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Resumo

A clinica veterinaria de pequenos animais ¢ um mundo vasto e complexo que necessita
de um estudo continuo. Este relatorio de estagio esta dividido em duas partes. A primeira
parte contém a descri¢ao das atividades realizadas durante o estagio curricular realizado
na clinica AlcabidecheVet. A segunda parte corresponde a uma monografia cujo tema ¢é
doenca renal cronica em animais de companhia.

A doenga renal crénica acomete tanto caes como gatos em idade avangada, tendo uma
progressdo irreversivel. Varios estudos cientificos tém sido realizados para melhorar a
sua prevengdo e diagnostico, como o estudo de biomarcadores da fungdo renal. A
utitilizagdo de biomarcadores no diagnostico e controlo da doenga renal é essencial para
o seu estadiamento e para demarcar o avango dos danos renais. E também necessario
conhecer os mecanismos patoldgicos em agdo nesta doenga para que o seu tratamento e

monitoriza¢do providenciem o maximo bem-estar e o prolongamento da vida do animal.

Palavras-chave: clinica e cirurgia veterinaria; doenca renal cronica; creatinina;

proteinuria.



Abstract (Small Animal Practice and Surgery — Kidney Chronic
Disease)

The world of small animal veterinary practice is vast and complex and needs a continuous
study. This report is divided in two parts. The first describes the activities performed
during the curricular internship at the clinic AlcabidecheVet. The second consists of a
monograph which theme is chronic kidney disease.

Chronic kidney disease affects both dogs and cats of declining age, and has an irreversible
progression. There’s been scientific advances in its prevention and diagnosis with the
study of biomarkers of kidney function. It’s also necessary to understand the pathological
mechanisms in action in this disease, so its treatment and control can aim towards the

welfare and the life extension of pets.

Keywords: small animal practice and surgery; chronic kidney disease; creatinine;

proteinuria.
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TFG — Taxa de filtragdo glomerular

UPC — Récio proteina urinaria:creatinina
WSAVA — World Small Animal Veterinary

Association



I. Introducao

O presente relatério tem como intuito a analise do trabalho desenvolvido na clinica
veterindria AlcabidecheVet durante a realizagdo do estdgio curricular integrante do
Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. Neste interim, o
principal objetivo foi o desenvolvimento de capacidades técnicas e cientificas na area de
clinica de animais de companhia. Como parte da tltima fase do curso, o estadgio serviu
como consolidagdo de todos os fundamentos adquiridos durante os cinco anos de curso.
O estagio foi realizado sob a orientacdo da Professora Elsa Duarte e coorientacio da Dra.
Claudia Correia, proprietaria e diretora clinica de AlcabidecheVet. Este teve a duragdo de
seis meses, com inicio no dia 5 de outubro de 2015 ¢ termo no dia 1 de margo de 2016.

O relatorio serd dividido em duas partes. A primeira parte serd dedicada a
apresentacdo da casuistica da clinica, com descricdo das diferentes areas médicas:
medicina preventiva, clinica médica e clinica cirurgica. A segunda parte consistira de uma
monografia cujo tema serd doenga renal cronica em animais de companhia. Referir-se-a
a fisiopatogenia da doenca, assim como ao seu diagndstico, tratamento e prognostico.

Serdo expostos varios casos clinicos seguidos no decorrer do estagio.



I1. Relatorio Descritivo do Estagio — Casuistica

Nesta sec¢do do relatorio, proceder-se-a a descrigdo da casuistica seguida na clinica
AlcabidecheVet. Poderdo ser identificadas trés grandes divisdes em termos dessa
casuistica: Medicina Preventiva, Clinica Médica, e Clinica Cirargica. Posto isto, sera feito
uma descri¢do estatistica dentro de cada area, com exposi¢do dos diferentes casos
clinicos, cirurgias e métodos de diagnostico contemplados no decorrer do estagio. Dentro
da descri¢ao estatistica de cada area, serdo apresentados os valores de numero total de
casos observados (n), a frequéncia absoluta (Fi), a frequéncia relativa (Fr (%)), e a
frequéncia absoluta repartida por espécie animal (Fip). Os valores obtidos provirdo um
termo de comparagao nao s sobre o nimero de casos acompanhados dentro de cada érea,
mas também podera ser observada a diferenga entre o numero de pacientes consoante a

sua espécie.

1. A Clinica - AlcabidecheVet

A clinica AlcabidecheVet encontra-se, como o seu nome indica, na localidade de
Alcabideche, no concelho de Cascais. Foi fundada pela Dr* Claudia Correia em dezembro
de 2000, tendo, entretanto, mudado para novas instalagdes construidas de raiz desde julho
de 2009. Na clinica trabalham seis médicos veterinarios, duas enfermeiras veterinarias e
duas auxiliares. Os principais pacientes da clinica sdo canideos e felideos.

A clinica dispde de: sala de espera, dois consultdrios, laboratorio, sala de
radiografia, internamento, internamento de doencas infetocontagiosas, sala de preparagao
e sala de cirurgia, e sala de banhos e tosquias.

Os servicos médicos prestados incluem as mais variadas areas: medicina
preventiva, dermatologia, cardiologia, gastroenterologia, oncologia, oftalmologia,
ortopedia, etologia, neurologia. Os exames complementares ao dispor sdo: radiografia,
radiografia de contraste, ecografia, ecocardiografia, andlises bioquimicas, hemograma e
endoscopia.

Na clinica também se realiza medicina de reabilitacdo, onde se utilizam as técnicas
de fisioterapia por eletroestimulacdo e eletroacupunctura, sobretudo nos casos de

ortopedia.



A clinica funciona todos os dias da semana, sendo as consultas por ordem de
chegada, e dispondo de servigo de urgéncias. Também presta servico de internamento
para casos pos-cirirgicos e para tratamentos prolongados, em que os pacientes necessitam

de ser acompanhados de perto.

2. Analise das Atividades Desenvolvidas no Decorrer do Estagio

O horério diario de trabalho da estagidria era dividido entre as varias atividades
efetuadas dentro da clinica: consultas médicas, exames de diagnostico, acompanhamento
e tratamento dos animais internados, preparacdo pré-cirirgica, anestesia e cirurgia, e
fisioterapia.

O estagio teve a duragdo de seis meses, em que o horario consistia de oito horas
diérias de trabalho, em que a estagiaria acompanhava os médicos veterindrios de servigo,
assistindo e auxiliando nos diferentes procedimentos.

As consultas permitiam a observagdo e realizacdo da anamnese, do exame fisico
geral dos pacientes, de exames complementares de diagndstico, e de tratamentos
ambulatorios. A estagiaria prestava a ajuda necessaria ao médico veterinario, assim como
tinha a possibilidade de expandir os seus conhecimentos da clinica médica, tanto pratica
como tedrica.

Dentro da area de cirurgia, a estagiaria auxiliava o cirurgido, assim como a
enfermeira veterindria, na preparacdo pré-cirurgica, na anestesia, € na cirurgia
propriamente dita.

Em relacdo ao internamento, a estagiaria acompanhava os animais no pds-cirurgia,
e realizava os tratamentos estipulados aos animais internados e avaliava o seu estado. Os
animais internados necessitam de um espaco limpo e sossegado, que predisponha a sua
saude, sendo imperativa a limpeza das jaulas, e que os animais tenham a sua disposi¢ao
comida e agua.

No decorrer do estagio, todos os casos médicos discutidos e todas as atividades
realizadas, ofereceram a estagiaria a oportunidade de aprofundar conhecimentos, de
aprender com novas experiéncias, ¢ de enriquecer a sua formag¢do em Medicina

Veterinaria.



3. Distribuicio da Casuistica por Espécie Animal

As espécies animais recebidas na clinica incluem canideos e felideos, tendo as
espécies exoticas pouca representacdo. No grafico 1 € possivel observar as percentagens

correspondentes a cada espécie

77,50%

® Canidecs ® Feliceos ® Exoticos

Grifico 1: Distribui¢do dos casos por espécie animal (Fr) (n = 1328).
Como se pode observar no grafico 1, a maior fatia de pacientes da clinica sdo
canideos (Fr = 77,50%), seguidos dos felideos (Fr = 22,30%). Em relagdo aos exoticos,
representam apenas 0,20% da casuistica, correspondendo estes apenas a uma espécie:

porquinhos-da-india (Cavia porcellus).
4. Distribuicdo da Casuistica por Area Clinica

A clinica veterinaria deve consistentemente providenciar quatro resultados —

resolu¢do clinica, satisfacdo do cliente, resolucdo financeira, € harmonia e felicidade na

equipa de trabalho, de modo a que este seja eficaz e sustentavel'".

A consulta deve ser atingir os seguintes pontos: construir confianga, empatia e
respeito com os proprietarios; identificar sintomas clinicos relevantes durante a

. ~ s 1
anamnese; fazer a ligacdo da anamnese com o exame clinico.



Durante o exame clinico devem ser identificados os sinais clinicos relevantes e
investigar as possiveis etiopatogenias de cada sinal clinico'".

E importante que o médico veterinario dé informagdes tteis aos clientes em termos
de: dor e stress que os animais sofrem durante o exame/tratamento, prognostico, prego, e
o aspeto pratico da recuperacio do animal'.

Na Clinica de Animais de Companhia podem ser identificadas trés grandes areas
principais: medicina preventiva, clinica médica, e clinica cirirgica. A tabela 1 ilustra a
distribuicao da casuistica por cada uma dessas areas.

E de salientar que os nameros apresentados ao longo do relatério sdo respetivos ao
nimero de ocorréncias por espécie animal e ndo ao niimero de animais, dado que um

mesmo animal podera ser contabilizado mais do que uma vez por ter sido diagnosticado

com varias patologias diferentes ou ter sido submetido a varios procedimentos médicos e

cirargicos.

Tabela 1: Distribuigdo da casuistica pelas diferentes areas clinicas (n=1326).

Area ‘ Fi ‘ Fr (%) ‘ Fip Canideos

Medicina Preventiva 495 37,33 400 95
Clinica Médica 662 49,92 511 151
Clinica Cirurgica 169 12,75 118 51
D Y R 1326 | 100 1029 297

Fip Felideos

Cerca de 49,92% da casuistica assistida correspondeu a casos de Clinica
Meédica, 37,33% a casos de Medicina Preventiva, e 12,75% a casos de Clinica Cirurgica.
Também ¢é possivel constatar mais uma vez o numero superior de casos em canideos do

que em felideos.

4.1. Medicina Preventiva

E imprescindivel ter uma boa pratica na area da Medicina Preventiva, visto que esta
engloba a seguranga e estado saudavel ndo s6 dos animais de companhia, mas também da
saude publica em geral. A prevencao de doengas infetocontagiosas e parasitarias esta nas
maos do médico veterinario, que deve implementar um plano de vacina¢do e de

desparasitacdo adequado para cada animal, assim como ¢ seu dever informar os donos da



importancia do seu cumprimento.
Na tabela 2, estdo especificados os diferentes procedimentos realizados no ambito

desta 4area clinica e a respetiva distribui¢ao da casuistica.

Tabela 2: Distribui¢do da casuistica na area de Medicina Preventiva (n=495).

Fr (%) |Fip Canideos| Fip Felideos
285 57,58 232 53
181 36,57 139 42
Identificacido Eletrénica 29 5,86 29 -
| Total 495 100 400 95

Os procedimentos dentro desta area incluem a vacinacgdo, a desparasita¢do, e a
identificacdo eletronica. Pode-se observar na tabela 2 que a vacinagao foi o procedimento
mais requerido (57,58%), seguido da desparasitacio (36,57%), e por fim a identificagdo
eletronica (5,86%). E de notar que apenas canideos entram nesta Giltima categoria, uma
vez que sO nesta espécie a identificagdo eletronica ¢ obrigatoria, e os donos ainda nao
estdo sensibilizados para a colocagdo de microchip em gatos.

Durante as consultas de Medicina Preventiva deve-se fazer um um exame fisico
geral meticuloso ao animal, visto que muitas vezes os donos s vao a clinica na altura da
vacina ou da desparasitacdo. Através desse exame ¢ possivel aferir se o animal esta
saudavel ou ndo, se tem sinais clinicos ndo observados pelos donos, e se o seu estado

nutritivo ¢ adequado.

4.1.1. Vacinagao

A vacinag¢do ¢ um importante meio de prevencdo de doencas infetocontagiosas,
sendo, portanto, indispensavel para a saide de cada animal e para a saide da populacao
em que o animal esté inserido. O médico veterinario deve ter conhecimento dos beneficios
e riscos da vacinagdo, e deve manter um plano e vacinagdo adequado e coerente. Em
2015, a World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) estipulou orientagdes a
serem seguidas, de forma determinar o melhor protocolo a seguir em termos de vacinacao
por qualquer médico veterinario.

Em termos de vacinas, existem as essenciais ou as recomendadas, as ndo essenciais
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ou opcionais, € as nao recomendadas( ).



As vacinas essenciais sdo aquelas que todo e qualquer cio ou gato deve receber, na
idade apropriada e a intervalos recomendados, fornecendo estas prote¢cao contra doengas
infeciosas de significancia global. Para o cdo estas incluem prote¢do contra os seguintes
agentes: virus da esgana canina (Canine Distemper Virus ou CDV), adenovirus canino
(CAV; tipos 1 e 2), parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) e suas variantes, e rabdovirus. Nos
gatos, estas incluem protecdo contra: virus da panleucopénia, herpes virus tipo-I,
calicivirus e rabdovirus®®.

As vacinas ndo essenciais sao aquelas cuja administragdo ¢ determinada com base
nos riscos da exposicdo geografica e ambiental, ou do estilo de vida do individuo e com
uma avaliagcdo da relagdo risco-beneficio. No caso do cdo, este tipo de vacinas inclui
protecdo contra: virus parainfluenza e Leishmania spp. Nos gatos, estas incluem prote¢ao
contra: virus da imunodeficiéncia (FIV) (que ndo exite em Portugal) e leucemia (FeLV)
(2).

As vacinas ndo recomendadas sdo aquelas para as quais ha uma base de evidéncias
cientificas insuficiente para o seu uso, como o caso da vacina contra o virus da peritonite
infeciosa®.

E recomendada a iniciagdo da vacinagio essencial dos cachorros as 6-8 semanas de
idade, com intervalos de 2-4 semanas, até as 16 semanas de idade. Isto deve-se ao fato de
que que os cachorros sdo protegidos por anticorpos maternos nas primeiras semanas de
vida, sendo que na maioria dos casos a imunidade passiva declina as 8-12 semanas para
um nivel que permita a imunizagdo ativa. Portanto, o nimero de vacinagdes essenciais
primarias do filhote serd determinado pela idade na qual a vacinag@o ¢ iniciada e no
intervalo selecionado entre as vacinagdes. Assim, quando a vacinacdo ¢ iniciada as 6 ou
7 semanas de idade, serdo administradas quatro vacinas essenciais primarias com um
intervalo de 4 semanas, ou entdo somente trés seriam necessarias com inicio as 8 ou 9
semanas de idade com um intervalo de 4 semanas'®.

No quadro 1 estd descrito o esquema vacinal para canideos utilizado em

AlcabidecheVet.



Vacina \ 8 semanas \ 11 semanas \ 15 semanas \ 6 meses \ Reforco Anual

\ Puppy 2B
\i X
\ Anti-rabica X X

Quadro 1: Esquema vacinal para canideos da clinica AlcabidecheVet.

A primovacinag¢do inclui a vacina Puppy 2B®, que protege os cachorros contra o
virus da parvovirose (CPV2) , a Vanguard 7® da o refor¢o da parvovirose e protecao
contra as doencas: hepatite, esgana e leptospirose; esta ultima repete-se as 15 semanas, e
da-se um reforco anual. Nao se aconselha os cachorros a andarem na rua até a
primovacinacao estar completa, por causa da contaminagdo ambiental e do contacto com
animais desconhecidos e possivelmente doentes.

A vacina anti-rabica ¢ obrigatoria em Portugal, devendo ser administrada entre os
3 ¢ 0s 6 meses, fazendo-se o refor¢o anual®.

Aconselha-se a prote¢ao contra a Leishmaniose a partir dos 6 meses de idade. Antes
da administracao, ¢ feito o teste rapido SpeedLeish®, e, se este for negativo, ¢ entdo dada
a primeira dose da vacina Canileish® no proprio dia do teste. Um més depois ¢ dado o
segundo refor¢o, e um més depois deste o terceiro reforco. esta vacina também necessita
de um reforco anual.

Outras vacinas que se podem incluir no plano vacinal dos canideos incluem a
Pneumodog® e a Pirodog®. A Pneumodog® protege contra a tosse do canil (Virus da
parainfluenza canina e Bordetella brobchiseptica), e pode ser dada a partir das 4 semanas
de idade, necessitando de um segundo reforco 1 més depois, e de um reforco anual. A
Pirodog® protege contra a Piroplasmose, uma febre da carraga, e pode ser dada a partir
dos 5 meses de idade, com um segundo refor¢o um més depois, e um reforgo anual.

O quadro 2 descreve o plano vacinal para felideos de AlcabidecheVet.

\ Vacina Reforco anual

\ Versifel CVR

Quadro 2: Esquema vacinal para felideos da clinica AlcabidecheVet.
A vacina Versifel CVR® protege os felideos contra: a panleucopénia felina (ou
enterite infeciosa), o herpesvirus felino, e o calicivirus felino, sendo estes dois os

causadores da sindrome coriza. D4-se um segundo reforco 1 més depois, concluindo-se



assim a primovacinag¢do, sendo entdo administrado um reforgo anual.

A vacina Felocell®, que protege contra a leucemia felina (FeLV), pode ser dada a
partir dos 6 meses, com um segundo refor¢co um més depois, e refor¢co anual. Esta s6 ¢
dada apos o teste da FeLV ter sido negativo. esta vacina ¢ sobretudo aconselhada a gatos
que vao a rua, que contactam com gatos possivelmente contaminados ou doentes, e a

gatos inteiros.

4.1.2. Desparasitagao

Juntamente com a vacinagdo, a desparasitacdo ¢ indispensavel para ter um animal
saudavel. E necessario fazer a profilaxia tanto contra os parasitas internos como contra
0s parasitas externos.

Dentro dos parasitas internos, os animais podem ser infetados por ténias, ascarideos
e nematodes,, que em quantidades elevados podem causar gastroenterites graves,
sobretudo nos animais mais jovens. Nos canideos e felideos ¢ aconselhada a
desparasitagdo interna a partir das duas semanas de idade, de 15 em 15 dias até aos 3
meses, ¢ mensalmente até aos 6 meses. Depois desta fase, esta desparasitagdo pode ser
feita a cada 3 a 4 meses, dependendo do estilo de vida do animal, se vai muito a rua, se
tem contacto com animais contaminados, ou se vive em contacto com criangas. Para os
caes, utilizam-se os seguintes produtos: Milbemax Cachorro® (milbemicina oxima e
praziquantel), Dosalid® (epsiprantel e pirantel), Drontal® (praziquantel, pamoato de
pirantel e febantel), Zypiran®(praziquantel, pamoato de pirantel e febantel). Nos gatos
utiliza-se: Milbemax Gatinho® e Milbemax Gato®.

A desparasitagdo externa protege contra: pulgas, carragas, mosquitos, acaros, €
larvas de insetos. Estes agentes podem causar pruridos e alergias cutaneas, e também sdo
causadores da transmissao de outras doengas, como a Diroflariose e a Leishmaniose, que
sdo transmitidas pela picada de mosquitos, a Febre da Carraga, e o Dipylidium caninum
que ¢ transmitido pelas pulgas. Tanto em cdes como em gatos, a desparasitacdo externa
deve ser feita a partir das 8 semanas de idade. Pode ser feita na forma de comprimidos,
pipetas ou coleiras. Para caes utiliza-se: Bravecto® (fluralaner), um comprimido contras
as pulgas e carragas, dado de 3 em 3 meses; Comfortis® (spinosad), um comprimido
contra as pulgas, dado mensalmente; as pipetas Frontline® (fipronil), Advantix®

(imidoclopride e permetrina), ou Vectra® (dinoteforan, piriproxifeno e permetrina),



administradas mensalmente; as coleiras Scalibor® (deltametrina) e Seresto®
(imidaclopride e flumetrina), que tém a duragdo de varios meses. Para além da
administracdo dos comprimidos contra as pulgas que sdo mais eficazes do que as pipetas
e as coleiras, aconselha-se sempre o uso destas ultimas em simultineo com os
comprimidos, dado que estes ndo protegem contra o mosquito transmissor da
Leishmaniose, sobretudo em areas endémicas. Para gatos pode-se utilizar: Comfortis®,
um comprimido contra as pulgas, mensalmente; a pipeta Advantage® (imidacloprid),
Activyl® (indoxacarbe), Frontline®, ou Vectra®, mensalmente; a coleira Seresto®, que

dura varios meses.

4.1.3. Identificacao Eletronica

A identifica¢do eletronica dos animais de companhia ¢ feita introduzindo um
microchip subcutaneamente na zona cervical esquerda . E depois feito um registo do
animal pelo médico veterinario na base de dados do Sistema de Identificacdo e
Recuperacdao Animal (SIRA), onde sdo inseridos os dados do animal, incluindo o nimero
do microchip passivo de ser lido pelo leitor eletronico, e os dados do detentor do animal.
Esta ¢ uma medida preventiva caso o animal se perca, ¢ também uma forma de
responsabilizacdo dos donos caso algo lhe aconteca.

De acordo com o Decreto-Lei n.o 313/2003, a identificacdo eletronica é obrigatoria
desde 1 de julho de 2004 para caes perigosos ou potencialmente perigosos, caes utilizados
em ato venatdrio e caes de exposi¢do. A partir de 1 de julho de 2008 tornou-se também
obrigatoria para todos os ces nascidos apos essa data™®.

Na clinica AlcabidecheVet, a identificacdo eletronica ¢ feita aos 6 meses,
juntamente com a vacina antirrabica.

A identificacdo eletronica também pode ser feita em felideos, apesar de os donos

ainda ndo estarem sensibilizados para as vantagens deste procedimento, sendo que os

gatos com microchip sdo sobretudo os gatos de exposicdo e os de criacao.
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4.2. Clinica Médica

A clinica médica foi a area com maior representatividade no decorrer do estagio.

No quadro 3 apresenta-se a casuistica para as diferentes especialidades médicas.

Tabela 3: Distribuicdo da casuistica em clinica médica pelas diferentes especialidades (n=662).

Clinica Médica Fi | Fr (%) | Fip Canideos |Fip Felideos
'Cardiologia 32 4,83 30 2
'Dermatologia 75 11,33 64 11
'Doengas Infetocontagiosas 59 8,91 33 26
19 2,87 16 3
5 0,76 5 -
13 1,96 13 -
77 11,63 60 17

\Nefrologia e Urologia 46 6,95 25 21

'Neurologia 26 3,93 25 1

\ Odontoestomatologia 11 1,66 6 5

Oftalmologia 43 6,50 35 8
49 7,40 36 13
55 8,31 43 12

'Otorrinolaringologia 33 4,98 31 2

' Pneumologia 33 4,98 22 11

‘Reprodugéo e Obstetricia 26 3,93 25 1
46 6,95 30 16
9 1,36 7 2

'Outras urgéncias 5 0,76 5 -

| Total 662 100 511 151

Pela andlise da tabela 3 pode-se observar que as areas com maior representatividade
sdo as da dermatologia (11,33%) e gastroenterologia (11,63%). As areas com menor

representatividade foram as de etologia (0,76%) e de toxicologia (1,36%).
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4.2.1. Cardiologia

Nesta area, ¢ necessario equipamento adequado para um diagnostico € uma
monitorizagdo detalhados. A clinica AlcabidecheVet dispde de ecocardiografia e
eletrocardiografia para exames de diagnostico complementares. Para os casos mais graves
e especificos, um médico veterindrio especializado ¢ chamado, estando a disposi¢do para
realizar consultas e cirurgias dentro desta area.

A tabela 4 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 4: Distribuicdo da casuistica assistida na area de Cardiologia (n=32).

| Cardiologia Fi Fr (%) | Canideos | Felideos
'Cardiomiopatia dilatada 6 18,75 5 1
'Defeito do septo interventricular 1 3,13 1 -
'Ducto arterioso persistente 1 3,13 1 -
'Estenose aortica 1 3,13 1 -
Insuficiéncia cardiaca congestiva 17 53,13 16 1
Insuficiéncia mitral 1 3,13 1 -
\ Microcardia 1 3,13 1 -
'Neoplasia cardiaca 3 9,38 3 -
'Quemodectoma 1 3,13 1 -
| Total 32 100 30 2

De acordo com a tabela 4, a afe¢do mais comum foi a insuficiéncia cardiaca
congestiva (53,13%), sendo a maior parte dos casos diagnosticados em cdes em estado
geriatrico. As outras afe¢des mais comuns foram a cardiomiopatia dilatada (18,75%) e as

neoplasias cardiacas (9,38%).

4.2.2. Dermatologia

Esta ¢ a 4rea com maior numero de casos seguidos durante o estagio (Tabela 5), o
que se pode dar pelo fato de que os sintomas sdo facilmente observaveis pelos donos. Os
principais sintomas dermatoldgicos incluem: prurido, descamacao da pele, alopecia (local
ou generalizada), abcessos.

A tabela 5 representa a casuistica dentro desta especialidade.
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Tabela 5: Distribuigdo da casuistica assistida na area de Dermatologia (n=75).
(DAPP: dermatite alérgica a picada da pulga)

‘ Dermatologia Fi ‘ Fr (%) ‘ Canideos | Felideos
Alergia 23 30,67 19 4
‘Abcesso subcutaneo 7 9,33 7 -
‘ Dermatite por lambedura acral 1 1,33 1 -
‘ Fungos ‘ Dermatofitose 3 4,00 1 2
‘ Demodécica 4 5,33 4 -
‘Sarcoptica 1 1,33 1 -
‘ Otodécica 2 2,67 2
‘Inﬂamagéo das glandulas perianais 2 2,67 2 -
‘ Pododermatite 3 4,00 3 -
‘ Furunculose 1 1,33 1 -
‘ Dermatite aguda himida 2 2,67 2 -
Reacdes de 'DAPP 6 8,00 4 2
hipersensibilidade ‘Atopia . 933 . -
‘ Estafilodermatite 4 5,33 4 -
‘Dermatite da prega cutanea 2 2,67 2 -
Podofilite 1 1,33 - 1
‘Penﬁgus 2 2,67 2 -
‘Lupus eritematoso 1 1,33 1 -
‘ Dermatite periocular purulenta 1 1,33 1 -
Aldpecia x 1 1,33 1 -
‘ Granulomas eosinoéfilicos 1 1,33 - 1
| Total 75 100 63 12

De acordo com a tabela 5, as afe¢des mais comuns foram as alergias (30,67%),
sendo a maior parte dos casos diagnosticados em caes. As alergias mais comuns foram as
alergias alimentares, que normalmente se controlaram através de ragdes veterinarias

proprias; outras alergias incluiram as alergias ambientais, sendo mais dificeis de
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controlar, dado que sdo muito variados os fatores que as podem causar, sendo por vezes
complicado encontrar a sua origem. As outras afe¢des mais comuns foram os abcessos
subcutaneos (9,33%), a atopia (9,33%), e a dermatite atopica por picada da pulga ou

DAPP (8,00%).

4.2.3. Doengas infetocontagiosas

Dentro desta especialidade sera feita a separacdo entre canideos e felideos, dado
que os agentes que afetam cada uma destas familias sdo diferentes.

A tabela 6 representa a casuistica representativa dos canideos dentro desta

especialidade.

Tabela 6: Distribuicdo da casuistica assistida na area de Doengas Infetocontagiosas em canideos (n=33).

\ Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias Fi \ Fr (%)
Dirofilariose 1 3,03
'Esgana 1 3,03
\Febre da carraga 3 9,09
 Giardiose 3 9,09
Leishmaniose 9 27,27
Parvovirose 8 24,24
'Tosse do canil 8 24,24
| 33 100

De acordo com a tabela 6, a afe¢do mais comuns foi a Leishmaniose (27,27%). As
outras afe¢des mais comuns foram a Parvovirose (24,24%), e a tosse do canil (24,24%).

O Parvovirus canino (CPV) ¢ a maior causa de gastrenterite aguda em cachorros e
pode ser encontrado em todo o mundo. Os sinais tipicos incluem voémito, diarreia
hemorragica, e leucopénia. Muitas vezes os sinais clinicos sdo suficientes para o
diagndstico, mas para este ser mais preciso realiza-se em clinica um teste rapido. Apesar
de ser de suporte e ndo especifico, o tratamento ¢ frequentemente benéfico e reduz a
elevada mortalidade associada a infecdo por Parvovirus. A vacinagdo dos cachorros ¢ a
estratégia mais eficaz de controlo da infecdo, que se espelha rapidamente pelas ninhadas.

A tabela 7 representa a casuistica representativa dos felideos dentro desta

especialidade.
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Tabela 7: Distribuicdo da casuistica assistida na area de Doengas Infetocontagiosas em felideos (n=26).
(FeLV: leucemia felina; PIF: peritonite infeciosa felina)

\Infegdo por Mycoplasma haemofelis

'Panleucopénia felina
PIF
\ Total

De acordo com a tabela 7, a afecdo mais comum foi a Coriza (50,00%). O segundo

agente etiologico mais comum foi Mycoplasma haemofelis (26,92%).

4.2.4. Endocrinologia

A tabela 8 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 8: Distribuicdo da casuistica assistida na area de Endocrinologia (n=19).

Endocrinologia i Fr (%) \ Canideos \ Felideos
'Hiperadrenocorticismo 3 15,79 3 -
Diabetes mellitus 7 36,84 5 2
‘Hipertiroidismo 1 5,26 - 1
'Hipotiroidismo 8 42,11 8 -
| Total 19 100 16 3

De acordo com a tabela 8, a afecdo mais comum foi o hipotiroidismo nos canideos
(42,11%). Outras afecdes observadas foram a Diabetes mellitus (36,84%) e, em menor
namero, o hiperadrenocorticismo ou Sindrome de Cushing (15,79%) e o hipertiroidismo

(5,26%).
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4.2.5. Etologia

A tabela 9 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 9: Distribuigdo da casuistica assistida na area de Etologia (n=5).

| Etologia ' Fr (%) | Canideos | Felideos
Ansiedade de separagio 2 40,00 2 -
'Marcagio de territorio 2 40,00 2 -
'Fobia a coleira 1 20,00 1 -
| Total 5 100 5 0

De acordo com a tabela 9, as afe¢des observadas foram a ansiedade por separagao
(40%), a demarcacao de territério (40%) ¢ a fobia a coleira (20%). Houve um niimero
reduzido de casos nesta area (n=5), em que os canideos foram os Unicos pacientes. A
grande parte dos donos ainda ndo estd sensibilizada sobre os problemas de
comportamento. O tratamento destes disturbios passa muitas vezes pelo treino dos
animais pelos donos, ou mesmo em escolas de treino, e também pela administragdo de

ansioliticos.

4.2.6. Fisioterapia

A tabela 10 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 10: Distribui¢@o da casuistica assistida na area de Etologia (n=5).

Canideos Felideos

Fisioterapia i Fr (%)

Eletroacunpuntura

Eletroestimulagio

\ Total

A fisioterapia ¢ utilizada em pacientes que realizam cirurgias ortopédicas,
principalmente em recuperacao de fraturas e de luxagdo da rétula. Esta ¢ feita de modo a
que ndo haja deterioragdo muscular e para estimular o animal a mover de novo os
membros afetados. Também pode ser realizada em animais geriatricos que tenham
hérnias discais ou espondilose, de modo a diminuir o seu desconforto.

A eletroacunpuntura ¢ realizada pela DR® Patricia que fez varios cursos dentro dessa

especializacdo, e a eletroestimulacdo ¢ realizada pelas enfermeiras de servigo.
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4.2.7. Gastroenterologia

A tabela 11 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 11: Distribui¢do da casuistica assistida na area de Gastroenterologia (n=77).
IBD: doenga inflamatéria intestinal cronica; GI: intestinal

Gastroenterologia Fi \ Fr (%) Canideos Felideos

| Idiopatica 35 45,45 24 11

| Hemorragica 11 14,29 10 1

Gastroenterite | parasitaria 4 5,19 3 1
Pk 8 10,39 7 1

'Corpo Estranho 3 3,90 3 -
‘Dilataqéo e torcdo gastrica 2 2,60 2 -
' IBD 6 7,80 3 3
'Hepatopatia 5 6,49 5 -
'Ulceragio GI 2 2,60 2 -
'Megaesofago 1 1,30 1 -
| 77 100 60 17

De acordo com a tabela 11, a afe¢do mais comum foi a gastroenterite idiopatica
(45,45%), maioritariamente observada em caes. As outras afe¢cdes mais comuns foram a
gastroenterite hemorragica (14,29%) e a gastroenterite por indiscricdo alimentar
(10,39%).

4.2.8. Nefrologia e Urologia

A tabela 12 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 12: Distribuic¢ao da casuistica assistida na area de Nefrologia e Urologia (n=46).

Nefrologia e Urologia | Fi Fr (%) | Canideos | Felideos
‘Calculos 3 6,52 3 -
Cistite idiopatica 3 6,52 2 1
'Coagulo vesical 1 2,17 1 -
Doegga do'trato urindrio ) 435 i )
inferior felino
Infegdo urinaria 12 26,09 6 6
'Doenga renal crénica 20 43,48 10 10
'Doenga renal aguda 1 2,17 1 -
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 Obstrugdo renal 2

'Rim poliquistico 1

'Urolitiase 1

\ Total

4,35 - 2
2,17 1 -
2,17 1 -
46 100 25 21

De acordo com a tabela 14, a afecdo mais comum foi a insuficiéncia renal (43,48%),

havendo o mesmo nimero de casos em canideos e felideos. As outras afecdoes mais

comuns foram as infegdes urinarias (26,09%) e a cistite idiopatica (6,52%) e os calculos

(6,52%).

4.2.9. Neurologia

A tabela 13 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 13: Distribui¢do da casuistica assistida na area de Neurologia (n=26).

| Neurologia

Epilepsia 8

Fr (%)

| Canideos = Felideos

'Hérnia discal 15

‘ Sindrome geriatrica cognitiva 2

'Sindrome vestibular 1

\ Total

30,77 8 -
57,69 14 1
7,69 2 -
3,85 1 -
26 100 25 1

De acordo com a tabela 13, as afegoes

mais comuns foram as hérnias discais

(57,69%), sendo vulgarmente encontradas em animais em idade avangada. As outras

afe¢des observadas foram a epilepsia (30,77%), a sindrome geriatrica cognitiva (7,69%),

¢ a sindrome vestibular (3,85%).

4.2.10. Odontoestomatologia

A tabela 14 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 14: Distribuigdo da casuistica assistida na area de Odontoestomatologia (n=11).

\ Odontoestomatologia

‘ Desvitalizagdo dentéria

‘Fistula oronasal

‘ Gengivoestomatite cronica felina
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'Calculo dentério 5 45,45 5 -

| 11 100 6 5

De acordo com a tabela 14, foram poucos os casos dentro desta especialidade
(n=11). As afecdes observadas incluiram o célculo dentario (45,45%), a
gengivoestomatite cronica felina (36,36%), fistula oronasal (9,09%), e a desvitalizagdo

dentaria (9,09%).

4.2.11. Oftalmologia

A tabela 15 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 15: Distribuig¢@o da casuistica assistida na area de Oftalmologia (n=43).

| Oftalmologia i | Fr (%) Canideos |Felideos
' Adenoma da pélpebra 6,98 3 -
2,33 1 -
37,21 11 5
2,33 1 -
\ Descolamento da retina 2,33 1 -
'Entropion 2,33 1 -
'Glaucoma 2,33 1 -
\Inﬂamagéo da 3% palpebra 4,65 2 -
‘ Prolapso da glandula da terceira palpebra 6,98 3 -
'Queratoconjuntivite seca 6,98 2 1
'Ulcera da cornea 18,60 6 2
'Ulcera indolente do Boxer 4,65 2 -
Uveite 2,33 1 -
| Total 100 35 8

De acordo com a tabela 15, a afecdo mais comum foi a conjuntivite (37,21%). As
outras afeg¢des mais comuns foram as ulceras da cornea (18,60%), os adenomas da
palpebra (6,98%), o prolapso da glandula da terceira palpebra (6,98%), e a

queratoconjuntivite seca (6,98%).

-19 -



4.2.12. Oncologia

A tabela 16 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 16: Distribuig¢@o da casuistica assistida na area de Oncologia (n=49).

| Oncologia i | Fr(%) | Canideos | Felideos
Adenocarcinoma indiferenciado de
. 2,04 - 1
alta malignidade
' Adenoma das glandulas sebaceas 2,04 1 -
Adenoma/Adenocarcinoma das
A ) 4,08 1 1
glandulas anais
Blefarocisto 2,04 - 1
Carcinoma das células de transi¢ao
) 2,04 1 -
bexiga
'Carcinoma das células escamosas 14,29 2 5
'Carcinoma inflamat6rio mamario 4,08 2 -
'Hemangiossarcoma 6,12 3 -
'Hiperplasia nodular hepatica 2,04 1 -
'Linfoma 12,24 3 3
'Linfoma multicéntrico 2,04 1 -
Lipoma 8,16 3 1
'Mastocitoma cutdneo 14,29 7 -
Neoplasias mamarias 14,29 6 1
(adenoma/adenocarcinoma)
'No6dulos na pele 6,12 3 -
' Tumor intracraniano 2,04 1 -
' Tumor neoplasico inflamatério 2,04 1 -
| Total 100 36 13

De acordo com a tabela 16, as afe¢des observadas dentro desta especialidade foram
muito variadas. As mais comuns, representando cada uma 14,29% dos casos, foram o
carcinoma das células escamosas, o mastocitoma cutaneo, e as neoplasias mamarias. As

outras afe¢des mais comuns foram os linfomas (12,24%) e os lipomas (8,316%).
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4.2.13. Sistema Musculo-esquelético

A tabela 17 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 17: Distribui¢@o da casuistica assistida na area de Ortopedia (n=55).

Sistema Musculo-Esquelético Fi \ Fr (%) \Canideos\ Felideos

‘ Displasia da anca 7 12,73 7 -

'Luxagio da rétula 13 23,64 12 1

‘ Hérnia inguinal 2 3,64 2 -

\ Espondilose 7 12,73 7 -
Bacia 3 5,45 - 3
Maxilar/Mandibula 2 3,64 - 2
‘Metacarpo/Metacarpo 1 1,82 - 1

Frature Rédio/ulna 3 5,45 1 2
Tibia/Fibula 1 1,82 - 1
Fémur 1 1,82 - 1

'Osteoartrite 3 5,45 3 -

‘Rutura dos ligamentos cruzados 1 1,82 1 -

7 12,73 6 1
1 1,82 1 -

‘Hérnia diafragmatica 1 1,82 1 -

‘ Hérnia perineal 2 3,64 2 -

| Total 55 100 43 12

De acordo com a tabela 17, a afe¢ao mais comum foi a luxacdo da rétula (23,64%).
As outras afecdes mais comuns foram a displasia da anca (12,72%), a espondilose
(12,73%) e as artroses (12,73%), sendo estas duas ultimas observadas sobretudo em

animais em estado geriatrico.

4.2.14. Otorrinolaringologia

A tabela 18 representa a casuistica dentro desta especialidade.
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Tabela 18: Distribuigo da casuistica assistida na area de Otorrinolaringologia (n=33).

Otorrinolaringologia i | Fr (%) Canideos  Felideos

Otite interna 20 60,61 18 2
'Sindrome do braquicefalo 1 3,03 1 -
'Otohematomas 4 12,12 4 -
Bacteriana 1 3,03 1 -

Otite externa  Malassezia sp. 4 12,12 4 -
Mista 3 9,09 3 -

Total 33 100 31 2

De acordo com a tabela 18, as afe¢cdOes mais comuns foram as otites internas
(60,61%). As outras afecdes mais comuns foram os otohematomas (12,712%) e as otites

externas por Malassezia sp. (12,12%).

4.2.15. Pneumologia

A tabela 19 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 19: Distribui¢@o da casuistica assistida na area de Pneumologia (n=33).

Pneumologia Fi | Fr(%) | Canideos @ Felideos

' Asma felina 6 18,18 - 6
'Bronquite crénica 3 9,09 3 -
'Edema pulmonar 6 18,18 5 1
'Pneumonia 2 6,06 2 -
Massas/Metastases 6 18,18 6 -
Pulmonares

'Colapso da traqueia 2 6,06 2 -
'Bronquite 8 24,24 4 4
| Total 33 100 22 11

De acordo com a tabela 19, a afegdes mais comum foram as bronquites (24,24%).
As outras afe¢des mais comuns, cada uma representado 18,18% dos casos, foram a asma

felina, o edema pulmonar e as metateses pulmonares.
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4.2.16. Teriogenologia
A tabela 20 representa a casuistica desta especialidade nos casos de ginecologia e

obstetricia.

Tabela 20: Distribuicéo da casuistica assistida na area de Teriogenologia, na compknente de Ginecologia e Obstetricia
(n=19).

Teriogenologia i ‘ Fr (%) Canideos | Felideos
Aborto quimico 2 10,53 2 -
Gestagao 7 36,84 7 -
Ginecologia Mamite 3 15,79 3 -
?)bstetricia Piometra 3 15,79 3 -
Pseudogestagao 3 15,79 3 -
Quistos ovaricos 1 5,26 1
Total 19 100 18 1

De acordo com a tabela 20, os casos mais comuns foram os de gestagdo de canideos
(36,84%). As outras afecdes mais comuns, cada uma representando 15,79%, foram as
mamites, as pidometras e as pseudogestacdes. A maior parte dos casos deu-se em cadelas,
sendo que nas gatas apenas foi observado um caso de quistos ovaricos (5,26%).

A tabela 21 representa a casuistica desta especialidade nos casos de andrologia.

Tabela 21: Distribuigdo da casuistica assistida na area de Teriontologia, na componente de Andrologia (n=7).

Teriogenologia i ‘ Fr (%) ‘Canideos‘ Felideos

Hiperplasia benigna da prostata 3 42,86 3 -

Andrologia Quistos prostaticos 2 28,57 2 -
Trauma testicular 2 28,57 2 -

Total 7 100 7 0

De acordo com a tabela 21, as afecdes dentro desta especialidade foram a
hiperplasia benigna da prostata (42,86%), os quistos prostaticos (28,57%) e os traumas

testiculares (28,57%). Todos estes casos foram observados somente em canideos.
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4.2.17. Traumatologia

A tabela 22 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 22: Distribuigdo da casuistica assistida na area de Traumatologia (n=46).

| Traumatologia Fi | Fr(%) | Canideos | Felideos
 Atropelamento 5 10,87 3 2
Corte de almofada plantar 2 4,35 2 -
Feridas nos membros 7 15,22 4 3
\Laceragées na orelha 2 4,35 1 1
'Mordeduras 14 30,43 10 4
'Outros 10 21,74 4 6
'Unhas partidas 6 13,04 6 -
| Total 46 100 30 16

De acordo com a tabela 22, as afe¢des mais comuns foram as mordeduras por caes
(30,43%). As outras afecdes mais comuns foram as feridas nos membros (15,22%) e as

unhas partidas (13,04%).

4.2.18. Toxicologia

A tabela 23 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 23: Distribuigo da casuistica assistida na area de Toxicologia (n=9).

Toxicologia (toxico envolvido) | Fi | Fr(%) | Canideos | Felideos

\ Advantix® (permetrinas) 1 11,11 - 1
Processionaria 4 44,44 1 -
'Bloqueador dos canais de potéssio 1 11,11 1 -
'Voltaren® (diclofenac sodico) 1 11,11 1 -
\ Xanax® (alprazolam) 1 11,11 1 -
Zyrtec® (dicloridrato de cetirizina) 1 11,11 1 -
| Total 9 100 5 1

De acordo com a tabela 23, a afecdo mais comum foi a mordedura da lagarta do
pinheiro (processiondria) por canideos (44,44%). As outras afe¢des dos canideos,
representando cada uma 11,11%, incluem envenenamento por ingestdao de veneno de rato

(bloqueador dos canais de potéssio), Voltaren®, Xanax® e Zyrtec®. Nos felideos,
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observou-se intoxicagdo por administragdo de Advantix® (11,11%), que apenas tem

indicacgdo para canideos.

4.2.19. Outras Urgéncias Médicas

A tabela 24 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 24: Distribuic@o da casuistica assistida na area de Urgéncias Médicas (n=5).

\ Urgéncia i Fr (%) \ Canideos \ Felideos

'Choque hipotenso/hipovolémico 1 20,00 1 -
'Reagio alérgica a penicilina 1 20,00 1 -
'Reagio pos-vacinal 3 60,00 3 -

Total 5 100 5 0

De acordo com a tabela 24, a afecdo mais comum foi a reagdo pos vacinal (60 %).
As outras afe¢des observadas foram o choque hipovolémico por anorexia (20%) e a

reagdo alérgica a penicilina (20%). Todos estes casos foram observados em canideos.

4.3. Clinica Cirurgica

A clinica cirurgica foi a area médica com menor representatividade durante o
estagio, representando 12,75% dos casos seguidos (Tabela 1).

Esta area serve como complemento a clinica médica, no sentido em que os casos
que ndo podem ser resolvidos por esta ultima, tém de ser levados a uma resolucio
definitiva através da pratica cirargica. Também se procede a cirurgias de conveniéncia,
como as castragdes, em que o objetivo ¢ o melhoramento da qualidade de vida do animal
e a prevencdo de doencas relacionadas com o aparelho reprodutivo, como tumores
mamarios na cadela e na gata, e a hiperplasia benigna da prdstata no cao.

A tabela 25 descreve a casuistica desta area, dividida nas diferentes especialidades.

Tabela 25: Distribuigdo da casuistica em Clinica Cirtirgica pelas diferentes especialidades (n=169).

Clinica Cirurgica Fi | Fr(%) | Fip Canideos | Fip Felideos

Cirurgia de Tecidos Moles 119 70,41 82 37
24 14,20 18 6
10 5,92 9 1
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16 9,47 9 7
169 100 118 51

Segundo a tabela 25, o maior numero de cirurgias observadas deu-se na area de
cirurgia de tecidos moles (70,41%). As outras especialidades incluem a cirurgia
odontolégica (14,20%), cirurgia ortopédica (9,47%), e a cirurgia oftalmica (5,92%). Os
canideos tiveram mais representatividade, com 118 cirurgias, contra as 51 cirurgias em

felideos.

4.3.1. Cirurgia de Tecidos Moles

A tabela 26 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 26: Distribuic@o da casuistica assistida na area de Cirurgia de Tecidos Moles (=n119).

| Cirurgia de Tecidos Moles Fi |Fr (%) Canideos Felideos
\Adenoma das glandulas anais 3 2,52 3 -
‘Biopsia 7 5,88 5 2
'Cesariana 3 2,52 3 -
Cistectomia parcial 1 0,84 1 -
‘ Cistotomia para remogao e calculos 2 1,68 1 1
Corte de orelhas 2 1,68 - 2
\Drenagem de quistos prostaticos 1 0,84 1 -
‘ Esplenectomia 4 3,36 4 -
‘ Excisdo de pregas labiais 1 0,84 1 -
Fistulas oronasais 1 0,84 1 -
Flaps cutineos / Sutura de laceragdes 2 1,68 - 2
'Gastropexia 4 3,36 4 -
‘ Herniorrafia 2 1,68 1 1
‘ Laparotomia exploratoria 4 3,36 4 -
‘ Massa renal / Nefrectomia 2 1,68 2 -
‘ Mastectomia bilateral 8 6,72 6 2
9 7,56 9 -
22 18,49 10 12
'Otohematoma 1 0,84 1 -
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30 | 25,21 16 14
1 0,84 1 -
'Remogio de corpo estranho intestinal 3 2,52 3 -
\Resolugﬁo de trajeto fistuloso por pragana 3 2,52 2 1
'Resolugdo de tilcera 1 0,84 1 -
'Torgio gastrica 2 1,68 2 -
| 119 | 100 82 37

De acordo com a tabela 26, as cirurgias dentro desta area foram bastante variadas.
As cirurgias mais comuns foram as ovariohisterectomias (25,21%) e as orquiectomias
(18,49%). As outras cirurgias mais comuns foram as nodulectomias (7,56%), as
mastectomias bilaterais (6,72%), e as biopsias para diagnostico histopatolégico de massas

(5,88%).

4.3.2. Cirurgia Odontologica

A tabela 27 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 27: Distribuig¢do da casuistica assistida na area de Cirurgia Odontoldgica (n=24).

Cirurgia Odontologica | Fi | Fr(%)  Canideos | Felideos

'Destartarizagdo e polimento 13 54,17 11 2
'Extragdo dentaria 11 45,83 7 4
| Total 24 100 18 6

De acordo com a tabela 27, as cirurgias observadas dentro desta especializa

incluiram a destartarizagdo e polimento (54,17%) e a extracao dentaria (45,83%).

4.3.3. Cirurgia Oftalmologica

A tabela 28 representa a casuistica dentro desta especialidade.

Tabela 28: Distribuigdo da casuistica assistida na area de Cirurgia Oftalmica (n=10).

| Cirurgia Oftalmica i | Fr(%) Canideos | Felideos

'Enucleagio 1 10,00 - 1

Reducao de prolapso da membrana
nictitante

5 50,00 5 -
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'Resolugdo de entropion 1 10,00

'Flap conjuntival 1 10,00

'Extragio de adenoma palpebral 2 20,00
| Total 10 100

o [N ]| — | —
1

De acordo com a tabela 28, a cirurgia mais comum foi a redu¢do de prolapso da
membrana nictitante em canideos (50, %). As outras cirurgias oftalmicas em canideos
foram a excisdo de adenoma palpebral (20, %), a resolucdo de entropion (10, %), e a
resolu¢do de ulcera (10, %). Nos felideos observou-se apenas uma cirurgia nesta

especialidade, a enucleacdo (10, %).

4.3.4. Cirurgia Ortopédica

A tabela 29 representa a casuistica dentro desta especialidade.
Tabela 29: Distribuigdo da casuistica assistida na area de Cirurgia Ortopédica (n=16).
| Cirurgia Ortopédica Fi | Fr(%) | Canideos | Felideos
'Osteossintese 7 43,75 3 4

Reconstrugdo do ligamento cruzado

por estabilizacdo de sutura lateral 2 12,50 2

Resolucdo da luxagao da rétula por
osteotomia de nivelamento da 3 18,75 2 1
meseta tibial

‘Recesséo das cabecas dos fémures 2 12,50 1 1
2 12,50 1 1
16 100 9 7

De acordo com a tabela 29, as cirurgias mais comuns foram as osteossinteses
(43,75%). As outras cirurgias observadas incluiram a resolugdo da luxagdo da rotula
(18,75%), e, cada uma representando 12,50% dos casos, a resolucdo da rutura do

ligamento cruzado, a recessdo da cabega do fémur e a amputagdo de membros.
4.4. Exames Complementares de Diagnostico

Os exames complementares sdo indispensaveis tanto para um diagnostico claro,

eficaz, como rigoroso. Estes ajudam o médico veterindrio a recolher uma maior
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quantidade de informacdo, de modo a que possa avaliar mais meticulosamente os
diferentes casos clinicos, e assim chegar a uma conclusdo sobre os reais problemas de
saude dos seus pacientes.

A tabela 30 ilustra os diferentes procedimentos realizados durante o estagio.

Tabela 30: Distribui¢do da casuistica pelos diferentes Exames Complementares de Diagnéstico realizados (n=416).
(FIV: virus da imunodeficiéncia felina; FeLV: virus da leucemia felina)

. e . Fip Fip
w5 ()

Exames Complementares de Diagnostico Fi Fr (%) Canideos Felideos
‘Bi6psias 3 0,72 2 1
'Bioquimicas séricas 62 14,90 46 16
Citologia (exceto ouvido) 3 0,72 3 -
Citologia ouvido 4 0,96 4 -
Eletrocardiograma 13 3,13 12 1
'Esfregaco sanguineo 8 1,92 0 8
'Hemograma 36 8,65 31 5

Ecocardiografia 8 1,92 6 2
Ecografia abdominal 54 12,98 48 6
~ |[Endoscopia 2 0,48 1 1
Imagiologia :
\Otoscopla 10 2,40 10 -
Radiografia 93 22,36 70 23
Radiografia de contraste 9 2,16 9 -
‘Medigéo da pressdo arterial 1 0,24 1 -
Provas de coagulago 1 0,24 1 -
Citologia por aposi¢do 6 1,44 6 -
Cultura de fungos 2 0,48 1 1
Testes
dermatolégicos Exame com lampada de 9 2,16 4 5
Wood
Raspagem cutinea 11 2,64 11 -
Fluoresceina 15 3,61 12 3
sztztlfrslicos Medigdo da pressdo ocular 6 1,44 5 1
Teste de Schrimer 4 0,96 3 1
: FIV + FeLV 10 2,40 - 10
Testes rapidos
\Grupo sanguineo 3 0,72 3 -
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SpeedLeish® 25 6,01 25 -
Sedimento 8 1,92 5 3
Uranotest® 10 2,40 5 5

Total 416 100 324 92

Urianalise

Ao analisar a tabela 30, ¢ possivel observar a grande variedade de exames
efetuados. Os exames imagiologicos foram dos mais relevantes, como a ecografia
abdominal (12,98%) e a radiografia (22,36%). Seguidamente, foram as analises
hematologicas, com as bioquimicas séricas (14,90%) e o hemograma (8,65%).

Os médicos veterinarios de AlcabidecheVet estavam qualificados para a realizagao
de exames clinicos complementares, sendo que as enfermeiras providenciavam auxilio
quando necessario, e realizavam andlises laboratoriais.

A clinica possui um microscopio Otico para observagdo de citologias e esfregagos
sanguineos. Possui também aparelhos para hemograma e analises bioquimicas. Quando
ha duvidas no diagnostico, as amostras sdo enviadas para o laboratério DNAtech,
especializado em medicina veterindria.

Em relacdo ao diagndstico imagioldgico, a clinica tem ecdgrafo, utilizado para
ecografia abdominal e eletrocardiografia, e aparelho de radiografia. Também tem a
disposicdao um endoscdpio, sendo o Dr. Jodo Martins, o clinico especializado nesta area.

Em cada consultério, estd disponivel um otoscopio para observacdo do canal
auditivo e auxilio na recolha de amostras para citologia de ouvido. A clinica também
possui um tondémetro para medigdo da pressdo ocular.

O teste rapido qualitativo SpeedLeish® ¢ utilizado para diagnostico da
Leishmaniose em canideos. Este utiliza uma técnica imunocromatografica por migragao
numa membrana. Faz-se a colheita de sangue e coloca-se uma gota no teste, € os
resultados I€éem-se passados quinze minutos. O teste vai detetar os anticorpos anti-
Leishmania infantum.

O teste Uranotest® ¢ utilizado para anélise da urina. E feita uma recolha de urina,
coloca-se a amostra num copo e mergulha-se ai a tira do teste, lendo-se os resultados com
base nas alteracdes na cor dos reagentes presentes na tira. Os reagentes fazem a deteg¢ao
semi-quantitavia de: urobilinogénio, corpos cetonicos, densidade, presenca de sangue,

pH, nitritos, leucocitos, proteina e creatinina.
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II1. Monografia — Doenca Renal Cronica

1. Introducao

A doenca renal cronica (DRC), antes referenciada como insuficiéncia renal cronica,
¢ comum em animais de companhia idosos. A natureza progressiva e irreversivel das
lesdes renais ameaca a longevidade e a qualidade de vida dos animais afetados. E entéio
importante perceber as caracteristicas demograficas e clinicopatologicas tipicas
observadas nos animais diagnosticados com DRC na clinica veterinaria®.

As doengas renais podem acometer os glomérulos, os tubulos, o tecido intersticial
e/ou os vasos sanguineos, e as afecdes podem ter origem hereditaria/congénita, infeciosa
e toxica (toxinas endogenas ou exogenas), serem imunomediadas, por desequilibrios
eletroliticos (hipercalcémia e hipocalémia nos felideos), e traumaticas'®"

O rim ¢ um 6rgdo com multiplas fungdes organicas - excretora, reguladora e
biossintética, e, para preservar a homeostasia, ndo ¢ necessaria a presenca do nimero
original de nefronios, mas sim o suficiente para manter as suas func¢des. A faléncia renal
retrata a disfun¢do maxima do 6rgdo, e a insuficiéncia renal designa os quadros em que
ha perda de funcdo renal, mas hé ainda a tentativa de compensac¢do por meio da reserva
funcional dos rins, da ativacdo dos mecanismos de hipertrofia e de hiperplasia de
nefronios. A azotemia ¢ detetada quando ha perda funcional de aproximadamente 65 a
75% dos nefrénios em gatos e cies, respetivamente'®.

Atualmente, o termo Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ utilizado para definir a
presenga de lesdo renal persistente pelo periodo minimo de trés meses, caracterizada pela
perda definitiva e irreversivel de massa funcional e/ou estrutural de um ou de ambos os
rins, podendo observar-se a redugdo da taxa de filtragao glomerular (TFG) de até 50% em

relagdo ao seu normal®”.,
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2. Anatomia do Sistema Urinario e Fisiologia Renal

2.1. O sistema urinario
O papel do rim ¢ a produgdo de urina de modo a facilitar a eliminagao de residuos do
metabolismo do organismo, ajudando na manutengdo da homeostasia através da

manipulaco da composi¢do do plasma sanguineo ®

e, também, a regulacdo do volume e
composicio do fluido extracelular'”. Deste modo, os rins podem regular o equilibrio 4cido-
base ¢ eletrolitico®. Pode dizer-se que a composi¢do dos fluidos do organismo &
determinada ndo pelo que ¢ ingerido, mas pelo que os rins retém. Estas fun¢des dos rins sao

oo s r . ~ P ~ . 9
possiveis através da sua excecional perfusdo sanguinea, e resultam na formagao de urina®.

Os rins

Os rins sdo um o6rgdo par,

—

suspensos na parede abdominal

)\
. /< \J \
dorsal pelo peritoneu. Estdo { < L . Ny

localizados ligeiramente craniais a \

Urethral

| Ureters orifice

regido lombar média (Figura 1), e \ Urinary bladder
estdio separados da cavidade

abdominal por um envelope de \
peritoneu, sendo denominados \
como estruturas retroperitoneais. J

O sangue arterial ¢ transportado a :, /(\‘J

cada rim por uma artéria renal, que Figura 1: Localizagdo do sistema urinario em cadela. (9)

provém diretamente da aorta, € o

retorno venoso ocorre pela veia renal, que desemboca diretamente na veia cava caudal®.
O rim dos animais de companhia tem uma forma de feijao. Ao corte sagital médio,

pode-se visualizar o cortex externo e a medula, mais internamente (figura 2). A pélvis renal

N . . . . NC
corresponde a origem dilatada do ureter no interior do rim®.

Os nefrénios

A unidade funcional dos rins ¢ o nefréonio (figrura 2). O niimero de nefronios ¢

constante dentro de uma espécie, variando sim o seu tamanho, conforme o tamanho da raca,
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ou seja, quanto maior a raga maior o tamanho do nefrénio®”.

Existem dois tipos principais de nefronios, identificados pela localizagdo do seu
glomérulo e pela profundidade de penetragdo da ansa de Henle na medula. Os nefronios
cujos glomérulos se encontram no coértex médio e na medula externa sdo denominados
corticais ou corticomedulares. Estes estdo associados a uma ansa de Henle que se estende
até a juncdo do cortex com a medula ou até a zona mais externa da medula. Os nefronios
com glomérulos no cértex junto da medula sdo denominados justamedulares. Estes estdo

associados a ansas de Henle que se estendem mais profundamente na medula®.

Distal tubule
x
v
t
]
(V) Cortical
Proximal thick limb collecting
roxima of loop of tubule
tubule Henle
.2 ' Collecting
gg Descending Ascending duct
39 limb of thick limb |
E | loop of Henle of loop of
Henle
2
3 |
v |
@ |
E j |
)\
A \

Figura 2: A) Componentes do nefronio. B) Corte sagital de rim. (11)

Os componentes dos nefrénios

O glomérulo ¢ o grupo de capilares onde se realiza a filtracdo do sangue. A arteriola
aferente conduz o sangue para os glomérulos, e a arteriola eferente conduz o sangue para
fora destes”. O glomérulo é envolto pela capsula de Bowman, que é revestida por uma
camada unica de epitélio. A area entre o glomérulo e a capsula de Bowman ¢ conhecida
como espaco de Bowman, sendo o local de colheita do filtrado glomerular, que ¢ canalizado
diretamente para o primeiro segmento do tabulo proximal”?.

O sangue ¢ redistribuido da arteriola eferente para outro conjunto de capilares
denominados capilares peritubulares, que fazem a perfusdo dos tiibulos nefronicos. Os

vasos retos descendentes e ascendentes sdo ramos dos capilares peritubulares associados as

ansas de Henle. Depois de feita a perfusdo dos rins, o sangue regressa a veia cava caudal
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pela veia renal®.

O fluido tubular passa do tibulo proximal para a ansa de Henle e seguidamente para
o tubulo distal. Este esvazia-se num tubulo coletor medular, que recebe o fluido tubular de
varios tubulos distais. Quando o tubulo coletor deixa o cortex e passa para a medula,
denomina-se ducto coletor. O fluido tubular (urina) ¢ finalmente esvaziado para a pélvis
renal, ¢ transportado dai pelo ureter até a bexiga onde ¢ armazenado, até ser esvaziado pela

uretra(g).

2.2. Fisiologia Renal

2.2.1. Filtragao glomerular

A primeira etapa da funcdo renal ¢ a filtracdo do sangue. Esta ocorre no glomérulo,
que consiste numa rede de capilares que retém os componentes celulares e as proteinas, de
peso molecular médio a elevado, na vasculatura, enquanto expele um fluido quase idéntico

ao plasma na sua composigao hidrica e eletrolitica. Este fluido ¢ o filtrado glomerular"?.

A Taxa de Filtracdo Glomerular e a sua Regulacio

A taxa de filtragdo glomerular (TFG) é um parametro da funcdo renal, frequentemente
avaliado na pratica clinica’”. A TFG ¢ o termo utilizado para descrever a rapidez com que
o plasma ¢ filtrado a medida que passa pelo glomérulo, e ¢ expresso em mililitros por
minuto®.

A parede dos capilares glomerulares cria uma barreira as forgas que favorecem e se
opdem a filtracdo do sangue. As forcas que favorecem a filtragdo sdo a pressdo hidrostatica
do sangue dos capilares e a pressdo oncoética do fluido no espago de Bowman. As forgas
que se opdem a filtracdo sdo a pressdo oncotica plasmatica nos capilares glomerulares e a
pressdo hidrostatica no espaco de Bowman''?.

Conforme o sangue corre pelo capilar glomerular, uma grande propor¢dao do
componente fluido do plasma ¢ forgada através da parede capilar (pelas fenestras), enquanto
as proteinas plasmaticas sdo retidas no lumen capilar''?.

As caracteristicas estruturais e quimicas da parede dos capilares glomerulares
estabelecem a permeabilidade seletiva (permosseletividade) da barreira de filtragdo. A

permosseletividade ¢ responsavel pelas diferencas na taxa de filtragdo dos componentes
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séricos. Normalmente, todos os componentes celulares e proteinas plasmaticas do tamanho
das moléculas de albumina ou maiores sdo retidos na corrente sanguinea, enquanto a agua
e os solutos sdo espontaneamente filtrados. Em geral, as substancias com raio molecular
maior ou igual a 4 nm ndo sdo filtradas, enquanto as moléculas com raio menor ou igual a
2 nm sao filtradas sem restrigéo(m).

Outras caracteristicas, além do tamanho, interferem na capacidade dos
componentes sanguineos de cruzar a barreira de filtracdo. A carga elétrica liquida de uma
molécula possui um efeito expressivo na sua taxa de filtragdo. A forma catidnica de
diversas substancias ¢ filtrada com maior facilidade do que a forma anidénica da mesma

molécula'?,

Taxa de Depuracdo Plasmatica de uma Substancia

Na pratica clinica, a TFG ¢ um dos parametros mais importantes da fungdo renal. A
determinagdo da TFG estd condicionada ao conceito de depuracdo, que € a taxa a que o
plasma ¢ depurado de uma substancia. A taxa de depuragao ¢ aferida pela taxa de eliminagado
de uma substéncia dividida pela sua concentragio plasmatica''”.

A taxa de depuracdo liquida de uma substincia ¢ a soma das taxas de filtracdo e

~ ~ A . (10
secre¢do menos a taxa de reabsorcdo da substancia''?.

2.2.2. Reabsorcao de solutos

O filtrado glomerular é composto pelo fluido que contém as pequenas moléculas que
atravessaram as fenestragdes glomerulares. Algumas dessas moléculas sdo produtos
residuais que necessitam de ser depuradas do organismo. No entanto, o filtrado também
tem na sua composi¢ao substancias que o corpo necessita (s6dio, potassio, calcio, magnésio,
glicose, bicarbonato e 4gua), e estas serdo entdo reabsorvidas®. Esta reabsorgdo ¢ feita
pelos tabulos renais (figura 3). No momento em que a urina final ¢ formada no ducto coletor

terminal, aproximadamente 99% da 4gua filtrada e do sédio foram reabsorvidos''".
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Figura 3: Reabsor¢go de solutos nos nefronios. (8)

Reabsorcido no Tubulo Proximal

O filtrado passa a ser denominado filtrado tubular. As substincias reabsorvidas
passam pelo limen tubular, através ou entre as células epiteliais, entra no tecido intersticial,
e atravessam o endotélio para o interior dos capilares®.

A taxa de reabsorcdo e secrecdo de substancias filtradas varia entre os segmentos do
tubulo renal. Em geral, o tibulo proximal reabsorve mais do ultrafiltrado do que outros
segmentos do tibulo, ou seja, pelo menos 60% das substancias mais filtradas''?.

No tubulo proximal, grande parte do transporte de substancias do fluido tubular para
o sangue ¢ orientada pelo transporte ativo de ides de sddio (Na+), pela bomba sodio-
potassio-adenosina trifosfatase (Na+, K+ -ATAase), localizada na membrana plasmatica
basolateral, que expulsa trés ides de Na+ e absorve dois ides K+ a cada reabsorcdo da
bomba. A reabsor¢do de bicarbonato (HCO3-) e do ido cloreto (CI-) no tubulo proximal ¢
indiretamente potenciada pela bomba sddio-potassio. 65% do célcio é reabsorvido neste

segmento(1 b,
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Reabsorcido no Tubulo Distal

O ramo ascendente da ansa de Henle e o tibulo convoluto distal t€ém uma alta
capacidade para o transporte de solutos, reabsorvendo Na+, K+ e CI- e os camides bivalente
Ca2+ e Mg2+. Estes segmentos reabsorvem solutos contra um gradiente elevado. No
momento em que o fluido tubular deixa o tubulo convoluto distal, mais de 90% dos sais
filtrados foram reabsorvidos''".

O tubulo distal ¢ impermeavel a 4gua. A 4vida reabsorc¢do de sais sem agua resulta
num fluido tubular hipotonico, sendo este segmento diluidor. A diluicao do fluido tubular
ocorre independentemente da condi¢do volumétrica do animal. A dilui¢do do fluido tubular
neste segmento ¢ um componente importante da regulacdo do volume de fluidos,
permitindo que o rim excrete a 4gua excedente sem sais, consequentemente prevenindo a

sobrecarga de dgua e a hipotonicidade plasmatica' ",

Reabsorcido do Ducto Coletor

O ducto coletor inicia-se no segmento conetor, que ¢ uma regido de transicao do
tubulo distal para o tibulo coletor inicial. Os tibulos coletores iniciais convergem e
desembocam no ducto coletor cortical, que descende pelo cortex e pela medula, onde o
fluido tubular (urina) ¢ segregado na pélvis renal. No ducto coletor da-se a reabsor¢ao de

NaCl, e também alguma reabsorgdo de K+"'".

2.2.3. Regulagdo do volume urinério

Uma das fung¢des mais importantes do rim ¢ a manutengdo do teor de agua no
organismo e da tonicidade do plasma, dando-se a reabsorcdo da maior parte da agua do
filtrado glomerular'?.

O tbulo proximal reabsorve mais de 60% da agua filtrada. A remogao de solutos do
fluido tubular gera um gradiente, que favorece a movimentagao de dgua para as células e
os espacos intercelulares. A elevada pressdo oncotica e a baixa pressdo hidrostatica nos
capilares peritubulares favorecem a movimentacdo de 4gua e solutos do fluido intersticial

para o sangue(lz).

Concentracdo da Urina

O rim pode produzir uma urina concentrada ou diluida. Este sistema possui trés
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componentes principais:

1. A geracdo de um intersticio medular hipertonico, que permite a excre¢ao da
urina concentrada;

2. A dilui¢ao do fluido tubular pelo ramo ascendente espesso e pelo tibulo
convoluto distal, o que permite a excre¢ao de urina diluida;

3. A variabilidade na permeabilidade a agua do ducto coletor em resposta a
hormona antidiurética (ADH, vasopressina), que determina a concentra¢ao final da urina.

(12)

Os canideos e os felideos, normalmente, produzem uma urina concentrada, bem

acima da osmolaridade plasmatica'?.

2.2.4. Regulagdo do equilibrio acido-base

O pH normal do sangue ¢ de aproximadamente 7,4. O funcionamento celular normal
requer um pH préximo deste valor. Trés sistemas mantém a homeostasia acido-base: os
tampdes intra e extracelulares, os pulmdes, € os rins").

Geralmente, a manutencao do equilibrio dcido-bésico requer a prevengdo de excesso
de acido no organismo. O acido ¢ produzido constantemente como um subproduto do
metabolismo. A quantidade de acido produzida varia, dependendo de alteragdes na dieta,
exercicios e outras fungdes organicas. Os rins controlam a homeostasia 4cido-base

excretando o excesso de ides hidrogénio (H")"?.

Excrecéio de Acido

Os rins excretam acido pela excregdo tubular de H', no tubulo proximal e no ducto
coletor. O tamponamento do fluido tubular € necessério para uma secrecdo acida eficaz. Os
tampdes acolhem o H' secretado, minimizando a redugio do pH do fluido tubular, que de
outra forma segue rapidamente a secrecio de H' pelas células epiteliais. Os tampdes mais
importantes sdo o bicarbonato e o fosfato. O tampdo fosfato reage com o H' formando

fosfato de dihidrogénio (HoPOy4) que é excretado pela urina."™.

Excrecdo de Amoénio

A produgiio e a excre¢do renais do ido amonio (NH,") sdo o principal método na

manutengdo do equilibrio 4cido-basico. Nas células do tibulo proximal, o aminoacido
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glutamina é metabolizado, produzindo NH,". Este processo denomina-se amoniogénese. O
NH," intracelular entra no fluido tubular por meio do transporte ativo. O metabolismo da
glutamina também produz novos anides de bicarbonato, portanto, o resultado da produgao
e da excregdo de NH4" é a excregdo de acido e a produgdo de bicarbonato. A amoniogénese
renal aumenta quando ha acidose metabolica, constituindo uma importante resposta renal a

~ ;o 13
uma elevagio na carga acida’’?.

Regulacio acido-base no tubulo proximal e no ducto coletor

O tubulo proximal normalmente reabsorve a maior parte do bicarbonato filtrado. O
tabulo proximal reabsorve HCO; e secreta H', independentemente da concentragio
plasmatica de HCO5™ e do pH sanguineo'”.

A taxa de secrecdo acida pelo ducto coletor determina o pH final da urina e a excre¢ao
liquida de é&cido pelo rim. O pH do fluido tubular que atinge o segmento conetor ainda ¢é
similar aquele do filtrado glomerular, o que corresponde a um pH de aproximadamente 7,4.
No entanto, o pH normal da urina dos carnivoros vaia de 5,5 a 7,5. O ducto coletor ¢
responsavel pela sua capacidade de excretar urina com um pH extremamente diferente
daquele do plasma (figura 4)").

O ducto coletor possui uma pequena capacidade de secre¢do de H', mas pode gerar

um gradiente de concentragio de H™ acentuado!?.

Organic
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Figura 4: Excregdo de solutos no nefronio. (8)
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2.2.5. Regulagdo hormonal

Hormona antidiurética

A hormona antidiurética (ADH) ¢ produzida pela neuro-hipéfise. A sua fungdo ¢
diminuir a diurese, ou seja, prevenir a perda de agua pela urina. A ADH ¢ libertada em
situacdes de desidratagdo, e vai atuar nos rins, estimulando a reabsor¢do de agua, levando

; x . . 14
a formacio de uma urina mais concentrada’?.

Calcitonina e Paratormona

A calcitonina ¢ produzida pela tirdide. Tem como funcdo a manutencdo da
homeostasia do calcio no sangue, atuando quando ha hipercalcemia .

A paratormona (PTH) ¢ a hormona produzida pela glandula paratiroide. Tem como
funcdo a manutenc¢ao da homeostasia do calcio no sangue, atuando quando hé hipocalcemia.
Vai entdo causar o aumento da concentracdo de calcio no sangue por aumento da sua

~ . ~ . . . yq . 14
reabsor¢io nos rins e da absor¢do no intestino, e retirando célcio dos ossos'?.

Sistema renina angiotensina-aldosterona

O sistema renina angiotensina-aldosterona (SRAA) tem como funcdo o controlo da
pressdo e do volume sanguineos (figura 5)"°

As células justaglomerulares localizadas nos glomérulos produzem uma hormona
denominada renina, que ¢ libertada em resposta a diminui¢do da pressdo sanguinea nas
arteriolas aferentes. A renina atua sobre o angiotensinogénio circulante, produzindo assim
angiotensina I, que por sua vez sofre a¢do da enzima conversora da angiotensina, resultando
em angiotensina II. Esta vais ser uma potente estimulante da produgao da aldosterona'®.

A aldosterona ¢ uma hormona mineralocorticdide produzida pelas glandulas
adrenais''?. Atua no ducto coletor, levando & reabsorc¢do dos ides de sodio e a excrecdo de
i0es de potassio e hidrogénio, elevando a reabsor¢do de dgua, corrigindo a deplecao

volumétrica percebida'* .
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Figura 5: Mecanismos do sistema renina angiotensina aldosterona. (15)
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3. Etiopatogenia

A causa de DRC ¢ dificil de determinar. Devido a interdependéncia dos
componentes vasculares e tubulares do nefronio, os danos irreversiveis do glomérulo e
dos tiibulos ocorrem consecutivamente'”.

Independentemente da etiologia, a perda de nefronios resulta na redugdo da TFG,

(18)

que leva por sua vez a incapacidade de concentrar a urina e a azotemia =, sendo a sua

progressdo irreversivel”.
3.1. Etiologia

Tanto em canideos como em felideos, a doenca renal pode resultar de causas
inflamatorias, infeciosas, neoplasicas ou genéticas. Na maioria das vezes a etiologia ¢
idiopéatica e estd, maioritariamente, ligada a animais de idade avangada, sendo entdo
resultado da degeneragdo do organismo''¥). Alguns fatores de risco para o aparecimento
de DRC incluem: baixa condi¢ao corporal (PCC), doenga periodontal, cistite, ser macho
castrado, anestesia, e estado de desidrata¢io”.

A etiologia de DRC em felideos ¢ heterogénea e inclui processos patologicos
especificos que iniciam o dano ou disfunc¢ao renal, como o rim poliquistico, amiloidose
renal, displasia renal e linfoma renal. A maioria dos gatos com DRC tém ledes renais ndo
especificas, e as alteracdes morfologicas mais encontradas sdo a inflamagdo cronica

tubulointersticial e a fibrose'”.

3.2. Alteracoes Renais e Sistémicas

Ao nivel do rim, a alteragdo patologica fundamental que ocorre ¢ a perda de
nefronios e a diminui¢do da TFG. A TFG reduzida resulta no aumento da concentragdo
plasmatica de substancias que sdo normalmente eliminadas do organismo pela excre¢do
renal. O conjunto de sinais clinicos conhecido como sindrome urémico ocorre, pelo
menos em parte, como resultado do aumento da concentracdo plasmadtica dessas
substancias. Os componentes da sindrome urémica incluem: desequilibrio de sdédio e

agua, anemia, intolerancia aos hidratos de carbono, distirbios neurolédgicos, disturbios
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gastrointestinais, osteodistrofia, incompeténcia imunologica, e acidose metabdlica’'”.

Adicionalmente a excrecao de residuos metabolicos e manutengdo do equilibrio de
fluidos e eletrolitos, os rins também funcionam como 6rgdos enddcrinos e catabolizam
varias hormonas polipeptidicas. Assim, os distarbios hormonais também tém um papel
na fisiopatogenia de DRC. Por exemplo, a diminui¢do da producdo de eritropoietina e
calcitriol em animais com DRC contribui para o desenvolvimento de anemia nao
regenerativa e hiperparatiroidismo. Contrariamente, a diminui¢do do metabolismo e o
aumento da concentracdo da hormona da paratiroide (PTH) e da gastrina, contribuem
respetivamente para o desenvolvimento de hiperparatiroidismo e gastrites"'”.

A TFG de nefronios intactos e hipertrofiados aumenta em animais com DRC numa
tentativa de manter uma funcdo renal adequada. No entanto, esta hiperfiltracdo pode
conduzir a proteintria e a esclerose glomerular nestes nefronios, o que leva a danos

.. . . o 1
adicionais e a mais perda de nefronios'"”.

3.2.1.Stress Oxidativo

O stress oxidativo renal define-se como o dano tecidular que resulta da acumulagao
de ROS atribuida a um desequilibrio em que a produ¢do de ROS excede a capacidade
antioxidante renal de os inativar. Esta situagdo ¢ particularmente problematica na DRC,
uma vez que o tecido renal sobrevivente, ou seja, os nefronios ativos, tornam-se
hiperfuncionais por uma questdo de adaptabilidade, levando a um aumento dramatico da
fosforilagdao oxidativa celular. Como consequéncia, da-se o aumento da atividade pro-
oxidativa e de marcadores urinarios de danos oxidativos em DRC. Os animais com DRC
tém muitas vezes condi¢cdes concomitantes que aumentam a taxa de producao de espécies
reativas de oxigénio (ROS): idade avangada, ativacdo do sistema renina angiotensina-
aldosterona (SRAA), e inflamacdo renal crdonica e sistémica. A presenca de fibrose
intersticial e areas de isquemia renais leva a disfuncao local das mitocondrias, com um
aumento da libertagdo de oxigénio, o que contribui para o aumento da producdo de ROS.
A anemia exacerba este problema, uma vez que a hipoxia aumenta a producdao de ROS e
os eritrocitos normalmente tém uma fungdo antioxidante no rim*?.

As células renais, particularmente as células tubulares, estdo entre as células mais
ativas®?. As ROS sio produzidas a um nivel baixo pelo metabolismo aerébico normal das

células renais (células glomerulares, células tubulares e macréfagos ativados). Estes
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incluem: anido superdxido (Oy’), peroxido de hidrogénio (H,0O,), radical hidréxilo (OH),
hidroperéxidos lipidicos e de DNA, radicais peroxilo lipidicos, acido hipocloroso, e
peroxinitrito. Estes ROS sdo moléculas altamente reativas, e, quando em excesso,
provocam danos em lipidos, proteinas, DNA e hidratos de carbono'*?.

Os fatores importantes para a formagao de ROS incluem: libertacdo de angiotensina
II, hipertensao glomerular, hiperfiltragdo, hipermetabolismo tubular, hipertensao arterial
sistémica, hipoxia regional, inflamac¢do renal e malnutricdo (reducdo de vitaminas
antioxidantes)®" ****. A formagio de ROS pode resultar em esclerose glomerular ¢ e
fibrose intersticial, promovendo a progressdo da DRCY.

Os ROS podem acumular-se se o estado redox intracelular favorecer a oxidagao ou
se existir um aumento dramatico da fosforilacdo oxidava,. A estratégia para manter uma
concentragdo baixa de ROS, e assim limitar a oxida¢ao de macromoléculas importantes,
¢ manter o ambiente intracelular redutor através dos varios sistemas de defesa
antioxidantes, que incluem no rim: o sistema enzimatico (p.ex: superoxido dismutase,
catalase, sintetase 0xido nitrica (NOS), glutationa peroxidase) e sistemas ndo enzimaticos
(p.ex: glutationa, vitaminas E e C, carotenoides, albumina, eritrécitos)(zz).

Em caes e gatos com DRC, o stress oxidativo renal contribui ainda mais para a
fibrose intersticial renal, a esclerose glomerular, a hipertensao sistémica e glomerular, a

. ~ . , . ;. . ~ 22
inflamacao renal e sistémica, e declinio progressivo da fun¢ao renal®?.

3.2.2. Fibrose renal

O rim tem uma capacidade intrinseca de autorreparagdo apoOs isquemia ou
toxicidade que resulta na morte celular, podendo recuperar completamente ap6s lesdes
agudas. Na DRC as respostas tecidulares normais falham, resultando numa resposta
fibrinogénica excessiva, dando-se a expansdo da matriz extracelular (MEC), destruindo
gradualmente a estrutura do tecido normal. Na fibrinogénese, os fibroblastos sdo ativados
e alterados, transformando-se em miofibroblastos, sendo estes considerados as células
que predominantemente produzem MEC na fibrose renal”.

Os mediadores pro-fibréticos envolvidos no processo acima descrito sao
- Fator de crescimento de transformagao beta (TGF-beta) E o mediador responsavel

pela ativagdo dos miofibroblastos. E sintetizado por todos os tipos de células renais, sendo
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a sua produ¢do induzida por SRAA, hipoxia, proteinuria, aumento da TFG e stress
oxidativo. A sinalizagdo por TGF-beta ¢ central para a indu¢do de doenga renal, levando
ao desenvolvimento de fibrose. Em gatos com DRC, a concentracdo de TGF-beta na
urina aumenta, dando-se o aumento da relagdo TGF-beta : creatinina urindria;

- Componentes do SRAA — Provocam o aumento da pressdo glomerular e
subsequente filtragdo de proteinas plasmaticas, mas também efeitos fibroproliferativos
diretos, e tinflamagao;

- Transglutaminase 2 — E 0 enzima que tem um papel na estabilizacio da MEC por
reticulagdo das proteinas da matriz extracelular, o que leva ao aumento da deposi¢ao de
MEC e a resisténcia a metaboliza¢do por enzimas proteoliticos;

- Endotelina 1 — E um potente vasoconstritor com efeito pro-fibrotico'”.

Fatores envolvidos na progressao da fibrose renal:

O ambiente intrarenal na DRC ¢ significantemente pro-fibrético, levando a uma
continuada producdo de citoquinas pro-inflamatorias e pro-fibroticas e perpetuando a
resposta cicatricial em vez da resolugdo dos danos. Os fatores com maior influéncia na
manutengdo deste estado sdo a proteintiria, a inflamac¢do cronica, a hipoxia, o

envelhecimento e a hiperfosfatémia'”.

3.2.3. Azotemia

A azotemia ¢ definida como um aumento dos niveis de residuos nitrogenados em
circulagdo e ¢ caracterizada pelo aumento da ureia (BUN) e da creatinina (sCr). Estes sdo
indicadores da TFG, mas s6 aumentam quando mais de trés quartos dos nefronios estdo
nao-funcionais. Como o BUN pode aumentar devido a uma dieta rica em proteina ou em

hemorragia no trato GI, a sCr ¢ um marcador mais especifico para a TEG®*?.

3.2.4. Protein(iria

A proteinfiria que ocorre na DRC estd associada a progressio da doenca. E
considerada uma marca de doenca glomerular, sendo sempre nefrotoxica. Esta promove
a progressao das lesdes renais pelos seguintes mecanismos: toxicidade mesangial,
sobrecarga e hiperplasia tubular, toxicidade por proteinas especificas (p.ex, transferrina),

e inducdo de células pré-inflamatorias (p.ex mondcitos). A proteinuria em excesso pode
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levar a lesdes tubulares por mecanismos toxicos ou mediadas por recetores, ou por
sobrecarga de mecanismos de degradacdo lisossomiais. O excesso anormal de proteinas
filtradas acumula-se no limen dos tubulos proximais, sofrem endocitose pelas células
desses tubulos, e contribuem para os danos tubulointersteciais através da estimulacdo de
mediadores vasoativos e inflamatorios e por secregdo para o tecido peritubular onde vao
induzir a inflamag¢do. Adicionalmente, os componentes da inflamacdo podem entrar no
filtrado e causar danos intersticiais, e as proteinas filtradas podem formar uma matriz que

vai obstruir o fluxo tubular®".

3.2.5. Desidratacdo

A desidratagdo ocorre de forma crénica. Os rins vao apresentar um
comprometimento da fung¢do tubular de reabsor¢do de dgua, resultando em politiria mais
intensa do que a polidipsia compensatdria. Além disso, os pacientes podem apresentar
azotemia pré-renal associada, o que favorece o desenvolvimento da lesdo renal por mé
perfusdo, originada por diversas causas de desidratacdo (como vomito, diarreia, febre,
limitacdo ao acesso a agua, stress, etc.). A desidratagdo por si s6 é responsavel pelas
manifestagdes clinicas, como a prostra¢do, fraqueza, obstipacdo (principalmente nos
felideos) e anorexia'®.

Os pacientes com DRC sdo desta forma politricos devido a sua incapacidade em
concentrar urina. A politiria ¢ compensada pela polidipsia (PU/PD). A desidratagao

, 21
ocorre uma vez que a perda de agua excede o seu consumo®".

3.2.6. Anemia

A eritropoiese ¢ principalmente controlada pela producdo do fator de crescimento
hematopoiético - a eritropoetina (EPO) - em resposta & anemia. A EPO ¢
predominantemente produzida nas células intersticiais peritubulares do cortex interno e
da medula externa do rim. O maior estimulo para a producao de EPO ¢ a hipdxia e a taxa
de produgao de EPO ¢ inversamente proporcional a capacidade de transporte de oxigénio
no sangue. Esta hormona atua na medula dssea, onde se liga ao seu recetor na superficie
das células precursoras eritroides, estimulando a eritropoiese™.
Com a progressao da DRC, ha perda das células renais capazes de produzir EPO. A

anemia desenvolve-se, podendo ser exacerbada por perda de sangue e pelo reduzido tempo
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de vida dos eritrécitos devido a sindrome urémica. Em animais de companhia, podem ser
utilizadas as formas recombinantes de EPO humanas (epoetina)®.

A anemia no paciente com DRC ¢ ndo regenerativa, normocitica e normocrémica.
As suas causas incluem a diminui¢do da produgdo renal de eritropoetina, o desequilibrio
nutricional por causa da anorexia, o tempo de vida das células sanguineas reduzido, e a
hemorragia por gastroenterite urémica. A anemia leva a progressao da DRC por
diminui¢do do fluxo sanguineo e do transporte de oxigénio, stress oxidativo, e inducao
da fibrose. Os pacientes com DRC tém melhor prognostico se o hematocrito estiver acima
dos 35%".

Adicionalmente, as deficiéncias em nutrientes (p.e. vitaminas B6 e B12, niacina,
e acido folico), a deplecdo em ferro podem contribuir para a anemia associada a DRC e a

ulceragdo GI com perda de sangue' %%

3.2.7. Acidose Metabolica

A acidose metabolica ocorre na DRC dada a reteng@o de 4acidos metabdlicos que
sdo normalmente excretados pelos rins, pelo aumento da producao de amoniaco (NHs), e
diminui¢do da recuperacdo de bicarbonato. Estd associada a anorexia, hipocalemia e

fraqueza muscular®".

3.2.8. Hipertensdo Arterial Sistémica

Ocorre em parte pela ativagdo do SRAA, pelo aumento dos niveis da hormona
antidiurética e aumento do tonus simpatico. Salvo evidéncia de lesdes na retina, sinais
neuroldgicos, progressao idiopatica da DRC, ou a PAS ser superior a 180 mmHg, a

decisdo para comegar o tratamento nao ¢ urgente(zl).

3.2.9. Hipercalemia, hiperfosfatémia e hipercalcemia

O potassio ¢ predominantemente intracelular, e aproximadamente 95% do
potassio corporal total estd presente nos musculos esqueléticos; sendo assim, as
concentragdes séricas de potassio podem nao refletir corretamente as reservas corporais
de potassio, especialmente nos estados iniciais de deple¢do. Os gatos com DRC tém
menores concentragdes de potassio nos musculos e concentragdes séricas mais elevadas

de potéssio do que gatos saudaveis, o que sugere a necessidade de suplementacdo oral
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com potassio nos estadios inicias da DRC em gatos. A atonia muscular generalizada ¢ um
sinal clinico primario associado a hipocalemia / deple¢do em potéssio. A atonia muscular
resolve-se normalmente entre um a cinco dias depois do inicio da suplementacdo com
potassio®.

A hiperfosfatémia em pacientes com DRC ocorre como resultado da diminui¢ao
da excre¢do renal de fosforo. Concorrentemente, a diminuig¢do da produgao renal da forma
ativa da vitamina D, diminui a absor¢do intestinal de célcio, que, em conjunto com a
reabsorcao renal comprometida de célcio, diminui a concentragdo plasmatica de calcio
ionizado. A diminui¢do de vitamina D e a diminui¢do da concentragdo sérica de calcio
estimulam a secre¢do de PTH, que estimula a excre¢do renal de fosforo e aumenta a
concentragdo sérica de calcio por aumento da reabsorcdo renal e pela absor¢ao nos 0ssos

e no trato gastrointestinal''”,

3.2.10. Hiperparatiroidismo

Na DRC pode ocorrer um hipotiroidismo secundario sendo que, quanto mais
avancado for o estadio de DRC mais grave o hiperparatiroidismo(%).

Este hiperparatiroidismo ocorre devido a reten¢do de fosforo e a diminuicao do
metabolismo do calcitriol. Este Gltimo estimula a absor¢do GI de calcio e fosforo e inibe
a producdo da hormona paratiroide. Esta estimula a reabsor¢do renal de calcio e a
excrecdo de fosforo, estimula a libertagdo de calcio e fosforo dos ossos, e estimula a
produgdo de calcitriol. Na DRC, hd uma diminui¢do da ativagdo enzimatica de calcitriol.

~ , ~ ~ I 21
Em compensacdo, hd um aumento da produgdo e secrecao da hormona parat1r01de‘( )
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3.2.11. Osteodistrofia

A PTH estimula a atividade dos osteoclastos de
modo a libertar calcio na corrente sanguinea para
corrigir a hipocalcemia. Uma consequéncia ndo
intencional ¢ a libertacdo de fosforo. A
reabsorcdo Ossea mediada pela PTH pode ser

observada em caes e gatos, variando entre perda

Ossea focal a generalizada e podendo progredir
para osteodistrofia fibrosa, em que o o0sso

desmineralizado ¢ substituido por tecido fibroso.

Nos cdes o0s ossos mais afetados sdo as

; mandibulas e a maxila, traduzindo-se em
Figura 6: Osteodistrofia em cdo com DRC. A) O
canideo ndo consegue fechar a boca por
alargamento da maxila e da mandibula. B) ( ﬁgura 6)(27)

Substituicdo excessiva do osso por tecido fibroso
na maxila e mandibula do céo. (46)

tumefacdo Ossea, deformag¢dao do focinho, e

maleabilidade 6ssea (“mandibula de borracha”)

3.2.12. AlteracOes Gastrointestinais

O vomito e a anorexia sdo comuns em caes e gatos com DRC e podem resultar num
consumo diminuido de calorias. As causas de vomito e anorexia incluem:

1. Estimulacdo da zona desencadeadora de quimiorreceptores (CTZ) por toxinas

urémicas;

2. Producdo diminuida de gastrina e aumento da secrecao de acido gastrico;

3. Inflamagéo gastrointestinal secundaria a urémia(27),

A gastroenterite urémica leva a hemorragias GI em pacientes com DRC. Ocorre
hipergastrinemia. A gastrina produzida em excesso estimula a producdo de acido cloridrico

pelas células gastricas parietais resultando em hiperacidez gastrica, levando a ulceragio®®").
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3.3. Histopatologia

As preparagdes histopatologicas renais demonstram alguma combinagdo na perda
de tubulos com substitui¢do por tecido mineralizado, esclerose glomerular e atrofia
glomerular, e focos de células mononucleares (pequenos linfocitos, plasmdcitos e
macrofagos) no intersticio em associagdo com tecido conjuntivo fibroso de
substituicao®®.

Existe heterogeneidade morfoldgica entre os nefrénios no rim cronicamente doente,
com as alteracdes variando entre atrofia severa e substitui¢do por tecido conjuntivo
fibroso, a hipertrofia marcada. As alteracdes histopatoldgicas sdo inespecificas, sendo
quase impossivel identificar a causa das lesdes

A histopatologia da fibrose renal revela uma acumulagio excessiva de proteinas da
MEC dentro do espaco tubulointersticial e ¢ acompanhada por perda da microvasculatura
renal, por infiltracdo de células mononucleares, a atrofia e dilatacdo tubular. A MEC
aberrante ¢ composta proteinas da matriz normais e proteoglicanos, assim como outras
proteinas da matriz normalmente restringidas as membranas basais dos tibulos, como o
colagénio TV,

E impossivel diferenciar os miofibroblastos dos fibroblastos por microscopia
eletronica, sendo os primeiros caracterizados pela expressdao da actina do musculo liso
alfa e da vimentina, cujas expressdoes aumentam no rim com DRC. A expressao destes
marcadores celulares estd correlacionada ao aumento da concentragdo plasmadtica de
creatinina e & deposigio renal de fibronectina'”.

Nos felideos, a maioria de casos de DRC resulta de nefrite intersticial cronica de
etiologia desconhecida, caracterizada por dilatacdo e atrofia tubular, e inflamagdo e

fibrose intersticial'®.
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4. Manifestacoes Clinicas e Exame Fisico

A DRC desenvolve-se num periodo de meses ou anos, € os seus sinais clinicos sao
muitas vezes moderados/suaves para a magnitude da azotemia associada. Os sinais
comuns de DRC incluem um historico de perda de peso, polidipsia-poliuria (PU/PD),
condi¢do corporal baixa, anemia ndo regenerativa, e rins pequenos € de contornos
irregulares™.

A doenga renal pode ser identificada no exame fisico por apresentarem sinais
clinicos ou testados pela sua idade avangada. A maioria, mas ndo todos, destes
desequilibrios podem ser notados pelos donos durante um periodo relativamente longo
(semanas a meses), tornando-se gradualmente mais notdrios se a doenga for cronica. No
entanto, nem todos os animais demonstram sinais de DRC.'" Muitos gatos ndo

demonstram sinais de DRC quando desenvolvem azotemia'®).

4.1. Anamnese

As informagdes dadas pelos proprietarios sdo importantes para delinear um possivel
diagnéstico. A nivel de anamnese, ¢ necessario fazer perguntas sobre o consumo de agua,
alteracdes da massa corporal e alteragdes no consumo de alimento®?.

As informagdes recolhidas incluem:

* Fatores predisponentes (raca, idade, sexo);

* Polidipsia/politiria;

* Perda de massa corporal;

* Apetite reduzido ou irregular;

* Alteragodes do pelo;

* Vomito;

* Letargia;

* Intolerancia ao exercicio;

* Diminui¢do na sociabilidade ou outras alteracdes comportamentais;
* Viagem recente para regido endémica de doencga renal infeciosa;

* Terapias atuais ou anteriores com efeitos na fung¢ao renal;

* Cegueira (especialmente se de inicio subito)(30),
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4.2. Exame fisico

O exame fisico ¢ o passo seguinte. Este deve incluir as seguintes observagoes:
temperatura corporal, estado de hidratagdo, massa corporal e pontuagdo da condi¢do
corporal, cor das mucosas, palpagdo renal, condi¢do do pelo, avaliagdo da mucosa oral,
palpagdo retal, retinografia, palpagdo da tiroide (gatos), medigdo da pressio sanguinea®”.
Devemos registar:

* Membranas mucosas palidas, desidratacdo;

* Pelo alterado;

* Téartaro, gengivite, periodontite;

* Ulceragao oral, estomatite, halitose, halito urémico;

* Palpagdo renal anormal (pequenos, firmes e irregulares, ou hipertrofiados);

* Palpagdo retal anormal (prostata ou uretra);

* Pressdo sanguinea arterial sistémica elevada;

* Alteracdes oftalmicas consistentes com hipertensao;

* Diminui¢do da massa corporal ou pontuagdo da condi¢do corporal baixa;

* Evidéncia de osteodistrofia (p.e. mandibula maleavel, fraturas com pouco ou
nenhum trauma, dores 6sseas);

e Edema®?,
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5. Exames Complementares de Diagndstico

Ao examinar um animal suspeito de DRC, o médico veterindrio deve adotar uma
abordagem logica para o diagnostico®”. O diagnéstico de DRC é usualmente baseado numa

combina¢do de histérico compativel e

29) Quadro 3: Lista de exames laboratoriais a realizar

num paciente com suspeita de DRC. (30)

As varidveis a registar incluem: | S ——
Exames laboratoriais
idade e peso corporal; sexo e estado Hematologia

de achados clinicos

. L Hematdcrito
reprodutivo; tamanho da espécie; —
Contagem de reticulocitos
concentragdo sérica de creatinina, Perfil bioquimico
fosfato, calcio e potassio; gravidade Cr§at1n1na
. . . Ureia (BUN)
especifica da urina; diagnostico de Fosfato
excesso de peso, obesidade ou : Calcio e albumina
o ) o Bicarbonato (ou CO2 total)
emaciagdo; tipo de dieta usada (huimida, Potassio

seca ou mista). Também ¢ importante | Em gatos com mais de 10 anos de idade: ALT
e procurar hipertiroidismo

Urianalise
ou ainda presente de doenga periodontal, Cistocentése

Tira de urina do sobrenadante para
determinar o pH, a glucose, a hemoglobina, e
diabetes mellitus®®. a proteina
Gravidade especifica por refratometria

Exame do sedimento (centrifugar pelo menos
ressaltar problemas especificos que 3 ml de urina)

anotar se existiu um diagnostico anterior

cistite, hipertiroidismo, hipertensdo, ou

As informagdes recolhidas podem

necessitam de uma investigacdo mais
profunda para determinar a etiologia ou a existéncia de causas subjacentes e doencas
concomitantes®”.

Tém sido investigadas varias técnicas que permitem o diagnéstico precoce da DRC
nos estadios iniciais, sem testes invasivos, como biopsias.; Estas técnicas incluem a
estimagdo ou medi¢do da TFG e biomarcadores de danos renais"®.

Como a prevaléncia da doenca renal aumenta com a idade em caes e gatos, a pratica
de realizar testes geriatricos para detetar disfun¢do renal tornou-se mais difundida na
pratica veterinaria. Posto isto, os testes geriatricos a realizar todos os anos em caes e gatos
com mais de 6 anos de idade devem incluir no minimo: hematécrito, perfil bioquimico,

uriandlise completa, creatinina, BUN, eletrolitos. Para uma avaliacdo mais completa
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pode-se efetuar um hemograma completo, um perfil bioquimico completo e uma
urianalise completa®**?,
Em suma, num paciente com suspeita de DRC o exame laboratorial deve ser o mais

. , ~ . rqe . 30
meticuloso possivel. No quadro 3 estdo listadas as anélises a realizar®”.

5.1. Indicadores de DRC

A disfun¢@o renal pode ser avaliada por marcadores sanguineos e urinarios. As
alteracdes laboratoriais que podem ser encontradas consistem em: aumento da concentragao
sérica de ureia e creatinina, hiperfosfatémia, alteragdes eletroliticas, acidose metabolica,
hipoalbuminémia, anemia ndo regenerativa. Como marcador urindrio, a isostenuria reflete
a inabilidade renal em concentrar a urina. Esse achado pode ser uma das primeiras
manifestagdes clinicas da DRC, principalmente em caes. Outras varidveis incluem
proteintria, cilindriria, hematuria renal, alteragdes do pH urinario, glicosuria renal e/ou

cistinaria® .

Medicdo da TFG

A clearance renal da inulina € o gold standard para medir a TFG. No entanto, nao se

(19)

faz habitualmente na clinica' ~’, uma vez que necessita da administracdo do marcador de

filtragdo e devem ser feitas vdrias leituras intervaladas de amostras de sangue e/ou urina, o
que é tanto desconfortivel para o animal como consome muito tempo ao clinico®".

Se um marcador ¢ eliminado apenas pelos rins via filtragdo glomerular, e ndo ¢
reabsorvido nem excretado pelos tibulos, entdo a sua clearance renal ¢ igual a clearance
plasmatica, providenciando uma estimativa precisa da TFG. Utiliza-se a concentragdo

sanguinea de creatinina (sCr) como teste padrdo para medir a TFG na pratica clinica''?.

5.2. Exames clinicos

Medicdo da pressdo sanguinea

A medigdo invasiva/direta da pressao sanguinea através da colocagdo de um catéter
arterial ¢ considerada a técnica gold standard. No entanto, ¢ uma técnica muito exigente
T 132

e que nem sempre esta disponivel *?.

A medi¢do ndo-invasiva/indireta da pressdo sanguinea ¢ tecnicamente menos
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exigente e mais rapida e facilmente aplicavel, apesar de ser menos fidedigna e precisa.
Existem dois métodos que se podem utilizar: o método oscilométrico e o método de
Doppler™.

- Método oscilométrico:

O equipamento necessario inclui um monitor oscilométrico de pressdo sanguinea
com cuff, que obstrui a artéria, e deteta oscilagdes na artéria subjacente quando esta
parcialmente obstruida. Este método determina as pressdes arteriais sistolica, diastolica e
média®?.

- Método de Doppler

Para esta técnica € necessario um cuff insuflavel ligado a um mandmetro que obstrui
uma artéria, e uma sonda de ecografia para detetar o fluxo, colocada em cima da artéria
distalmente ao cuff. A reentrada de sangue na artéria quando o cuff ¢ libertado causa uma
alteracdo na frequéncia das ondas sonoras (Efeito Doppler), que ¢ detetada pela sonda e

convertida num som detetado pelo computador. Este método mede a pressio sistolica®?.

Cistocentese

E indicada para colheita de urina sem contaminagio da uretra ou do trato genital,
para urianalise®”.

O animal deve estar bem contido ou sedado, e deve estar na posicdo de decubito
dorsal. Faz-se por palpacdo da bexiga ou com assisténcia do ecografo. Introduz-se uma
agulha de 21 - 23 G, de 1 - 2 inch, com uma seringa de 5 ou 10 ml, num angulo de 45°

, . . r + (33
até penetrar a bexiga. Colher quanta urina for necessaria®”.

Uriandlise
E indicada para obter informagdo de uma amostra de urina. Esta ¢ recolhida através

de cistocentese ou por cateterizagio uretral®®.

- Gravidade especifica

E medida utilizando um refratometro. Coloca-se a amostra (1 - 2 gotas de urina) na
face inferior do prisma e observa-se pela ocular contra a luz. Deve-se conferir onde a
linha de marcagio colorida esté e ler na escala®?.

Os niveis de sCr devem ser interpretados em conjunto com a gravidade especifica
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da urina. Os valores de gravidade especifica superiores a 1.030 em cdes e superioires a
1.035 em gatos sao indicadores de que a azotemia ¢ pré-renal. Se a urina for isostentrica
(entre 1.008 e 1.012, basicamente a gravidade especifica do plasma), entdo deve-se

suspeitar de doenga renal primaria®?.

- Tira de urina

Este ¢ um teste quantitativo ou semiquantitativo para monitoriza¢ao de substancias
quimicas de interesse na urina®?.

Deve ser utilizada urina fresca, em que se mergulha a tira de teste, e retira-se o
excesso, ou entdo colocam-se gotas de urina com uma seringa. Devem observar-se as
alteracdes nas cores dos reagentes nos tempos indicados e comparar a tira com a tabela
dos resultados providenciada. Também ¢ utilizada para verificar a existéncia de

proteintiria®®.

- Proteinuria

Como a especificidade do teste da fita de urina para a proteinuria, tanto em caes
como em gatos, ¢ baixa, a proteinuria deve ser confirmada com um teste mais especifico,
como o teste turbidimétrico do acido sulfosalicilico, a razao proteina urindria:creatinina,
ou o ensaio de albumintiria especifica canina ou felina. O segundo passo na avaliacdo da
proteinuria ¢ determinar a sua origem. A proteiniria de origem renal pode afetar
adversamente o progndstico de caes e gatos com DRC, e assim a proteintria fisiologica
e benigna ou a proteinuria pré-renal ou pos-renal devem ser descartadas.
Subsequentemente, através de monitorizagdes seriadas, o médico veterinario deve
determinar se a proteintria ¢ persistente ou transitoria. A proteinuria persistente ¢ definida
com pelo menos dois testes positivos com duas semanas de intervalo. Proteintria
relativamente mediana em caes e gatos com insuficiéncia renal cronica espontanea parece
estar assocaida a um mau prognostcio Em pacientes azotémicos, a proteintiria persistente
de origem renal com uma razdo proteina urindria:creatinina superior a 0,4 em gatos ou

superior a 0,5 em ciesdeve ser tratada com IECA e/ou redugdo de proteina na dieta®.

Imagiologia

Os rins t€ém margens lisas: Nos cdes tém uma forma de feijao enquanto que nos
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gatos tém uma forma mais oval. O tamanho dos rins pode ser avaliado comparando o
comprimento de cada rim com o comprimento da segunda vértebra lombar (L2) numa
projecdo radiografia ventrodorsal; o comprimento normal do rim ¢ igual a
aproximadamente 3 x L2 no cdo e 2,5 x L2 no gato™.

Ocomprimento e a forma dos rins pode ser avaliado através da radiografia . Em
animais com DRC, os rins podem-se encontrar diminuidos, unilateralmente ou
bilateralmente em estadios avangados e finais. No entanto esta avaliagdo € subjetiva, uma
vez que que os rins poderdo apresentar-se de um tamanho normal®”.

Por sua vez, a ecografia abdominal normalmente mostra o cortex renal hiperecdico
com perda do limite corticomedular normal. O aumento da ecogenecidade cortical resulta
da substituicio dos danos irreversiveis dos nefrénios por tecido conjuntivo fibroso®®"
Pode também observar-se hiperecogenecidade difusa e, nalguns casos, podem aparecer
lesdes quisticas anecoicas™.

A radiografia e a ecografia ajudam na identificacdo ou na exclusdo de causas

potencialmente tratdveis de DRC, como a pielonefrite e a urolitiase renal®®.

Biodpsia
A bidpsia renal ndo ¢ um procedimento de rotina em animais de companhia com DRC,

- . . : o 28
a ndo ser que haja necessidade de confirmar o diagnostico®.
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6. Biomarcadores na avaliacao de DRC

Um biomarcador ideal deve ser um composto bioldgico sérico ou urindrio
especifico, capaz de detetar doenca renal aguda e cronica, de detetar a doenca em estadios

(1.36.31) " de determinar a extensdo ou a severidade da doenga e

iniciais consistentemente
monitorizar a sua progressdo, de identificar o local da lesdo, prever as consequéncias
clinicas, de baixo custo, e rapidamente disponivel num laboratdrio de referéncias ou um
teste rapido®®.

A utilizacdo de biomarcadores pretende melhorar a precisdo do diagnostico da
doenga renal aguda ou cronica tendo, inclusive, o potencial para a dete¢do precoce da
doenga. Também ajudam a identificar os varios processos que causam danos renais"®.

Na clinica veterindria, utiliza-se rotineiramente a sCr para diagnostico e
estadiamento. No entanto, existem biomarcadores com maior sensibilidade e

especificidade®".

6.1. Biomarcadores enddgenos

Creatinina

Em veterinaria, o marcador de TFG utilizado ¢ a concentragdo de creatinina

sérica’?.
A creatinina ¢ um bom marcador, pois ¢ produzido a uma taxa constante no corpo,
a partir do catabolismo da fosfocreatina muscular, ¢ filtrada livremente no glomérulo e
ndo ¢ reabsorvida nos tibulos renais. A relacdo entre a creatinina e a TFG ¢é exponencial,
a creatinina duplica quando a TFG diminui para metade, ¢ ndo se eleva acima da
referéncia até que a TFG seja reduzida para 75%'*%. O inverso é observével, em estados
avancados: pequenas alteracdes na TFG tém um grande impacto no nivel de sCr, mas
podera ter implicagdes clinicas insignificantes”".

A creatinina sérica aumenta com a diminui¢ao da TFG nos estadios iniciais da DRC,
mas como a relagdo ¢ exponencial, esta alteracdo € pequena e caira dentro dos valores de
referéncia, limitando assim o uso da creatinina como biomarcador nos estadios iniciais"®.
A relagdo entre a TFG e a cretiniza sérica € ndo-linear: no inicio de doenca renal, a grande

reducdo de TFG resulta em pequenos aumentos na circulagdo de creatinina, enquanto que
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o0 oposto acontece na doenga renal mais avancada®®®.

Com o aumento e o grau de oscilacdo no nivel de sCr ndo se consegue determinar
a reversibilidade da doenca renal ou a localizagdo dos danos. Quando o nivel de sCr
aumenta na DRC, a perda de nefronios ¢ irreversivel e o prognostico a longo prazo ¢
reservado®").

A dependéncia do sCr em relagdo a massa muscular representa uma limitagao pré
analitica: a sCr pode estar aumentada em cdes altamente musculados, ou diminuida em
caes e gatos com perda de massa muscular. Avaliar a fun¢do renal num animal musculado
requer uma consideracdo cuidada dos outros aspetos da satide do paciente, sendo
necessario realizar uma urianalise completa, uma anamnese aprofundada, um exame
fisico completo, e exames imagiologicos. O nivel de sCr pode subestimar
significantemente o grau de doenca renal presente em animais com perda de massa
muscular, seja por causa da idade avancada ou pela presenga de outras doengas
cronicas®?.

Os pacientes devem estar em jejum e bem hidratados aquando a medi¢do da

creatinina, esta deve ser repetida para confirmacdo, antes de se proceder ao estadiamento

da IRIS, e também devem ser tidas em conta as alteragdes na massa muscular'®.

Ureia

A ureia ¢ produzida no figado no catabolismo do amoniaco. Pode ser usada como
indicador, apesar de ter muito menos valor semioldgico do que a creatinina no que toca a
TFG. E livremente filtrada no glomérulo, mas é também reabsorvida pelo ducto coletor
sob o controlo da ADH. E aprisionada no intersticio medular fazendo parte do mecanismo
de concentracdo renal, sendo que, em caso de desidratagdo, a concentragdo sérica de ureia
aumenta na auséncia de doenca renal apesar da TFG se manter. A ureia sérica também
aumenta quando o catabolismo proteico ¢ induzido, depois das refei¢des, e pode diminuir
com insuficiéncia hepdtica severa. Posto isto, a concentracdo sérica de ureia deve ser

. . .« . . ~ ~ 18
interpretada em conjunto com a creatinina, para a avaliagdo da fungio renal”'®.

Fator de crescimento - 23 de fibroblastos (FGF-23)

O FGF-23 ¢ uma hormona fosfaturica que ¢ segregada por osteoblastos e ostedcitos

para o sangue em resposta ao aumento do fosforo sérico. A libertagdo de FGF-23 resulta
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no aumento da excre¢do urinaria de fosforo ao inibir a reabsor¢do de fosforo sodio-
dependente no tiibulo proximal, e diminui a reabsorc¢ao intestinal de fésforo pelo calcitriol
reduzido™®.

Os estudos sobre a FGF-23 tém-se focado em gatos geriatricos com DRC. Utiliza-
se um teste ELISA (ensaio de imunoabsor¢ao enzimatica) para detetar a concentracio
plasmatica de FGF-23, sendo os valores de referéncia para gatos entre 56 - 700 pg/ml®Y.

A concentragdo plasmatica de FGF-23 aumenta significativamente com a
progressdo do estadio IRIS da DRC. A presenca de hiperfosfatémia estd associada a uma
maior concentracdo de FGF-23 em comparaciao com gatos normofosfatémicos, dentro do
mesmo estadio IRIS. A concentragdo plasmatica de FGF-23 diminui consideravelmente
em gatos geridtricos com azotémica estavel alimentados com uma deita renal com

redugdo de fosforo durante 4-8 semanas®®.

Cistatina C

E um inibidor da proteinase cisteina produzido por todas as células nucleadas. E
livremente filtrada no glomérulo e ¢ reabsorvida e catabolizada nas células do tubulo
proximal, com excre¢do tubular minima. Em pacientes saudéveis, a excre¢do urinaria de
cistatina C ¢ minima; contudo, a reabsor¢do ¢ reduzida quando existe dano tubular renal
resultando num aumento de cistatina C na urina. Em caes, a medi¢ao da concentracao de
cistatina C em circulacdo tem sido avaliada como marcador de TFG, utilizando os testes
PETIA (imunoensaio turbidimétrico melhorado de particulas), PENIA (imunoensaio
nefelométrico melhorado de particulas) e ELISA. A concentragdo sérica ou urinaria de

cistatina C aumenta em cies com DRC®?,

Dimetilarginina simétrica

A dimetilarginina simétrica (SDMA) tem demonstrado ser um biomarcador preciso
e exato para calcular a TFG, e também muito sensivel'”.

A SDMA ¢ um subproduto da metilagdo proteica. A degradacdo de proteinas
metiladas produz aminoacidos arginina metilados""”. E produzida pelo nucleo de todas
as células, tendo origem nas proteinas intracelulares, por metilagdo dos residuos de

L r1: 21 . A ;y . o . .
arginina e subsequente protedlise.?” Existem trés espécies de arginina metilada:

monometilarginina (MMA), dimetilarginina assimétrica (ADMA), e SDMA .
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A SDMA ¢ excretada principalmente (> 90%) pela clearance renal. Como a SDMA
¢ eliminada pelos rins, as concentracdes plasmaticas sdo afetadas por alteracdes na
TEG"?. O tamanho reduzido da SDMA e a sua carga positiva permitem que seja
livremente filtrada pelo glomérulo®".

A SDMA sérica aumenta antes da creatinina em gatos com DRC. A concentragao
sérica de SDMA aumenta acima do intervalo de referéncia normal antes da concentracao
de creatinina aumentar também acima do seu intervalo de referéncia. Os gatos geriatricos
saudaveis tém ambas as concentragdes dentro do normal. Assim, a SDMA sérica
representa um biomarcador promissor para a detegdo prematura de DRC em gatos. A
detegdo precoce ¢ desejavel, pois devem iniciar-se alteragcdes dietéticas e outras
intervengdes o mais cedo possivel, de modo a desacelerar a progressdo da DRC!'”.

O SDMA espelha também a progressao da doenga renal em caes, e possibilita a
identificacdo da diminui¢do da fung¢do renal mais cedo do que a sCr e a TFG, detetando

quando ha perda de 30 % da fungdo renal®”.

6.2. Biomarcadores urinarios

Proteinuria
Pode ser utilizada a relagdo proteina urinéria / creatinina (UPC) ou albumina
urindria / creatinina (UAC). Esta medicdo ¢ irrelevante se houver ITU. Se a UPC for

superior ou igual a 1deve suspeitar-se de lesdo glomerular''®.

Proteinas de baixo peso molecular: alfal e beta2 microglobulinas

A alfal é uma proteina anti-inflamatoria e a beta2 ¢ uma proteina produzida em
todas as células nucleadas, sendo marcadores de disfun¢io tubular proximal®®.Sio
usadas para detetar e monitorizar DRC em caes. A concentragdo de alfal aumenta
progressivamente ao longo do tempo em cdes com doenga glomerular progressiva. A
concentragdo de beta2 ¢ um preditor de DRC em cades com nefropatia hereditaria ligada
ao cromossoma X. Em estadios mais avancados de DRC, a concentra¢do de beta2 urinaria
mantém-se constante, diminuindo assim a sua utilidade para a monitorizagdo da

progressio da doenga®®.
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NAG e GGT

A NAG (N-acetil-beta-D-glucosaminidase) ¢ um enzima lisossomal presente nas
células epiteliais do tibulo contornado proximal. E eliminada na urina quando existe dano
tubular. Existem dois enzimas diferentes: a NAG A e a NAG B; a primeira ¢
continuamente excretada, e a segunda s6 € libertada quando existe dano celular no tubulo
proximal. A NAG B pode ser medida utilizando um ensaio enzimatico. E posteriormente
calculado o indice NAG, que utiliza a relagdo entre a atividade da NAG com a
concentragdo de creatinina urindria. Este indice esta correlacionado com a severidade da
proteintiria®.

A GGT (gamma-glutamil- transpeptidase) e a NAG sdo enzimas dos tibulos
proximais envolvidos no processamento de proteinas. Sdo mais eficazes na detencao de
DRA do que DRC, dado que a enzimuria reflete disfunc¢ao tubular aguda em vez de danos
crénicos continuos®?,

A NAG urinaria aumenta significantemente em cdes com nefropatia hereditaria
ligada ao cromossoma X, sendo detetada antes da elevagdo da creatinina. A NAG ¢ o
unico marcador que aumenta significativamente antes do aumento da UPC ser detetado,
o que indica que podera ser util como marcador de doencga renal em estadios iniciais. No
entanto, a NAG ndo tem tdo bom valor semioldgico relativamete a proteina ligante do
retinol (RBP) na detencdo de alteragdes progressivas e ndo € util na monitorizacao de
estadios mais avancados de doenca renal®®.

Nos gatos, a atividade da NAG e da GGT urinarias aumentam mais precocemente
do que as alteragdes detetaveis na concentragcdo de creatinina sérica na glomerulonefrite
felina induzida, estando associada a ledes histopatologicass. No entanto, ndo ha
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associagio entre a elevagdo da NAG e GGT com a progressdo dos sinais clinicos®®.

NGAL
A NGAL (lipocalina associada a gelatinase em neutrofilos) ¢ uma proteina que

conecta ligantes de ferro (sideroferos)®® *”

. expressa em neutrofilos e em células
epiteliais incluindo as do tubulo proximal, ansa de Henle e ductos coletores. A relagao
NGAL:creatinina (uNGAL/c) ¢ elevada em estadios iniciais de nefropatia hereditaria
ligada ao cromossoma X em caes, e estd correlacionada com a concentracao sérica de

creatinina, TFG, outros biomarcadores (RBP, beta2 e NAG) ¢ fibrose renal. No entanto,

_62 -



a UNGAL/c estabiliza em estadios mais avangados de nefropatia, limitando assim a sua
habilidade em detetar a progressdo das alteragdes. A NGAL aumenta com os danos

tubulares“?).E utilizada sobretudo como biomarcador em DRA“?,

Cauxina

A cauxina ¢ uma hormona dos felideos produzida nos tibulos proximais.Esta
presente na urina, e esta envolvida na producdo da feromona felina felinina. A cauxina
urinaria diminui quando existe nefrite tubulointersticial e azotemia. Para medir a cauxina,
¢ utilizado um ensaio imunolédgico, e utiliza-se a relagdo cauxina urindria:creatinina

(UCC) como indicador“?.

Proteina Ligante do Retinol

A proteina ligante do retinol (RBP) ¢ uma molécula de baixo peso molecular
produzida no figado que serve como transportador para a vitamina A lipofilica (retinol).
A RBP ndo ligada pode ser filtrada no glomérulo e ¢ completamente reabsorvida nos
tubulos proximais. Com a diminui¢do da funcdo tubular, a reabsor¢do da RBP também
diminui, o que leva ao aumento da concentragdo urinaria de RBP, servindo assim como
biomarcador da disfungio tubular®® *?. Pode ser utilizada em cies, mas em gatos tem

uma grande variabilidade interindividual“?.

Em conclusdo, existem biomarcadores mais eficazes do que a concentracdo da
creatinina sérica: em relacdo a TFG (cistatina C), no diagndstico de DRA (NGAL,
KIM-1, IL-18) e NAG), e no acesso a DRC (cistatina C e RBP) (ver quadro no anexo I

~ ‘o . 40
com a comparagio dos varios biomarcadores)*?.
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7. Estadiamento da Doenca Renal Cronica

7.1. A IRIS

A International Renal Interest Society (IRIS) foi criada para desenvolver a
compreensdo cientifica da doenga renal em animais de companhia. Foi originalmente
estabelecida no 8° Congresso Anual da Sociedade Europeia de Medicina Interna
Veterinaria em Viena, Austria, em 1998, com o apoio da Novartis Animal Health,
adquirida e agora apoiada pela Elanco Animal Health, uma divisdo da Eli Lilly and
Company, que fornece financiamento e assisténcia organizacional*".

A sua missdo ¢ ajudar os médicos veterinarios a melhorar o diagndstico, a
compreensdo, e o tratamento da doenca renal em gatos e caes. Um dos principais objetivos
da organizagdo ¢ estabelecer um conjunto de guidelines reconhecidas internacionalmente

para o diagnostico e tratamento da doenga renal em animais de companhia".

7.2. Estadiamento e sub-estadiamento de DRC em Canideos

Passo 1: O estadiamento ¢ inicialmente baseado na medicao da sCr (quadro 5) com

o animal em jejum, avaliada em pelo menos duas ocasides no paciente estavel®.
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Quadro 4: Estadiamento da DRC em canideos pela IRIS. (De acordo com 42)

~ Creatinina
Funcao .
sérica -
Renal Comentarios
pmol/L
Presente
mg/dL
O histérico sugere que o animal estd em risco de
<125 desenvolver DRC no futuro devido a um niimero de
<1.4 fatores (p.e.: exposicdo a farmacos nefrotoxicos, raca,
elevada prevaléncia de doengas infeciosas na area).
Sem azotemia
Alguma outra anomalia renal presente (p.e.: capacidade
insuficiente de concentrar a urina sem causas nao
Estadio <125 renaisidentificaveis, palpa¢ao renal anormal ou achados
<14 imagiologicos renais, proteiniria de origem renal,
resultados de bidpsia renal alterados, aumento da
concentragdo de creatinina no sangue em amostras
seriadas).
Azotemia renal suave
A extremidade inferior do intervalo encontra-se dentro
de intervalos de referéncia para muitos laboratdrios, mas
125-180 | a insensibilidade da concentragdo de creatinina como
14-2.0 teste de rastreio significa que os animais com valores de
creatinina perto do limite superior de referéncia, muitas
vezes tém insuficiéncia excretoria
Sinais clinicos suaves ou ausentes.
. Azotemia renal moderada
Estadio 3 181 - 440 o . )
: Numerosos sinais clinicos extrarenais podem estar
25% 2.1-5-0
presentes.
Estadio 4 .
o Azotemia renal severa
<10% > 440 ! R o .
=50 Risco crescente de sinais clinicos sistémicos e crises

urémicas.
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Passo 2: Os casos s3o entdo sub-estadiados com base na proteinuria e na pressao
sanguinea (quadros 6 e 7).

Notar que a relagdo proteina/creatinina urinaria (UPC) e a pressao sanguinea variam
independentemente uma da outra e do estadio da DRC, visto que qualquer nivel de
proteintria ou de hipertensdo pode ocorrer em qualquer estadio de DRC, ou seja, em

qualquer nivel de azotemia“?.

Quadro 5: Sub-estadiamento da DRC em canideos pela IRIS utilizando a UPC. (42)

Relacgdo proteina/creatinina urinaria (UPC)

0-0.2 02-0.5 >0.5

Proteintrico borderline

Nao-Proteintirico (NP) (BP)

Quadro 6: Sub-estadiamento da DRC em canideos pela IRIS utilizando a pressdo sanguinea. (42)

Risco de lesdes organicas finais por hipertensao (pressio sistolica sanguinea

mmHg)
130 - 150 150 - 160 160 - 180 > 180
Risco minimo
(APO)

7.3. Estadiamento e sub-estadiamento de DRC em Felideos

Passo 1: O estadiamento ¢ inicialmente baseado na medicao da sCr (quadro 8) com

. .. . e~ . , 4
o animal em jejum, avaliada em pelo menos em duas ocasides no paciente estavel ™.
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Quadro 7: Estadiamento da DRC em felideos pela IRIS. (De acordo com 43)

~ Creatinina
Funcao .
sérica .
Renal Comentarios
pmol/L
Presente
mg/dL
O histoérico sugere que o animal estd em risco de
<125 desenvolver DRC no futuro devido a um namero de
<14 fatores (p.e.: exposi¢do a fadrmacos nefrotoxicos, raga,
' elevada prevaléncia de doengas infeciosas na area).
Estadio 1 Sem azotemia
Alguma outra anomalia renal presente (p.e.: capacidade
insuficiente de concentrar a urina sem causas nao renais
<125 identificaveis, palpacdo renal anormal ou achados
<14 imagiologicos renais, proteinuria de origem renal,

resultados de bidpsia renal alterados, aumento da
concentragdo de creatinina no sangue em amostras
seriadas).

Azotemia renal suave

(extremidade inferior do intervalo encontra-se dentro de
intervalos de referéncia para muitos laboratorios, mas a
125 -180 | insensibilidade da concentragdo de creatinina como teste
1.4-2.0 | de rastreio significa que os animais com valores de
creatinina perto do limite superior de referéncia, muitas
vezes tém insuficiéncia excretoria)

Sinais clinicos suaves ou ausentes.

Estadio 3
181 - 440 Azotemia renal moderada
21 -5-0 Numerosos sinais clinicos extrarenais podem estar
) presentes.
Estadio 4
> 440 Azotemia renal severa
~50 Risco crescente de sinais clinicos sistémicos e crises

urémicas.
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Passo 2: Os casos sdo entdo sub-estadeados com base na proteindria e na pressao

sanguinea (quadros 8 e 9)*.

Quadro 8: Sub-estadiamento da DRC em felideoss pela IRIS utilizando a UPC. (43)

Relacgdo proteina/creatinina urinaria (UP/C)

0-0.2 02-04 >0.4

Proteintrico borderline

Nao-Proteintrico (NP) (BP)

Quadro 9: Sub-estadiamento da DRC em felideos pela IRIS utilizando pressio sanguinea. (43)

Risco de lesdes organicas finais por hipertensio (pressao sistolica sanguinea
mmHg)

130 - 150 150 - 160 160 - 180 > 180

Risco minimo
(APO)

7.4. SDMA e guidelines da IRIS

A concentracdo de SDMA no plasma ou soro sanguineo podera ser um biomarcador
mais sensivel do que a creatinina para a fun¢do renal. Sendo assim, quando ¢ possivel
conhecer a concentragdo sanguinea de SDMA, ¢ necessario ponderar algumas
modificac¢des nas guidelines:

- Um aumento persistente da SDMA acima de 14 pg/dl sugere uma fungio renal
reduzida e pode ser suficiente para considerar um cao ou gato com valores de creatinina
<1.4 ou <1.6 mg/dl, respetivamente, como Estadio 1;

- Nos pacientes de Estadio 2 com condig@o corporal baixa, a concentracao de
SDMA >25 pg/dl pode indicar que o grau de disfunc¢ao renal foi subestimado. Deve-se
ponderar aplicar as recomendacdes de tratamento para o Estadio 3;

- Nos pacientes de Estadio 3 com condi¢do corporal baixa, a concentragdo de
SDMA >45 pg/dl pode indicar que o grau de disfun¢@o renal foi subestimado. Deve-se
ponderar aplicar as recomendagdes de tratamento para o Estadio 4*.

Com as atualizagdes na pratica da medicina veterindria, a medi¢ao da concentragdo
de SDMA juntamente com a da creatinina, o estadiamento da DRC poderdo ser mais

eficazes no futuro™®.
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8. Terapéutica

Todos os tratamentos para DRC devem ser adaptados ao paciente individual®”,
estando direcionados para a correcdo dos desequilibrios presentes no animal e para a
desaceleracdo da progressio da doenca™® E essencial atingir a estabilidade nos primeiros
estadios da DRC, pois ¢ 0 momento em que o tratamento tem um maior eficacia na
melhoria da fungdo renal. A caracterizagdo dos problemas do paciente torna-se mais
importante nos estadios mais avancados da DRC, quando os sinais clinicos s3o mais
severos. Nestes estadios, os esforcos devem ser direcionados para tratar a anorexia, o
vomito, a acidose, a hipocalémia, a hipertensao, e a anemia®”.

O tratamento para reduzir a progressio da doenga renal (tratamentos
renoprotetores) sdo de grande valor nos estadios iniciais da DRC. Nos estadios mais
avangados, o tratamento do paciente tende a focar-se em melhorar os sinais clinicos

. . .~ ~ 29
associados com a diminuigdo da fungdo renal®.

8.1. Desidratacao

E primordial a corre¢io da desidratagdo com fluidoterapia de manutengéo com uso de
cristaldides (solugdes lactato de Ringer ou de NaCl 0,9%), sendo recomendada a
monitoriza¢do do pH sanguineo e da concentragdo sérica de Na e K para uma escolha mais
segura do fluido de rehidratagdo. A via utilizada pode ser a intravenosa ou a subcutanea,
sendo a ultima a escolhida na maior parte dos casos, dada a sua maor praticalidade O
volume de manutengao a ser administrado varia de acordo com o peso; para gatos e caes de
pequeno porte, indica-se a administragdo diaria de 75 a 150 ml. Para os caes, recomenda-
se 40 a 60 ml/Kg por dia, dependendo do porte do animal, e o intervalo de administragdo
deve ser ajustado de acordo com a avaliagdo da intensidade da politria, da ingestao de 4gua

e do quadro clinico diario do paciente®.

8.2. Proteinuria

Para controlar a proteinuria ¢ necessario controlar as forcas hemodinamicas que
influenciam o movimento transglomerular das proteinas, e para isso o SRAA ¢ o alvo do
tratamento para reduzir a proteina urinaria. Os agentes que tém efeito sobre o SRAA

incluem os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores dos
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recetores da angiotensina (BRA), e antagonistas dos recetores da aldosterona (quadro 11).
Estes inibidores do SRAA tém efeito antihipertensor, levando a diminui¢do da

hipertenséo dos capilares glomerulares”.

Quadro 10: Dose dos inibidores do SRAA utilizados em cies e gatos com DRC. (47)

Classe Farmaco Dose inicial Adaptaciao da dose
A tar 0.25-0.
0.25-0.5 mg/ke umentar 0.25-0.5
) mg/kg até a dose
. Benazapril PO SID N L .
Inibidores da ~ diaria maxima de 2
. Cao e gato
enzima mg/kg; pode ser BID
i A tar 0.25-0.5
e 02505 mgke | 1oy até & dose
Enalapril | PO SID BKg ale
Ciio e vato diaria maxima de 2
g mg/kg; pode ser BID
A tar 0.25-0.
0.5-1.0 mgkg po | “rumentar 0.25-0.5
) mg/kg até a dose
Telmisartan SID S,
~ diaria maxima de 5
Bloqueador do Cao e gato
mg/kg
recetor da
. . Aumentar 0.25-0.5
angiotensina 0.25-0.5 mg/kg me/ke até 3 dose
Losartan PO SID g <& L.
Ciio didria maxima de 2
mg/kg; pode ser BID
Bloqueador do 0.5-2 mg/kg PO
recetor da Espironolactona | SID ou BID -
aldosterona Cao

8.3. Hipertensao Arterial

A reducdo gradual do consumo de sal na dieta ¢ normalmente recomendada como a
tratamento de primeira linha para a hipertensdao (HT). Em muitos casos, os vasodilatadores,
como os IECA e s bloqueadores dos canais de célcio (BCC), podem ser necessarios para
controlar a HT. Apesar dos IECAS’s serem usualmente recomendados para a HT associada
a DRC em cdes, a amlodipina ¢ usualmente recomendada como a primeira escolha de
antihipertensor para gatosm).

Os gatos com HT suave a moderada devem ser tratados com IECA’s (benazapril: 0,5

a 1,0 mg/kg SID), dados os seus efeitos positivos na HT intraglomerular e proteintiria. Em

gatos com HT severa (pressao sistolica > 180 mmHg) ou gatos com HT persistente, a pesar
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do tratamento com IECA, devem ser medicados com amlodipina (0,625 a 1,25 mg/gato
SID). Os IECA’s podem ter efeitos renoprotetores em caes e gatos com DRC de ocorréncia
natural"”.

Os farmacos vasodilatadores de acao direta como os IECA’s e os BCC’s s3o 0s mais
eficazes em reduzir a pressdo sanguinea, mas o aumento mediado pelo sistema nervoso
simpatico da frequéncia cardiaca e da reten¢do de sddio e dgua mediada pela aldosterona
podem modular os efeitos da vasodilatagio ao longo do tempo. A combinacdo de
tratamentos antihipertensores com diferentes modos de a¢do podem bloquear os efeitos
compensatdrios causados por uma medica¢ao quando usada individulamente. Por exemplo,
diuréticos, antagonistas da aldosterona, e beta-bloqueadores, que podem ter efeitos
antihipertensores minimos sozinhos, podem produzir efeitos aditivos quando administrados
em combinacdo com IECA’s e BCC’s. No geral, o risco de lesdo em 6rgdos alvo como os
olhos, o cérebro, os rins, € 0 coragdo ¢ minimo se a pressdo sistolica for inferior a 150
mmHgm).

A partir do Estadio 3, deve-se ter cuidado com a utilizagdo de farmacos que

comprometam a taxa de filtracdo glomerular (IECA’s e diuréticos); : Neste caso, a

. . - ~ .. , . . 6
monitorizagdo da concentragdo de creatinina sérica deve ser mais frequente'®.

8.4. Vomito e Anorexia

A ndusea, o vOmito, e a diminui¢do do apetite podem ser controlados com o uso de
antieméticos (metoclopramida, ondansetrona, maropitant)(é).

A metoclopramida bloqueia a zona desencadeadora de quimiorrecetores (CZT), e
também aumenta a motilidade e o esvaziamento gastricos sem causar secrecao de acido
gastrico, sendo o farmaco de eleicdo para o vomito associado a insuficiéncia renal. Os
bloqueadores dos receptores de H2 (famotidina ou ranitidina) também demonstraram ter
um efeito na diminui¢do da secrecdo de acido gastrico, o que pode atenuar o vomito na
DRC. As ulceras orais, as estomatites e as glossites podem ocorrer como resultado de
gastrite € do vomito ou como efeito das toxinas urémicas nas membranas mucosas, o que,
muitas vezes, pode resultar em anorexia''” Neste caso podem-se utilizar protetores da
mucosa como o sucralfato'®.

Se o vomito for controlado, mas a anorexia persistir, a fixacdo de um tubo de

gastrotomia ou de esofagostomia pode facilitar a manutencdo do consumo necessario de
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calorias e do estado de hidratagdo. Em muitos casos, sem os tubos de alimentacdo, a
fluidoterapia com solugdes poliidnicas, administradas intravenosamente ou
subcutaneamente na clinica ou subcutaneamente em casa pelos donos (10 a 50 ml/kg SC a

cada um a trés dias), podera melhorar a qualidade de vida do paciente'”.

8.5. Maneio Dietético

Como reflexo do aumento da uremia ao longo da progressio da DRC, ha
comprometimento gradual da condicdo corporal e do peso, anorexia e perda da qualidade
de vida. A desnutrigdo ¢ a maior causa de mortalidade em caes e gatos com DRC nos
estadios mais avangados, sendo a introducdo de dieta terapéutica fortemente indicada®®.

Os gatos com DRC a partir do estadio 2 em comparagdo com os caes, necessitam de
especificidades nutricionais que previnam o aumento da uremia e a manutencdo da
condi¢do corporal (PCC) entre 4-5/9 pontos(6).

Os objetivos da modificacdo dietética sdo: cumprir as exigéncias nutricionais e
energéticas dos pacientes; aliviar os sinais clinicos e as consequéncias da intoxica¢do
urémica; minimizar disturbios no equilibrio hidro-eletrolitico, de vitaminas, minerais e
acido-base; diminuir a progressdo da insuficiéncia renal ™.

Os pacientes com DRC estao frequentemente anoréticos ou tém apetite reduzido. De
modo a melhorar o consumo, podem utilizar-se alimentos de elevada apeténcia e
palatibilidade, aquecer a comida antes da refeicdo, e estimular a alimentagdo por reforgo

positivo com carinho e afagos(48).

O maneio dietético deve incluir:

- redugdo proteica (a proteina dietética ¢ reduzida mas ndo restringida nestas dietas;
a restricdo de qualquer componente dietético geralmente significa uma alimentacao
abaixo dos requerimentos diarios)"'”;

- reforgo da energia disponivel (para evitar a protedlise para produgio de energia)®;
- redugio do sal (evitar a hipertensio) 17,

-suplementac¢do com acidos gordos 6émega-3 (para reduzir a inflamagao), e aumentar

;e r 17e49
0 racio 0mega—3/omega-6( 7e49),

- alcalinizagdo da dieta®;

- aumento de fibras (atuam como substrato para bactérias que utilizam a ureia como
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fonte de crescimento)®;

- aumentar os antioxidantes (incluem vitaminas E ,C ¢ carotenoides)(so);

- aumento da vitamina D (para evitar a osteodistrofia)*";

- aumento da vitamina B e do potéssio (em casos de hipocalemia)*”.

Uma alimentag@o com dietas especialmente formuladas para a insuficiéncia renal ndo

sO permite que os animais vivam mais confortavelmente com a redug¢do da fun¢do renal,

, . . . . 6
mas também significa um maior tempo de sobrevida ©.

Proteina

Idealmente, a reducdo dietética de proteina ndo deve impedir que todos os
aminoacidos essenciais sejam englobados sem excessos. Isto ¢ alcancado ao administrar
quantidades menores de proteina mas que sejam de alto valor biologico, resultando numa
reducdo da depuragdo renal de ureia e outros metabolitos azotados. Ao alimentar o animal
com uma dieta com proteina reduzida, as necessidades energéticas do organismo tém
prioridade sobre o anabolismo proteico. Desta forma, se os hidratos de carbono e as
gorduras forem insuficientes para as necessidades caldricas, as proteinas enddgenas serao
muitas vezes utilizadas como fonte de energia. O catabolismo de proteinas enddgenas para
producgdo de energia aumenta os residuos azotados que o rim deve excretar e exacerba os
sinais clinicos®.

Ambos caes e gatos devem ser alimentados com a maxima quantidade de proteina de
alto valor bioldgico e de alta digestibilidade e que o animal possa tolerar face ao seu nivel
de funcdo renal. Uma resposta favoravel a terapia inclui atingir um peso corporal estavel e
valores de concentragdo sérica de creatinina e albumina uniformes, e uma diminui¢do das

~ o . r 6
concentragdes séricas de ureia e fosforo'®.

Alcalinizacdo da dieta

A maioria das dietas para DRC sdo alcalinizantes; contudo pode ser indicado
administrar citrato de potassio ou bicarbonato de sddio oralmente para o mesmo efeito, nos
pacientes que permanecem acidémicos (total CO, < 12 mEq/l) duas ou trés semanas depois
da alteracdo da dieta. A suplementagdo oral com citrato de potassio pode também prevenir
a hipocalemia e a deplecdo em potassio em gatos com DRC. Os fatores que podem

contribuir para a deple¢do de potassio incluem: anorexia, dietas acidificantes e ricas em
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proteina, politria / polidipsia e vémito. Contudo, apenas 20 a 30% de gatos com DRC tém

hipocalemia como achado clinico inicial®.

Energia

As necessidades energéticas em TFG assemelham-se aquelas de animais saudaveis.

Os cdes necessitam de 132x(massa corporal em Kg)*"

kcal/kg/dia e os gatos necessitam
de 50 a 60 kcal/kg/dia. As exigéncias energéticas podem variar entre os individuos,
devendo o consumo ser personalizado baseando-se em determinagdes seriadas da massa
corporal e PCC. Os hidratos de carbono e as gorduras fornecem fontes ndo-proteicas de
energia na dieta. As dietas renais sdo formuladas com elevado contetido em gordura uma
vez que esta providencia o dobro da energia por grama comparado com os hidratos de
carbono. Esta formulagdo resulta numa dieta densa em energia que permite que os
pacientes obtenham as suas necessidades nutricionais num menor volume de alimento, o
que por sua vez minimiza a distensdo gastrica, reduzindo a probabilidade de nausea e

véomito™?,

Colocacio de tubo de alimentacdo

Este estd indicado para suporte nutricional a
longo prazo em animais cronicamente doentes. Se
o animal ndo estiver a vomitar, poderd ser
colocado um tubo nasoesofagico ou um tubo de
esofagostomia®” (figura 7) para manter uma

nutricdo e hidratacdo adequadas e facilitar a

administragio de medicagdo. E sobretudo

Figura 7: Gato com tubo de esofagostomia.
(49)

utilizada para prevenir o declinio da condi¢do
corporal ¢ adiar a eutanasia®?),

As complicagdes que podem provir da colocagdo do tubo de alimentacdo podem
incluir: deslocagdo do tubo ou remogdo pelo animal; celulite e formagao de abcessos no

local de inser¢do; obstruc¢do do tubo™”.
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8.6. Hiperfosfatémia e Hiperparatiroidismo

Em cées e gatos com DRC de ocorréncia natural, a alimentacdo com uma dieta
especialmente formulada para ir de encontro as suas necessidades, juntamente com
farmacos quelantes de fosforo, controla a hiperfosfatémia e hiperparatiroidismo renal
secundario, esta associada a um tempo de sobrevida prolongado'”.

A administrag¢do de doses fisioldgicas de calcitriol também podem ser benéficas em
caes e gatos com hiperparatiroidismo e hiperfosfatémia associados a DRC"?, Este tem
como finalidade reduzir um dos fatores desencadeantes do hiperparatiroidismo renal
secunddrio, a deficiéncia de vitamina D3 ativa. Esta terapia ndo deve ser iniciada até que os
niveis séricos de fosforo estejam abaixo de 6 mg/dl. Em caes no estadio 3 e 4 a dose inicial

de calcitriol devera ser 1,5 a 3,5 ng/kg/dia®

, podendo depois ser ajustada no intervalo de
0,75 a 5,0 ng/kg/dia de acordo com a determinagdo sérica da concentragdo do calcio
ionizado e da PTH. A determinagdo seriada da concentragdo sérica de calcio ¢ recomendada
em caes e gatos que tomem calcitriol para a prevencdo da hipercalcémia, especialmente se
o paciente também tomar um quelante entérico de fosforo que contenha calcio, pois ha risco
de mineralizagdo dos tecidos moles'"”.

Entre os quelantes, o mais recomendado ¢ o hidroxido de aluminio, administrado
junto com o alimento ou logo ap6s a refeicdo, na dose de 30 a 90mg/kg/dia. Outros
quelantes de fosforo, tais como o carbonato de calcio, também apresentam eficacia, mas
podem causar hipercalcémia e calcificagdo metastatica; a dose recomendada ¢ de 90 a
150mg/kg/dia. Recomenda-se que a avaliagdo laboratorial do fosforo sérico seja realizada
entre duas e quatro semanas apos o inicio do tratamento e, apds atingir o valor de fosforo

adequado, a avaliagdo laboratorial deve ser realizada a cada trés ou quatro meses'®.

8.7. Anemia

A anemia compromete a qualidade de vida dos cdes e gatos, principalmente nos
estadios 3 e 4 da DRC. O tratamento ¢ indicado quando o hematdcrito for inferior a 20% e
o0 paciente apresentar manifestagdes clinicas que possam ser atribuidas a anemia, tais como
perda de apetite, letargia e fraqueza. O objetivo ¢ de manter os valores do hematdcrito entre

30 e 40% em gatos e de 38 a 48% em caes®.
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Tratamento com EPO Humana

O tratamento com EPO humana recombinante (darbepoetina) em caes e gatos com
DRC e anemia ¢ geralmente bem-sucedido. Apesar de ndo aprovada, a dose recomendada
¢ 0,45 ug/kg SC uma vez por semana em medicina veterinaria,"*?. O intervalo de cada
dose ¢ aumentado quando o valor desejado de hematdcrito
¢ atingido. Este tratamento, em assocaicdo com o aumento do hematdcrito, resulta
frequentemente no aumento do apetite, do peso, da forca muscular, ¢ uma melhoria na

sensacdo de bem-estar''”.,

Suplementacdo com ferro

A suplementacdo com ferro (dextrano de ferro: 10 mg/kg IM a cada trés a quatro
semanas) deve ser aplicada durante o tratamento com EPO recombinante devido a rapida
iniciagao da eritropoiese e a deple¢do marginal de ferro armazenado que ocorre em animais
com DRC. As doses podem ser aumentadas dependendo do grau de anemia e da dosagem
da eritropoetina. At¢é a EPO recombinante canina e felina se tornar disponivel
comercialmente, o tratamento com produtos recombinantes humanos deve ser reservado
para os animais com atonia e letargia atribuiveis a sua anemia. A suplementagdo com

vitaminas do complexo B também ¢ indicada®® '”.

Transfusdo sanguinea

Esta deve ser feita a partir de um animal saudével ou provir de um Banco de Sangue
Animal. Deve determinar-se a compatibilidade entre o paciente e o dador. Para isso ¢é
necessario fazer a tipificagdo do sangue do paciente. Em pacientes com fun¢do renal
comprometida, deve-se se ter cuidado na administracdo de sangue, pois ha o risco de

hipervolémia®®.

8.8. Hemodialise no cao

A hemodidlise (HD) ¢ o tratamento standard em humanos com DRC, mas em
medicina veterinaria a sua disponibilidade ¢ limitada. Tradicionalmente, as terapias
extracorporeas dialiticas (didlise peritoneal) tém sido utilizadas para gerir os pacientes
com doenca renal aguda. Contudo, quando disponiveis, as terapias renais extracorporais

de substituicao (TRES) sdo preferiveis em virtude dos melhores resultados®?.
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A TRES pode ser providenciada como hemodialise intermitente (HDI) ou como
continua (HDC) (quadro 11). Apesar dos seus mecanismos serem diferentes na execugao,
ambas se baseiam nos mesmos principios fisioldgicos. Deve estabelecer-se um acesso
vascular, tipicamente a veia jugular, e liga-se o paciente ao circuito extracorporal. A
maquina de didlise regula o fluxo de sangue dentro do circuito fechado, para que o sangue
azotémico seja bombeado do paciente através do dialisador, onde as trocas de soluto e
agua ocorrem antes de o sangue “limpo” retornar ao paciente. Durante uma sessao tipica
de dialise, o volume do sangue total do paciente pode ser processado multiplas vezes®?.

A HDI ¢ um modelo de substitui¢do renal que € definido por sessdes de hemodialise

i ;J :, 'J' 5

curtas e eficientes com o objetivo de remover
toxinas enddgenas e exogenas da corrente
sanguinea. Na DRC podem ser feitas 2 a 3 sessdes
por semana para o resto da vida do animal. As
sessdes sao de 1 a 6 horas, mas podem ser mais
longas dependendo da estabilidade do paciente a
da eficacia da sessdao. A HDI ¢ um modelo mais
eficaz que HDC, dado que a primeira remove
mais rapidamente da corrente sanguinea as
pequenas moléculas dialisaveis (BUN, creatinina,
fosforo, eletrolitos, toxinas)™>>.
O dialisador (rim artificial) (figura §) Figura8:Dialisadorde HDL (55)
representa o pilar da TRES. No interior do dialisador, o sangue e o dialisado sao separados
por uma membrana semipermeavel, que permite a passagem de dgua e de moléculas de
tamanho pequeno (tipicamente < 500 Da). O movimento das moléculas através da

, . .. . ~ ~ (54
membrana é conduzido principalmente por duas forgas: difusdo e convecgio®?.
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Quadro 11: Comparacido entre HDI e HDC. (53)

Hemodialise Intermitente

Carateristicas Vantagens Desvantagens

- Tratamentos - Adequada para DRC e - Maior risco de disturbios

intermitentes de duracao DRA hemodindmicos

limitada (geralmente 4-5

horas 2 a 3 vezes por - Tratamento de curta - Custo elevado do sistema

semana) duracao de tratamento de agua

- Utilizado para o - Custo reduzido dos - Necessita de taxas

tratamento de DRC e DRA | descartaveis elevadas de fluxo
sanguineo

- Clearance dos solutos por

difusdo - Necessario pessoal
médico treinado durante
toda a duragao do
tratamento

Hemodialise Continua

Carateristicas Ventagens Desvantagens
- O paciente tem de estar | - Hemodinamicamente - Custo elevado do
ligado a maquina quase bem tolerado dialisado pré-embalado
continuamente
- Melhor controlo - Custo elevado dos
- Utilizada para o fisiologico dos distirbios | descartaveis
tratamento de DRA de azotemia, dos
eletrélitos e acido-base - Tempo longo ou
- Clearance de solutos por continuo do tratamento
difusdo e convecgao - Nao é necessario um
sistema separado para - Necessario pessoal
purificagdo de agua médico treinado para toda
a duracdo do tratamento
- As maquinas portateis
permitem o tratamento no | - Nao apropriado para
internamento doentes cronicos

Indicacdo em DRC

A hemodialise ¢ eficaz na gestdo da DRC em estadios finais. Pode melhorar a
azotemia, os disturbios eletroliticos, minerais e dcido-base, e a hipertensdo sistémica que
complicam a DRC. Os animais neste estado necessitam de HD indefinidamente, sendo
que os donos escolhem realizar este tratamento para se poderem ajustar emocionalmente
a inevitabilidade da morte do animal. Mesmo com HD, os animais requerem o tratamento

médico normal para a DRC. Contudo a sobrevivéncia prolongada dada pela HD leva ao
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aparecimento de outras manifestacdes da DRC: hipercalemia, retencdo de fluidos,
osteodistrofia renal e hipertensio refrataria®®.
Também estd indicada para a gestdo pré-cirurgica de candidatos ao transplante

renal®?.

8.9. Transplante renal em cies

O transplante renal ¢ o tratamento considerado nos estados finais de doenca renal.
O seu sucesso ¢ maior em humanos e gatos, em comparag¢ao com os caes, que tém maiores
taxas de mortalidade. Os cdes t€ém uma resposta imune intensa, o que faz com que seja
necessario utilizar potentes terapias imunossupressoras para prevenir a rejei¢ao do
érg50(56).
Este procedimento pode acarretar uma carga emocional e financeira a que os
proprietarios muitas vezes ndo se podem submeter. Este ¢ um tratamento ainda pouco
difundido em medicina veterinaria, ndo estando disponivel na maioria das clinicas e
hospitais®®.

Para o tratamento imunossupressor pode utilizar-se a metilprednisolona (10 mg/kg
IV) antes da cirurgia, prednisolona (0,5 mg/kg PO) pos-cirurgia, ciclosporina
microemulsificada (10 mg/kg PO BID) iniciada 2 dias antes da cirurgia, azatioprina (2-3
mg/kg DSDN) ou leflunomida (4-6 mg/kg PO SID) iniciadas no dia da cirurgia(56).

O tempo de sobrevida dos caes apds a cirurgia ¢ curto, com uma média de 18 dias,

. ’ . ~(56
sendo que muitas vezes morrem apds a intervengad®.

e~ o~ . ~ . . (56
A rejeigio do 6rgdo ¢ uma complicagdo comum desta cirurgia®®.

8.10. Transplante renal no gato

Nos gatos, o transplante renal pode aumentar o tempo de vida. No entanto, ndo ha
estudos que indiquem que este procedimento tenha maior eficicia que a terapéutica
médica classica®®.

O tratamento imunossupressor consiste em administrar prednisona (0,25 mg/kg PO
BID com redugdo gradual da dose, ou 0,125 mg/kg SID em tratamento crénico),
ciclosporina-A microemulsionada ou cetoconazole (10 mg/kg SID) 48 horas antes da
cirurgia®”.

Ha sempre mortes intraoperatorias®”. Nos gatos, o tempo de sobrevivéncia varia
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. A 56
entre os seis meses € os tres anos( ).

8.11. Osteodistrofia

Este distarbio sé pode ser curado através de um transplante renal. Posto isto, na
clinica, deve-se controlar esta consequéncia da DRC através de tratamento médico. O
fosforo ¢ o elemento-chave para este distirbio, sendo recomendéavel uma dieta com

restri¢do deste mineral®”.
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9. DRA vs DRC

DRC ¢ definida pela presenca de alteragdes estruturais ou funcionais de um ou
ambos 0s rins que estdo presentes por um periodo alargado de tempo, normalmente trés
meses ou mais. A DRC ¢ irreversivel e progressiva, enquanto que a DRA ¢ reversivel. As
duas podem ocorrer a0 mesmo tempo no mesmo paciente®®. No quadro 12 estdo descritas

as diferengas que se podem observar entre a DRC e a DRA.

Quadro 12: Comparagdo das carateristicas de DRC e DRA. Confianga: + = fraca; ++ = moderado; +++ = forte. (58)

Grau de
diferenciacao

Carateristicas de DRC Carateristicas de DRA

Perda de peso nos tltimos 3

PCC normal ++
meses
Perda de apetite nos tltimos .
n p Perda de apetite recente ++
trés meses
Pélo alterado Pélo saudavel +
Alteragdo recente no volume
PU/PD 2 ++
de urina
Halito urémico nos ultimos trés 4
meses
Reduc¢ao do tamanho renal Rins normais/grandes +++
Osteodistrofia renal - +++
Sinais clinicos moderados i
apesar de azotemia marcada
Anemia hipoproliferativa - ++

A DRA ¢ caraterizada pela deterioracdo abrupta da funcdo renal, e as suas causas
incluem farmacos nefrotoxicos como os anti-inflamatérios nao esteroides e os
quimioterapicos, infe¢des, vasculites, cirurgia, neoplasias, e obstru¢ao do trato urinario
por nefrolitos.Apos o tratamento, os pacientes podem recuperar totalmente a fun¢ao renal,
ou desenvolver DRC, ou, ainda, pacientes com DRC podem sofrer uma exacerbagao dos
sintomas e desenvolver DRA. Posto isto, pode-se afirmar que DRA ¢ um fator de risco
para a DRC, e vice-versa. Através da monitorizacdo dos biomarcadores da fungao renal

pode distinguir-se entre estas duas condi¢des ™.
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11. Gestao e Prognoéstico da DRC

11.1. Monitorizacao

Em geral, a abordagem ao paciente no qual a DRC foi identificada e estadeada ¢
focada em trés areas:

1. Caracterizacdo da doenca renal;

2. Caracterizacdo da estabilidade da doenca renal e da fun¢ao renal;

3. Caracterizacdo dos problemas do paciente decorrentes da diminuicao da funcao

renal®.

Idealmente, a monitorizagdo dos pacientes deve ser seriada , e o tratamento deve
ser mantido ou alterado de acordo com a resposta do animal. E da responsabilidade do
médico veterindrio avaliar o risco-beneficio do tratamento administrado a cada
paciente”.

Esta monitorizagdo deve sempre incluir perfis bioquimicos séricos, urianalises,
quantificagdo da proteinuria e medi¢do da pressdo sanguinea, mas o acompanhamento
também deve incluir culturas urindrias e ecografias, e medi¢ao sérica da PTH, do calcio
idénizado e do fosforo, com a finalidade de se evitar a hipercalcémia'”?®.

Pelo menos, a cada trés meses devem ser realizados os seguintes exames para controlo
da proteintria: UPC, uriandlise, pressdo sanguinea sistémica, albumina sérica e creatinina.
No entanto, quando se da a introducdo de um novo farmaco ou modifica¢do nas doses, o
controlo deve ser feito uma a duas semanas depois das alteragdes, de forma a verificar se o

tratamento esta a ser eficaz ou se houve agravamento da DRC“”.

11.2. Prognostico

A evolugdo final da DRC compreende o estadio 4, fase em que o numero de nefrénios
se encontra muito reduzido, comprometendo assim as varias funcdes dos rins. As
. o , . o . . L - (6)
manifestagdes clinicas sdo exacerbadas e também mais refratdrias a terapia“”.
Os cdes com DRC com melhor score na condigdo corporal no momento do
diagnostico tém um maior tempo de sobrevida. Nos caes aos quais foi prescrita uma dieta
(59)

renal tém um tempo de vida superior em relacdo aos que nao alteraram a dieta

Dependendo do estadiamento pela IRIS e a progressdo da doenga, o tempo médio
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de vida relatado para DRC varia largamente, sendo que caes e gatos em estadios iniciais
. . . . (36)
vivem mais tempo do que aqueles em estadios mais avangados™.
Os donos de animais cronicamente doentes ou em estado terminal poderao ter como
escolha internar o seu animal de companhia em clinicas ou hospitais para tratamento
destes casos, dado que muitas vezes ndo tém tempo nem capacidade de providenciar os

tratamentos regulares necessarios'®”.

11.3. Medicina baseada em Evidéncias

O objetivo da medicina baseada nas evidéncias ¢ facilitar a aplicagdo de cuidados
médicos estandardizados fundados na melhor avaliagao dos beneficios, dos limites, e dos
riscos das recomendacdes de tratamento'®".

Idealmente, a terapia deve ndo s6 prolongar a vida do animal, mas também melhorar
a sua qualidade de vida, ndo ter efeitos adversos ou riscos significantes, colocar
exigéncias aos donos que sejam simples e tenham em conta o seu tempo e o seu orgamento
disponivel, e ndo perturbar a relagdo entre o dono e o seu animal de companhia. Quando
o plano terapéutico falha em atingir estas metas, as necessidades do animal e do dono
poderdo nio ser correspondidas, o que pode resultar em pouca colaboragdo por parte do
dono, falha do tratamento, ou eutanasia®".

Um método sugerido para acomodar as preocupagdes em relag@o a estas limitagdes
em evidéncias ¢ atribuir uma pontuacdo para definir a for¢ca e a qualidade da
recomendacdo. Utiliza-se um sistema de quatro pontos para classificar este proposito:.

1. Evidéncia de Grau 1: A prova de maior qualidade, que ¢ obtida através de pelo
menos um ensaio clinico controlado corretamente randomizado (ECCR) ou uma
meta-andlise de multiplos ECCR’s. Estes estudos concedem uma estimativa da
eficiéncia que reflete o provavel efeito do tratamento quando aplicado ao paciente
em situacdo clinica. As evidéncias deste grau proporcionam um suporte forte para
uma recomendagao;

2. Evidéncia de Grau 2: Corresponde a dados apurados de estudos efetuados
utilizando modelos de laboratorio ou estimulagdo nas espécies alvo. Estes estudos

dao uma estimativa da eficacia (em vez de eficiéncia) que reflete o efeito do

tratamento num cenario idealizado que pode ou ndo representar a verdadeira
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condi¢do sob a qual o tratamento ¢ tipicamente aplicado clinicamente. Fornece
um suporte intermédio ou moderado para uma recomendacgao;

3. Evidéncia de Grau 3: Compreende dados obtidos de pelo menos um ensaio
clinico bem concebido sem randomizagdo, de estudos de coortes ou estudos
analiticos caso-controle, ou de estudos ndo controlados em que sdo obtidos
resultados extremos. Fornece um suporte intermédio ou moderado para uma
recomendagao;

4. Evidéncia de Grau 4: Inclui recomendacodes baseadas em
opinides de autoridades respeitdveis deduzidas de experiéncia
clinica, estudos descritivos, estudos em outras espécies (p.e.
humanos € em modelo roedor, justificacdo fisiopatoldgica, e
relatérios de comités especializados. Este grau proporciona um

suporte fraco para uma recomendacdolél),

No anexo II estdo descritas as recomendagdes para gestdo da DRC segundo a

medicina baseada nas evidéncias.

11.3. Revisao do estadiamento e sub-estadiamento depois do tratamento

O estadio e sub-estadio atribuido ao paciente deve ser revisto apropriadamente a
medida que ocorrem alteragdes. Por exemplo, um aumento substancial da concentragio
de creatinina sanguinea deve justificar a reclassificagdo para um estadio superior de modo

- s (44)
a refletir a nova situagao." .

Similarmente, se o tratamento antihipertensivo (ou antiproteinurico) foi instituido,
a classifica¢do do paciente na reavaliagdo deve ser ajustada se necessario para refletir a
pressdo sanguinea (ou UPC) mais recente em alternativa a condi¢do inicial, com a adi¢do

de uma indicago constatando que a classificagdo atual ¢ afetada pelo tratamento®*?.
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12. Casos clinicos

12.1. Tico

Identificacao

Espécie: Felideo

Raca: Europeu comum preto
Sexo: Macho castrado

Idade: 8 anos

Historico clinico

O Tico ¢ paciente desde 2011. Foi diagnosticado em 2013 com doenca renal
cronica. Os sinais clinicos que apresentava era os seguintes: vomito, anorexia, perda de
peso, prostracdo. Fizeram-se analises sanguineas em que a concentragdo de creatinina era
de 1,96 mg/dl, o que estava acima do valor de referéncia (<1,4 mg/dl), chegando-se ao
disgnodstico de doencga renal. Foi instituido o tratamento, e o Tico foi acompanhado

semanalmente pelos médicos veterinarios da clinica desde ai.

Tratamento e Monitorizacio

O Tico vai a clinica duas vezes por semana para fazer o tratamento de manutencao
da DRC. Uma vez por semana, faz-se a medi¢ao da concentragdo de creatinina sanguinea.
As consultas incluem um exame fisico, em que se pesa o felideo.

Na tabela 31 estdo descritos os valores da concentragdo de creatinina e do peso

durante o més de fevereiro de 2016.
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Tabela 31: Acompanhamento clinico do gato Tico durante o més de fevereiro de 2016.

Data Creatinina (mg/dl) Peso (Kg)
01/02/2016 - 4,300
04/02/2016 2,03 4,200
08/02/2016 - 4,170
11/02/2016 2,77 3,800
15/02/2016 - 4,110
18/02/2016 2,33 4,200
22/02/2016 - 4,400
25/02/2016 2,61 4,320

Segundo a tabela 31, pode-se observar que os valores de creatinina se encontram
acima de 2,0lmg/dl e abaixo de 5,0 mg/dl, o que significa que o Tico se encontra no
Estadio 3 de DRC, segundo a classificacao feita pela IRIS. Em relagdo ao peso, podem-
se obeservar algumas alteragdes, mas no geral manteve-se com valores estaveis.

O tratamento de manutengao inclui:

- Lactato de Ringer: SC, SID;
- Ranitidina: SC, SID;
- Vitamina B12 (Catosal®): SC, SID;
- Maropitant (Cerenia®): SC, SID.
Para a hipertensdo, o Tico toma meio comprimido de cloridrato de benazapril

(Fortekor 5Smg®) por dia.

12.2. Luna

Identificacao

Espécie: Canideo

Raca: Retriver do labrador
Sexo: Fémea castrada

Idade: 12 anos

Historico clinico

A Luna foi diagnosticada com doenga renal em 2012. Veio a clinica com a queixa

de anorexia. Realizou andlises ao sangue. No hemograma tinha o hematocrito a 26,76%
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(valores de reféncia 37-55%) e nas bioquimicas a creatinina ¢ 0 BUN encontravam-se
acima dos valores de referéncia, que sdo respetivamente 0,3-1,4 mg/dl e 7-25 mg/dl. A
creatinina estava a 2,4 mg/dl e o BUN a 55 mg/dl. Foi feita uma ecografia abdomninal
em que tudo estava normal.

Foi entdo prescrito o tratamento. Nos primeiros cinco dias fez soro subcutidneo
diariamente na clinica. A creatinina foi medida cinco dias e dez dias depois da primeira
medig¢do, e depois passou a ser medida a cada trinta dias.

Apos os primeiros cinco dias de tratamento na clinica, passou a fazer 1L de lactato
de Ringer subcutaneo em casa uma vez por semana.

Os valores de creatinina encontraram-se sempre acima de 2,1 mg/dl, o que significa
que a Luna se encontrava no estadio 3 segundo a classificaldo feita pela IRIS.

Apesar de nunca medir a pressdo arterial rotineiramente, para a hipertensao, a Luna

tomava meio comprimido de cloridrato de benazapril (Fortekor 20mg®) por dia.

Desenvolvimento do caso clinico

No dia 29 de fereveiro de 2016 a Luna veio a clinica com queixa de diarreia e de
vomito. Fez-se medi¢do da creatinina que estava a 8,75 mg/dl. Foi internada e fez-se o
seguinte tratamento: lactato de ringer IV, maropitant (Cerenia®) IV SID, omeprazol IV
SID, ranitidina SC BID, metamizol s6dico monohidratado (Vetalgin®) IM SID, sucralfato
PO BID.

No dia 1 de margo, ndo comeu nem vomitou. Administrou-se Laurabolin®, cujo
principio ativo ¢ o laurato de nandrolona IM SID, para estimuar o apetite. Repetiu-se o
mesmo tratamento.

Nos dois dias seguintes, realizou-se 0 mesmo tratamento. A Luna encontrava-se
muito nauseada e ndo comia.

No dia 4 de margo, fez-se a medicao da creatinina que se encontava a 8,94 mg/dl.
Repetiu-se 0 mesmo tratamento. Os donos quiseram leva-la para casa.

Em casa, continuou sem comer e muito prostrada e sem reagdo. Os donos decidiram

fazer a eutanasia da Luna no dia 9 de margo.
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12.3. Discussao

Os sinais clinicos descritos pelos donos de animais com DRC quando chegam a
clinica incluem anorexia, poliuria e polidisia, perda de peso, e prostragdo. Os pacientes
na maior parte das vezes ja se encontram em idade avangada. O primeiro passo do médico
veterinario nestes casos € realizar um exame fisico detalhado, analises clinicas e exames
imagiologicos. O aumento da concentragdo sérica de creatinina e de ureia sdo acima dos
valores de referéncia sdo fatores indicadores de doenca renal. Podem ndo se encontrar

quaisquer outras alteragdes a nivel fisico.

Quando os animais chegam a clinica com sinais de doenga renal cronica, muitas
vezes a doenga ja se encontra em estado avancado, e por isso ¢ necessario proceder ao
internamento desses animais até a sua condi¢@o estar mais equilibrada, s6 se dando alta
clinica quando ja se alimentarem voluntariamente.

Durante o internamento o tratamento prescrito inclui:

- Fluidoterapia com lactato de Ringer IV: solucdo cristaldide de perfusdo, iniciar

com taxa de reposi¢ao: volume (ml) = peso (kg) x desadoragdo (%) x 10 dado em

4 a 8 horas; depois continuar com taxa de manutenc¢do: volume (ml) = 50 x peso

(kg) por dia.

- Cerenia®: a substancia ativa ¢ o maropitant, inibe o reflexo do vomito por

bloqueio dos recetores NK-1 no centro medular do vomito; dose 1 ml por 10 kg; IV

ou IM; SID.

- Ranitidina: protetor géstrico e procinético; dose 2 mg/kg; SC; BID.

- Omeprazole: protetor gastrico inibidor da bomba de protdes; dose do cdo 0,5-1,5

mg/kg; dose do gato 0,75-1 mg/kg; IV; SID.

- Orniplural®: substincias ativas betaina, l-Arginina cloridrato, l-ornitina

cloridrato, l-citrulina, sorbitol, protetor hepatico e diurético; dose 2-5 ml por

animal; IV; BID.

- Catosal®: vitamina B12, suplemento nutritivo; dose 2-5 ml por animal; IV; BID.

Este tratamento ¢ repetido se houver agravamento dos sinais clinicos ou episodios

agudos.
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Os animais com DRC devem fazer medicao de rotina da concentragdo da creatinina
e da ureia sanguineas, para assim se poder avaliar a fun¢do renal e se o tratamento estd
ou ndo a fazer efeito.

O tratamento realizado nesta doenga irreversivel ¢ sobretudo de manutengdo, em
que se devem controlar os sinais clinicos e diminuir a progressdo da deterioragdo da
funcao renal.

Contrariar a desidratacdo ¢ um dos passos mais importantes para o bem-estar destes
animais. E utilizado o lactato de Ringer, que é uma solugao cristaléide isotonica ao sangue
dos animais, que vai aumentar o volume sanguineo, diluindo assim a concentragdo de
creatinina, diminuindo consequentemente os seus efeitos toxicos no organismo. Também
¢ importante para estimular os rins a produzirem urina e para repor eletrélitos (contém na
sua composicdo cloreto de sodio, cloreto de potassio, cloreto de calcio di-hidratado,
lactato de so6dio), e também tem efeito alcalinizante. Para a escolha do fluido de
rehidratacdo ¢ aconselhdvel a medi¢cdo da concentragdo sérica dos eletrolitos. Por norma,
na clinica AlcabidecheVet, era utilizado o lactato e Ringer administrado subcutaneamente
(10-20 ml/kg por local de perfusdo) uma a duas vezes por semana, o que pode ser
realizado pelo médico veterinario na clinica ou pelos donos em casa. A escolha da via
subcutanea ¢ feita dada a maior facilidade de acesso pelos donos, e também ¢é uma
maneira mais rapida de administrat a quantidade dos fluidos requerida, ndo sendo
necessario a colocagdo de um cateter intravenoso que ¢ sempre mais desconfortavel para
0s animais.

O lactato de Ringer pode ser utilizado como veiculo para outros medicamentos. No
tratamento em clinica faz-se a administragdo subcutanea do soro com ranitidina e catosal.
A ranitidina ¢ um antagonista dos receptores de histamina (H2), funcionando como
protetor gastrico e procinético, o que ajuda no controlo do vomito, ndo sendo tdo potente
como o maropitant (Cerenia®), cuja utilizacao deve ser restrita para casos mais graves de
vOmito e anorexia, pois a sua metabolizagdo ¢ feita no figado, podendo levar a
insuficancia hepatica. O Catosal® ¢ uma solugdo injetavel que contém fosforo organico
e vitamina B12, e ¢ utilizado como suplemento vitaminico.

Quando o animal para de comer ¢ necessario tomar medidas adicionais. A utilizacao
do maropitant ¢ feita para controlar a nausea e o vomito.

Um fator importante a controlar em casa ¢ a alimentagdo. Pode ser administrada
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uma ragdo renal, como as da Royal Canin® ou da Virbac®, o que se deve fazer apos o
diagnéstico de DRC. Como estes animais sofrem de anorexia € essencial utilizar uma
racdo mais saborosa, mais facil de mastigar e com maior aceitagdo. Estas dietas especiais
com fosforo reduzido tém grande quantidade de antioxidantes e de 6mega-3, e proteina
de elevada qualidade, o que ¢ essencial para minimizar os produtos de excre¢do renal.
Em animais em estadios mais avancados pode-se fazer a alimentacdo com alimentos
himidos ou com frango e arroz, que sdo mais palatdveis para animais com apetite

reduzido. Os animais devem ter sempre agua disponivel.

Com o controlo dos sinais clinicos ¢ possivel extender a vida dos animais doentes
e aumentar a sua qualidade de vida.

A monitorizagdo ¢ indispensavel para a continua avaliagdo do estadio da doenga.
No caso do Tico e da Lua, essa monitorizacao foi feita com medi¢ao da concentragdo
sérica de creatinina uma vez por semana € uma vez por més, respetivamente..

Devem ser feitas andlises sanguineas completas periodicamente, que incluam
hemograma e bioquimicas completas. E necessario controlar a anemia. Se esta se tornar
demasiado grave pode ser necessario iniciar o tratamento com eritropoetina (r-HuEPO).
No caso do Tico e da Luna, o hematdcrito ndo foi avaliado rotineiramente. Também se
deve avaliar a func¢do cardiaca, pois muitas vezes os pacientes geriatricos desenvolvem
insuficiéncia cardiaca em conjunto com a DRC.

A avaliacdo imagioldgica ndo € tdo importante, dado que a progressao da doenga ¢
irreversivel. A ecografia pode-se observar alteragdo da ecogenecidade com perda da
delimitagdo entre o cortex e a medula renais, diminuicao do tamanho renal e, em alguns

Casos, a présenga de massas renais.

Os caes e gatos com DRC podem viver durante anos com cuidados paliativos. O
diagnostico ¢ sempre reservado, e eventualmente vao sofrer varias crises agudas em que
necessitardo de tratamentos mais agressivos do o que o tratamento de manuten¢do. Como
acontececeu com a Luna, nem sempre os pacientes sobrevivem a um agravamento dos
sinais clinicos. A anorexia e a perda de peso, a fraqueza muscular, a prostacdo e a
diminuicdo da responsividade comportamental dos animais levam muitas vezes a decisao

da eutandsia pelos donos. A diminui¢do da qualidade de vida ¢ o fator que leva a essa
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decisdo.

Em Portugal ainda ndo se realizam transplantes renais e a hemodialise também nao
¢ uma pratica recorrente, sendo mais utilizada para os casos de DRA. A utilidade destes
procedimentos estd no aumento de tempo de vida dos animais, devendo-se avaliar

realmente o seu beneficio para a qualidade de vida dos animais.

Apesar da natureza irreversivel e da progressao constante da DRC, o Tico e a Luna
tiveram um grande tempo de sobrevivéncia (mais de 4 anos cada um). Para a contribui¢ao
deste fato, podem ter-se em conta varios fatores: a aten¢ao dos donos ao estado de saude
dos seus animais de companhia e alteracdo no seu bem-estar e comportamento; a
estipulacdo de um tratamento eficaz desde o diagnostico; e a monitorizagdo de rotina. No
entanto, nem todos os casos se desenrolam desta forma. H4 que considerar variagdes
individuais entre os animais, e também a disponibilidade emocional e de tempo dos
donos. Em muitos casos, os animais acabam por morrer nos primeiros meses depois do
diagnostico. Contudo, estd nas maos do médico veterinario avaliar a situacdo e cuidar dos

seus pacientes da melhor forma, tendo sempre em conta o bem-estar destes acima de tudo.
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IV. Conclusao

O estagio curricular na clinica AlcabidecheVet foi crucial para entender a vida
profissional de um médico veterinario. Seja em termos de abordagem ao paciente € ao
proprietario, como em termos de enriquecimento cientifico.

A doenga renal cronica ¢ um disturbio que afeta animais em idade avangada, e pode
representar um grande peso emocional na vida dos proprietarios. E necessario oferecer
uma explicacdo detalhada sobre esta doenga, como em qualquer outra que acometa o
animal. O seu tratamento deve visar o bem-estar do paciente, pois esse deve ser o
proposito acima de tudo.

Este ¢ entdo um tema essencial para estudo, em que se deve aprofundar as
competéncias, visto que os proprietarios estdo cada vez mais alerta ao estado de satide do
seu animal de estimagdo e, consequentemente, os médicos veterindrios veém-se cada vez
mais frente a frente com esta doenga, que pode ter uma progressao bastante rapida se ndo
for controlada desde o aparecimento de sinais clinicos.

Quando os animais chegam a uma idade avancada, é recomendével a realizacdo de
analises de rotina para verificar o estado da fun¢@o renal. No entanto, muitas vezes os
fatores avaliados — a creatinina e 0o BUN — ndo sdo esclarecedores. Hoje em dia, ja hd uma
maor divulgacdo do outros biomarcadores com maior valor semiolégico, como a SDMA.
A concentracdo sérica de SDMA sinaliza mais precocemente o dano renal, ou seja, ¢
possivel verificar a existéncia de doenca renal sem que haja a manifestagdo de sinais
clinicos. Outros biomarcadores descritos na monografia ainda se encontram em fase de
estudos, ndo tendo ainda uma grande difusdo na pratica clinica. Posto isto, ¢ necessaria
uma atualiza¢do constante nos desenvolvimentos cientificos nesta area, € uma maior
divulgacdo da sua existéncia, para que no futuro possam ser utilizados por qualquer
médico veterinario na avaliagdo dos seus pacientes, de forma a aumentar o tempo de

sobrevivéncia e a qualidade de vida.
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Anexo I

Comparacao dos diferentes biomarcadores utilizados na avaliagdo da DRC, metodologia de avaliagdo e vantagens e desvantagens.

Amostra

Biomarcador .
Necessaria

Condicao que levam

a0 aumento do
marcador

Vantagens

Desvantagens

(40)

Método comum de
medicao

Interferéncia minima no teste
por cromogéneo que nao a
creatinina (p.e. proteinas,
glucose, cetoacidos)
Relagdo ndo-linear com a
Largamente TFG
o disponivel Proporcional com a massa Reacdo de Jaffe
Diminui¢do da TFG . o . . .
. . . ~ Ensaio familiar | muscular do paciente (picrato alcalino)
Creatinina Soro Varias causas nao . . . . ~
renais Mais preciso em |Influenciada pela azotemia Reagdes
Marcadores TFG em estado | pré e pos renal e estado de enzimaticas
substitutos estacional hidratagao
de TFG Niveis mais elevados em
ragas com maior massa
muscular (p.e. boxers, galgos,
caes de treno, gato sagrado da
Birmania)
Dano nos tubulos Bom marcador |Efeitos questionaveis na Imunoensaio
o Soro proximais, causando |de TFG em idade e no peso em caes turbidimétrico
Cistatina C . o AR ~
Urina  |diminui¢do da estadios iniciais |Nao demonstra ser melhorado de
reabsor¢ao de doenga renal | consistentemente superior a | particulas (PETIA)




Alfal-

Marc(;ldores microglobulina
e

disfuncao
tubular

Beta2-
microglobulina

cretinizai como marcador da
TFG

Estavel em urina
acida e amostras

, ngeladas
Dano nos tubulos conge ad . e
. Util para Variagdo intra-individual
. proximais, causando L. , ELISA
Urina o monitorizar DRC |ampla em felideos com DRC
diminui¢do da A Western blot
N dado seu e hipertiroidismo
reabsor¢ao
aumento
progressivo em
estadios finais
Dano nos tubulos
. roximai sando |Estavelemurina | . . . .
Urina | PLOXIMals, cau SV 4 Diminui com doenga hepatica | Western blot
diminui¢do da acida
reabsor¢ao
Dano nos tubulos Instavel em urina acida
Plasma |proximais, causando |Bom preditor de |Sensibilidade baixa na ELISA
Urina  |diminui¢do da TFG em caes monitoriza¢gdo da progressdao | Western blot
reabsor¢ao da doenca
Pode medir a Afetado por proteintria,
atividade numa | hipertiroidismo, diabetes
, amostra mellitus, pitria com urina
Dano nos tubulos . . . e
. . recolhida quando |alcalina, armazenamento a Ensaio enzimatico
Urina |proximais, causando

aumento da excrecao

o animal urina
Marcador de
DRA secundaria
a pidmetra,

longo prazo, sexo

Falta de sensibilidade dado
que a isoenzima NAG B
associada com o

colorimétrico




leishmaniose e
nefrotoxinas

processamento de proteinas e
atividade lisossomal

Dano nos tubulos

Pode medir a
atividade numa
amostra
recolhida quando

Instavel em urina 4cida
Hematuria e pitrria interferem

. .. o animal urina Teste
Urina proximais, causando - com o teste Lt
. | Utilizada para o espectrofotométrico
aumento da excre¢do |. . Pouca sensibilidade para
identificar
.. detetar DRC
nefrotoxicidade
secundaria a
gentamicina
Amostras Hematuria e pitria interferem
. , .. ELISA (testes
Urina, |Dano nos tibulos estaveis com com o teste ,
. . . o especificos para a
plasma ou | proximais, causando |ciclos de A especificidade diminui com S )
- . L : ~ espécie, incluindo
soro aumento da excre¢do |congelagdo- malignidade, inflamacao e cics)
descongelacao infecao




Anexo I1

Gestao da DRC em caes a gatos baseada em evidéncias.

Legenda:
C: cées

G: gatos

(61)

Sinais GI: anorexia, nausea, vomito, hemorragia.

Recomendaciao

Administrar dieta renal

Indicacao

Opcoes de tratamento

Objetivo do tratamento

Reduzir o risco de desenvolver
uremia ou morte prematura

Evidéncia que suporta a

recomendacao

Melhorar sinais GI

Otimizar a nutriciao

C: estadios 3 ¢ 4 Dietas veterinarias Diminuir a proeressio da DRC Grau 1
G: estadios 2,3 e 4 |Dietas caseiras Prog - ECCR
Manter ou melhorar a nutri¢ao
Controlar o consumo de fosforo
Reduzir e/ou prevenir os sinais
. Bloqueadores H2 oup .
Estadios 3 € 4 com . .. GI associados com a uremia, Grau 4
. .. |(ranitidina, famotidina) |. . o e .
sinais GI atribuidos a incluindo anorexia, ndusea, Opinido e justificacao
Sucralfato . " . S
DRC o vomito, ulceragdo GI, e fisiopatologica
Antieméticos .
hemorragia
Estadios 3 ¢ 4 com Fornecer consumo adequado de Grau 4
consumo oral Tubo de esofagostomia |calorias o x
. . .. _ Opinido e estudos
inadequado de Tubo de gastrotomia Atingir e manter uma condi¢do descritivos

calorias

corporal de 5/9




Suplementar com acidos
gordos poliinstaurados
omega-3

Estadios 2,3 e 4

Suplementos com
omega-3

Retardar a progressao da DRC

C: Grau 2

Indu¢do de DRC em
modelo

G: Grau 4

Justificagao
fisiopatologica,
extrapolag@o de outras
espécies, estudos
retrospetivos em gatos

Corrigir

hiperfosfatémia Estadios 2, 3 ¢ 4

Dieta com redugdo de
fosforo
Ligantes intestinais de
fosforo

Retardar a progressao da DRC
Estadios II e III: fosforo sérico <
4.5 ou < 5mg/dl ou menor,
respetivamente

Estadio IV: fosforo sérico de 6
mg/dl ou menor

C: Grau 2

Indu¢do de DRC em
modelo

G: Grau 4

Justificagao
fisiopatologica,
extrapolagdo de outras
espécies, ensaios clinicos
em gatos

Estadios 3 € 4 com

Corrigir hipocalémia

Manter a concentracao sérica de

Corrigir acidose
metabdlica

proteinas

concentracio sérica Suplementa¢do com potassio entre 4.0 a 5.4 mEq/1 Grau 4
de 1o téssig(:) 35 potassio (p.e. gluconato |Estabilizar a fun¢ao renal Opinido e justificagdo
npr 1 ' ou citrato de potassio) |Corrigir a polimiopatia fisiopatologica
4 hipocalémica
Bicarbonato de sédio Manter a concentracao sérica de Grau 4
. . L. bicarbonato entre 18 a 24 mEq/1 e ~
Estadios 1,2,3 e4 |Citrato de potassio L. : Opinido e justificacao
. Minimizar o catabolismo das . o
Dieta renal fisiopatologica




Manter a hidratacao

Melhorar a proteinuria

Melhorar a hipertensao

Corrigir os sinais clinicos

Estadios 3 e 4 com |Fluidoterapia SC a - Cog ~
Cm associados a desidratagao Grau 4
evidéncia de longo prazo . . . e ~
. - . \ Reduzir a magnitude da azotemia |Opinido e justificacdo
desidratag@o cronica |Fornecer agua por tubo 1 N . 2
) < Estabilizar ou melhorar a funcdo | fisiopatologica
ou recorrente de alimentagao
renal
Grau 1
Estadios 1,2,3 ¢4 Reduzir a proteintria (pelo menos | Para reduzir a proteintiria
Estadio I UP/C > 2.0 para metade, ou idealmente, para |(ECCR)
C: Estadios 2,3 e 4; |IECA’s UPC < 1.0) Grau 4
UP/C>0.5 BRA Retardar a progressao da DRC Retardar a progressao da
G: Estadios 2,3 e4 e Reduzir o risco de morte DRC (justificagdo
V; UP/C>04 prematura fisiopatoldgica, achados
em humanos)
G: Grau 2
Evidéncia da reducao do
IECA's Reduzir a pressao sanguinea risco de se desenvolver
Estadios 2, 3 ¢ 4 com | Amlodipina abaixo de 160/100 retinopatia hipertensiva

pressdo sanguinea
acima de 160/100

Outros antihipertensores
Consumo limitado de
sodio

Reduzir o risco da indugao de
danos oftalmologicos, renais, do
SNC, e cardiovasculares

(SCCR utilizando
amlodipina)

C: Grau 4

Opinido e justificagdo
fisiopatologica




Corrigir a anemia

Administrar calcitriol

Minimizar a perda de

C: Manter hematocrito entre 38 e

Grau 3
rHuEPO: ensaio nio
randomizado em caes e

. sangue . . 48 gatos
Estadios 3 ¢ 4 rHUEPO (eritropoctina G: Manter o hematocrito entre 30 | Grau 4
humana) ou e 40 Darbepoetina: opinido e
darbepoetina justificacio
fisiopatologica
C: Grau 1l
Reduzir a progressao da DRC ](E}Ccc}ilu 4
Reduzir o risco de morte O'E CCR ndo confirma
Estadios 3 e 4 Calcitriol PO prematura  stificacio ’
Minimizar o risco de Jﬁ siopatcflégica

hiperparatiroidismo secundario

extrapolagdo de outras
espécies




