquanto isso, a 

experiência no centro médico veterinário 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 prática desenvolvida durante o Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) 

mostrou-se fundamental para o aprimoramento do raciocínio clínico necessário ao exercício da 

Medicina Veterinária, além de proporcionar maior experiência e segurança na tomada de 

decisões diagnósticas e terapêuticas. Portanto, o estágio constitui uma etapa indispensável da 

formação acadêmica, uma vez que contribui significativamente para a preparação do estudante 

para o exercício da profissão.  
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5. ANEXOS 

 

ANEXO A – Exames laboratoriais antes da intervenção cirúrgica 
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ANEXO B – Laudo da laringo-traqueo-broncoscopia 
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ANEXO C – Exames laboratoriais no período do exame de Laringo-traqueo-

broncoscopia e da cirurgia de implantação da sonda esofágica 
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ANEXO D – Avaliação do hematócrito e correção do quadro de anemia durante a 

primeira internação 
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ANEXO E – Exames laboratoriais ao final do uso da sonda esofágica 
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ANEXO F – Exames laboratoriais do período da última internação 
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