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I. RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. INTRODUCAO
O estagio curricular em prética veterinaria do Curso de Medicina

Veterinaria da FCAV/UNESP tem como principal objetivo associar a formacéo
ministrada no respectivo Curso de Graduacdo com a pratica profissional, de forma a
qualificar o aluno para o desempenho correto, ético e competente de tarefas
especificas de sua profissao.

A area de interesse escolhida foi Nutricdo e Nutricdo Clinica de Caes e Gatos
e o0 estégio foi realizado sob orientacdo do Prof. Dr. Aulus Cavalieri Carciofi, docente
da Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias da UNESP campus de Jaboticabal,
no Servico de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Caes e Gatos do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da
UNESP campus de Jaboticabal em parceria com a empresa Nestlé Purina.

O estégio curricular obrigatorio foi realizado durante o periodo de 09 de agosto
a 30 de novembro de 2021 totalizando 600 horas, em parceria da empresa Nestlé
Purina através do programa Jovem Veterinario. Tal programa consiste na selecdo de
graduandos de Medicina Veterinadria para atuacdo no hospital veterinario
correspondente de suas universidades, promovendo um programa de reducao de
peso de cdes e gatos com sobrepeso/obesidade e realizacdo de um projeto cientifico

na area de nutricdo de pequenos animais.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado com o setor de Nutricdo e Nutricdo Clinica de
Caes e Gatos do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HV), Unidade
Auxiliar da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da UNESP campus
de Jaboticabal, SP em parceria com a empresa Nestlé Purina. A Nestlé S.A, empresa
transnacional suica foi fundada em 1866. A empresa Nestlé Purina é a divisdo
correspondente a parte de alimento animal da empresa suica Nestlé e fruto da fusédo
realizada em dezembro de 2001 pelas empresas Friskies Petcare Company e Ralston
Purina Company. Constituida por um portfélio diversificado de alimentos para
consumo de cdes e gatos como petiscos, alimentos Umidos e racdes secas de

diversas categorias.



O Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HV) localiza-se na Via de
Acesso Prof. Paulo Donato Castellane s/n, em Jaboticabal, interior do estado de Sao
Paulo. E um hospital escola que oferece atendimento & comunidade da cidade e
regido, de segunda a sexta, das 08 as 12 horas e das 14 as 18 horas. Teve sua
inauguracdo no dia 06 de maio de 1974, possuindo como principal finalidade
proporcionar a integracdo dos 3 pilares da universidade publica sendo eles o ensino,
a pesquisa e a extenséo, contribuindo de forma ativa para o ensino de alunos da
graduacdo e pos-graduacdo em Medicina Veterinaria através de treinamentos,
estagios, pesquisas, atividades praticas e cursos extracurriculares voltados a area de
medicina veterinaria.

Para o atendimento de pequenos animais o hospital dispde dos servicos de
Nutricdo e Nutricdo Clinica de Cées e Gatos, Clinica Médica de Pequenos Animais,
Anestesiologia Veterinaria, Cardiologia Veterinaria, Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais, Diagnostico por Imagem, Nefrologia e Urologia Veterinarias, Obstetricia e
Reproducao Animal, Oftalmologia Veterinaria, Oncologia de Cées e Gatos, Patologia
Clinica Veterinéria.

A estrutura para atendimento de pequenos animais consiste em uma recepc¢ao,
cinco ambulatérios de Clinica Geral, dois de Cardiologia, um de Urologia e Nefrologia,
trés de Clinica Cirargica, um de Anestesiologia, um de Oncologia e um de
Oftalmologia, onde séo realizados os atendimentos clinicos dos animais e um centro
cirargico.

No segundo prédio localiza-se sala de fluidoterapia, canis inativados,
Laboratério de Oncologia, Laboratorio de Cardiologia, Laboratério de Cirurgia e uma
copa do Servico de Nutricdo Clinica, onde sdo armazenados alimentos para cées e
gatos. Em um terceiro prédio encontram-se o Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria, a farmacia, e sala de esterilizacao.

No setor de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Caes e Gatos ha atuacéo de trés
Médicas Veterinarias residentes orientadas pelo Prof. Dr. Aulus Cavalieri Carciofi e
estagiarias. O espaco fisico deste setor € composto por dois ambulatorios nos quais
séo realizados os atendimentos de nutri¢cdo clinica, equipados com mesa metalizada
de atendimento, escrivaninha com cadeiras, pia e materiais hospitalares utilizados no
atendimento clinico dos pacientes. Além de uma sala de estudos para residentes e
estagiarios com computadores que possuem acesso ao sistema interno de

informagdes do atendimento de animais do HV, uma mesa central de reunibes, uma



estante com materiais e livros de nutricdo e clinica de caes e gatos; uma copa para
armazenamento em curto prazo, pesagem de alimentos em balanca de preciséo e

preparo de alimentos destinados aos pacientes atendidos pelo setor.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Com relagéo a atividades realizadas no periodo, a graduanda atuou no setor
de Nutricdo e Nutrigdo Clinica de Caes e Gatos do Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” (HV), Unidade Auxiliar da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
(FCAV) da UNESP campus de Jaboticabal, SP, participando ativamente de sua rotina
de atendimentos diarios; promoveu o programa de perda de peso em cées e gatos;
desenvolveu uma revisao de literatura relacionado a nutricdo de caes e gatos e enviou
relatorios semanais e mensais para a empresa sobre as atividades desenvolvidas.

Sob supervisdo das residentes do setor, realizou anamnese dos pacientes,
atendimento dos pacientes de rotina do Hospital Veterinario, que consistiu na
realizacdo da anamnese nutricional por meio de perguntas ao proprietario
relacionadas a alimentacdo como o tipo de alimento, nome comercial e/ou ingredientes
da dieta caseira, quantidade oferecida, frequéncia, oferecimento de petiscos e
suplementos, ingestdo hidrica, atividade fisica, evacuacdo e miccdo do animal,
condicao sexual, alteracdes de peso corporal involuntarias, apresentacdo de nausea,
vomito, dificuldades de apreensdo, mastigacao e degluticao e alteracdes de apetite.

As atividades desenvolvidas durante o estagio estao relacionadas as areas de
Nutricdo e Nutricdo Clinica de pequenos animais. Na rotina, o estagiario auxiliava na
afericdo dos parametros vitais, como FC, PA, T, TPC e glicemia, e a administracao de
alimentacao nos horarios indicados para cada paciente. Além da avaliacdo nutricional
incluindo ECC, EMM, preparo de alimentos para pacientes, passagem de sonda
nasogastrica e esofagica, coleta de exame eventuais, formulacdo de dietas caseiras,

calculos e prescricao de dieta.

3.1 Projeto Jovem Veterinario

Apés aprovagdo no processo seletivo do Jovem Veterinario da Nestlé Purina,
constituido por uma prova objetiva e duas entrevistas com gestores da empresa, a
graduanda foi selecionada para participar do programa em questdo. O objetivo do

programa é estimular o conhecimento em Nutricdo de animais de pequenos animais,
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contribuir na formacao de veterinarios, elevar o nivel de conhecimento de profissionais
e tutores em nutricdo animal em todo o Brasil, e auxiliar na reducdo de peso e
prevencao da obesidade de cées e gatos. Além de capacitar estudantes de medicina
veterindria para atuacdo em hospitais veterinarios, promovendo a correta avaliacdo
nutricional de cées e gatos e conscientizando os tutores acerca da importancia da

nutricdo correta na qualidade de vida do animal de estimacéao.

3.1.1 Eixo Técnico-Cientifico

Foi realizado o diagnéstico da area geografica de atuacédo do Projeto Jovens
Veterinarios sobre a casuistica de clinica relacionada a Nutricdo de pequenos animais,
com suporte na pesquisa técnica com medicos veterinérios e apresentacdo dos dados
para o time de Jovens Veterinarios e Forum PET elaborado no més de agosto de
2021. A atividade consistiu em cada estagiario realizar uma pesquisa com no minimo
15 (quinze) veterinarios de sua regido. A pesquisa de interesse teve como base um
questionario de 12 (doze) questbes, as quais abordaram as casuisticas clinicas
relacionadas a nutricdo de cdes e gatos. Como principal ferramenta, foi utilizado o
Google Forms® para coleta de dados e posterior interpretacdo dos resultados.

Tal pesquisa foi realizada com 16 médicos veterinarios atuantes na area de
clinica médica e nutricdo clinica de cées e gatos, sendo 10 (dez) pertencentes a
cidade de Jaboticabal e 6 (seis) a cidade de Ribeirdo Preto, ambas localizadas no
interior do estado de Séo Paulo. Apds cada estagiario obter os dados das respectivas
regides, os resultados foram compilados de acordo com as regides de atuacéo, sendo

o interior do estado de Sao Paulo, com um N de 32 entrevistados.

3.1.2 Programa de Reducé&o da Obesidade em céaes e gatos

O tratamento dos animais em sobrepeso ou obesidade foi supervisionado pelo
orientador Prof. Dr. Aulus Cavalieri Carciofi e pelas residentes do setor de Nutricdo e
Nutricdo Clinica de Caes e Gatos. No programa, foram realizados atendimentos
gratuitos para caes e gatos em sobrepeso e obesos, além do fornecimento gratuito de
alimentacédo Umida (nome comercial saché Nestlé Purina Dog Chow® Extra Life para
Caes Adultos e saché Nestlé Purina Félix® para Gatos Adultos) para cada espécie

animal. Os tutores dos animais solicitavam atendimento diretamente ao setor de
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nutricdo no hospital veterinario ou eram encaminhados de outros setores para que
fosse realizada a avaliacao nutricional e perda de peso dos animais.

O atendimento nutricional se iniciava com a pesagem do animal para
obtencao do peso corpdreo (PC), o histérico e anamnese nutricional. Na anamnese,
eram coletados dados quanto a alimentacdo do animal, como o tipo de alimento
(comercial, caseiro ou ambos), nome comercial e/ou ingredientes da dietacaseira,
quantidade oferecida, frequéncia (ad libitum ou controlada), oferecimento de
petiscos e administracao de suplementos, descrevendo marca comercial dosagem
e razdo do uso, ingestdo hidrica, atividade fisica (tipo, duracdo e frequéncia),
presenca de alteracfes na coloracédo, volume ou odor da urina; aspecto das fezes
e possiveis alteracbes fecais como melena ou hematoquezia, condi¢cdo sexual
(castrado ou néo), alteracdes de peso corporal involuntarias (ganho ou perda de
peso recente), apresentacdo de nausea, vomito, dificuldades de apreenséo,
mastigacao e degluticdo e alteracGes de apetite.

A consisténcia das fezes descrito pelo tutor era classificado de acordo com o
Escore de Condicdo Fecal segundo de de-Oliveira et al. (2008), em que 0 = fezes
liquidas; 1 = fezes pastosas e sem forma; 2 = fezes macias, malformadas e que
assumem o formato do recipiente de colheita; 3 = fezes macias, formadas e umidas,
gue deixam marca no piso; 4 = fezes bem formadas e consistentes e que ndo aderem
ao piso; 5 = fezes bem formadas, duras e secas. Fezes de escore 4 sédo consideradas
ideais, escores inferiores indicam ma absorcao e escore 5 indicam fezes ressecadas.

Logo ap0ds realizava-se o exame fisico para estimativa do Escore de Condicao
Corporal (ECC) segundo a escala de 9 pontos de Laflamme (1997) apresentado na
figura 1, na qual pontuacbes de 1 a 3 considera animais como magros, 4 e 5 em
condicao corporal ideal, 6 em sobrepeso e 7, 8 e 9 em estado de obesidade e o Escore
de Massa Muscular (EMM) segundo a escala de 3 pontos de Freeman (2011)
apresentado na figura 2, na qual a pontuacédo 3 descreve animais sem perda de massa

magra, pontuacao 2 leve perda, 1 perda moderada e O perda de massa magra severa.
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Costelas, vértebras lombares, 0ssos
pélvicos e todas as proeminéncias
osseas visiveis a distancia. Auséncia
de gordura corporal perceptivel.
Perda de massa muscular evidente.

Costelas, vértebras lombares e ossos pélvicos
facilmente visiveis. Auséncia de gordura palpavel.
Algumas proeminéncias 6sseas podem estar visfveis.
Perda minima de massa muscular.

Costelas facilmente palpaveis e
podem estar visiveis sem gordura
palpavel. Ossos pélvicos tornando-se
visiveis. Topo das vértebras lombares
visivel. Cintura e reentrancias / I_/\-‘(
abdominais evidentes. (L L

%3

Y

Costelas facilmente palpaveis com cobertura adiposa
minima. Vista de cima, a cintura é facilmente
observada. Reentrancia abdominal evidente.

MAGRO DEMAIS

Costelas facilmente visiveis em gatos
de pelo curto. Auséncia de gordura
corporal perceptivel. Reentrancia
abdominal extremamente acentuada.
Veértebras lombares e asas iliacas
facilmente palpaveis.

¥

Costelas facilmente visiveis em gatos de pelo
curto. Veértebras lombares evidentes com cobertura
muscular minima. Reentrancia abdominal
pronunciada. Auséncia de gordura palpavel.

Costelas facilmente palpéveis e com
cobertura adiposa minima. Vértebras
lombares evidentes. Cintura evidente
por tras das costelas. Gordura
abdominal minima.

¥

= o
Costelas palpaveis sem cobertura I~ A
adiposa excessiva. Vista de cima, :
a cintura é observada atras das Y"'
costelas. Abdome retraido quando } )
visto de lado. /4/\- f

Costelas palpaveis com leve excesso de cobertura
adiposa. Cintura visivel quando vista de cima, mas
nao ¢ acentuada. Reentrancia abdominal aparente.

Costelas palpaveis com dificuldade; e
grossa cobertura adiposa. Deposito de ' -
gordura evidente sobre a area lombar 5>

€ a base da cauda. Cintura ausente y
ou sutilmente visivel. A reentrancia
abdominal pode estar presente. L 8

IDEAL

Costelas palpéveis com cobertura adiposa
minima. Cintura perceptivel atras das costelas.
Discreta reentrancia abdominal. Bolsa de gordura
abdominal ausente.

Costelas palpaveis sem cobertura
adiposa excessiva. Vista de cima,

a cintura é observada atras das
costelas. Abdomen retraido quando
visto de lado.

: )

Impossfvel palpar as costelas situadas sob cobertura
adiposa muito densa ou palpaveis somente com
pressao acentuada. Denso deposito de gordura
sobre a regiao lombar e a base da cauda. Cintura
inexistente. Auséncia de reentrancia abdominal,
podendo existir distensao abdominal evidente.

Dep6sitos de gordura macicos A4
sobre torax, espinha e base da

cauda. Depositos de gordura no N
pescoco e membros. Distensao ‘
abdominal evidente.

PESADO DEMAIS

Costelas palpaveis com leve excesso de cobertura
adiposa. Cintura e bolsa de gordura abdominal
perceptiveis mas nao evidentes. Reentrancia
abdominal ausente.

Costelas dificeis de palpar com
moderada cobertura adiposa.
Deposito de gordura evidente sobre
a regiao lombar e a base da cauda.
Cintura dificil de observar. Evidente
abaulamento do abdome. Bolsa de
gordura abdominal moderada.

A

Impossivel palpar as costelas sob a cobertura
adiposa muito densa. Cintura inexistente. Evidente
abaulamento do abdome com bolsa de gordura
abdominal proeminente. Depositos de gordura na
regiao lombar.

Costelas impossiveis de palpar sob
grossa cobertura adiposa. Depositos
de gordura macicos sobre lombar,
face e membros. Distensao abdominal
e auséncia de cintura. Depositos de
gordura abdominal macicos.

0

Figura 1. “Body Condition System” (Sistema de Condicdo Corporal).

Diretrizes para a Avaliacao Nutricional —- WSAVA 2011

12

Fonte:
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Auséncia de Perda Muscular - |
Massa Muscular Normal -_:-—4'

Perda Muscular Leve - l

Perda Muscular Moderada

Perda Muscular Acentuada

hE

Figura 2: Sistema de indice de massa muscular (IMM). Fonte: Diretrizes para a
Avaliacado Nutricional — WSAVA 2011

Os cées e gatos classificados em sobrepeso e obesidade (ECC >6/9) e
considerados clinicamente saudaveis, eram indicados para o programa de perda de
peso. Quando possivel, realizava-se a estimativa da ingestdo energética atual do
animal, contabilizando-se todos os alimentos habitualmente ingeridos ao longo do dia
e posteriormente reduzia-se em média 30 a 50% do valor obtido, estabelecendo-se a
Necessidade Energética de Perda de Peso (NEPP) do animal. Caso nao fosse
possivel realizar a estimativa, devido a falta de informacao fornecida pelo proprietéario,
utilizava-se o a seguinte formula para calcular a necessidade energética de perda de
peso: NEPP = 60 x (Peso corporal em Kg)*7> para cédes (LUIS,2019) e NEPP =
80 a 90 x (Peso corporal em K g)%%7 para gatos (LUIS, 2019).

Apbs obtencdo da NEPP, caloria total diaria era distribuida entre alimento
comercial seco completo indicado como tratamento coadjuvante de obesidade (Pro
Plan® Veterinary Diets OM Overweight Management, EM = 2,99 Kcal/g) e alimentacéo
Uumida (sachés dog chow ou félix), sendo 80% e 20%, respectivamente. Dessa
maneira, para calcular a quantidade em gramas de cada alimento, era aplicada a

seguinte férmula:

(NEPPkcal/dia * 0:8)

Alimento seco, 4iq =
g/dia 2'99kcal/g

(NEPPkcal/dia * sz)

Alimento Umidogqiq = 3o
kcal/100g
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Resultando na quantidade diaria em gramas que o animal deveria consumir de
cada alimento. Como forma de recomendacao, o tutor deveria comprar uma balanga
para pesar o alimento diério, entretanto, pensado naqueles que poderiam ndo seguir
as orientacdes, era fornecido ao proprietario a quantidade diaria do alimento separada
e devidamente pesada em balanca de precisao digital do setor de nutricdo clinica e
etiquetada com a descricdo da quantidade em gramas recomendada. Bem como, o
tutor era orientado a dividir a quantidade diaria em, pelo menos, trés refeicées ao longo
do dia, a ndo oferecer outro alimento exceto os indicados em receita; preparar e
consumir as refeicdbes humanas distante do animal e em caso de outros animais no
mesmo domicilio, era indicado que esses fossem separados durante as refeicbes.
Quanto a atividades fisicas, era recomendado que que o proprietario realizasse, no
minimo, 15 minutos por dia, exceto quando havia contraindicacfes médicas.

Os retornos ocorreram no tempo meédio de 15 dias, em que era realizada a
anamnese de retorno com coleta de informag¢des quanto a quantidade de alimento
diaria consumida pelo animal e frequéncia das refeicbes oferecidas; se houve
fornecimento de petiscos e outros alimentos, descrevendo quantidade e frequéncia.
Além de dados quanto a presenca de alteracdo em fezes e urina, ocorréncias de
vomito e/ou diarreia, alteracbes comportamentais e realiza¢éo de atividade fisica com
tempo de duracao e frequéncia; bem como, se o animal estava fazendo uso de algum
medicamento ou suplemento. Eram também realizadas reavaliacdes do Escore de
Condicao Corporal e Escore de Massa Muscular, o peso corporal do animal era
verificado e, por fim, era calculado a Taxa de Perda de Peso Semanal (TPPS) do
paciente.

Para cédes, a TPPS recomendada é que seja de 1% a 2% do peso corporal e
para gatos de 0,5% a 1% do peso corporal. Caso esta fosse menor que a indicada
para cada espécie animal e identificado que o proprietario ndo estava fornecendo
alimentos de fonte extra ou quantidade de alimento além da indicada, era feito,
portanto a reducédo da caloria ingerida em 5% a 10%. Por outro lado, caso a taxa fosse
maior que a indicada para a espécie animal e fosse constatado que o proprietario
ofereceu corretamente a quantidade prescrita em receita, a caloria era aumentada de
5 a 10% (BROOKS,; et al., 2014).
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O projeto de perda de peso abrangeu a participacdo de um total de 8 animais,
sendo 5 animais da espécie canina e 3 da espécie felina, participando em média com

a duracéo de 2 meses.

3.1.3 Atendimentos no Setor de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Céaes e
Gatos

As atividades da rotina hospitalar no setor de Nutricdo e Nutricdo Clinica de
Caes e Gatos no Hospital Veterinario foram acompanhadas pelas médicas
veterinarias do Programa de Residéncia em Nutricdo e Nutricdo Clinica de Cées e
Gatos. Nos atendimentos eram realizados a anamnese completa e obtido o histérico
alimentar do paciente (como descrito no item 3.1.2). Com base nas suspeitas clinicas
ou diagndsticos, bem como era feito o plano nutricional estabelecido pelas residentes
do setor.

Apébs estabelecido o diagnéstico da afeccdo ou as suspeitas clinicas eram
definidas, o plano nutricional era formulado de acordo com as necessidades do
paciente. Este consistia no alimento devidamente indicado para o caso com o
requerimento energético especifico para o quadro e condi¢cdo do animal e no manejo
alimentar mais adequado para aquele momento. O célculo da necessidade energética
variava de acordo com a condi¢cdo, podendo fazer méo do calculo de necessidade
energética NE = 95 a 130 x PC%75 para cdes e 75 a 100 x PC%%¢” (FEDIAF, 2021),
conforme necessidade especifica de cada paciente. Além disso, a necessidade
energética de crescimento, lactacdo e gestacdo também eram devidamente
calculadas com suas especificidades. A necessidade energética (NE) era dividida pela
energia metabolizavel (Kcal/g) do alimento escolhido para se obter a quantidade em
gramas do alimento que o animal deveria consumir diariamente.

Quando o paciente se apresentava hiporético ou anorético, era tentado como
primeira alternativa o aumento da palatabilidade do alimento, para isso era preparado
uma bandeja com alimento comercial seco de alta palatabilidade com perfil nutricional
indicado para o quadro e era feita a adicdo de palatabilizantes, aquecidos em banho
maria, para que fosse ofertado ao paciente para verificagdo do apetite. Quando o
paciente apresentava anorexia ou hiporexia maior que 3 a 5 dias, perda de peso aguda
maior que 5%, perda de massa magra presente e perda de peso maior que 10%

associado a falha da tentativa de aumento de palatabilidade, era realizada a
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intervencdo nutricional com sondas enterais nasogastricas/nasoesofagicas ou
esofagicas e farmacos orexigenos. Caso houvesse recusa do tutor a sondagem
enteral ou houvesse uma aceitacdo parcial do animal pelo alimento com
palatabilizantes, eram prescritos orexigenos como Mirtazapina na dosagem de
0,6mg/kg/dia PO para caes (Jordan, 2007) e 1,9mg para gatos SID (Quimby et al.,
2009) ou Cloridrato de Ciproeptadina na dose de 0,5 a 2mg/kg/SID caes e 1 a
2mg/gato/SID (Frimberger, 2000). As doses para gatos eram reajustadas em caso de
doenca renal crbnica (Quimby et al., 2013; Agnew & Korman, 2014) e hepatopatia
(Fitzpatrick et al., 2018). Juntamente com prescricdo do alimento completo e
balanceado, caseiro ou comercial, indicada pelo médico veterinario. A passagem de
sonda nasogéstrica ou nasoesfégica era realizado em ambulatério sem necessidade
de sedacao na maior parte dos casos e a passagem de sonda esofagica era realizada
em centro cirdrgico com animal anestesiado, procedimentos esses que foram
possiveis de serem acompanhados e auxiliados durante o estagio.

O uso das sondas enterais possibilita que os pacientes sejam devidamente
nutridos sem causar complicagées como aspiragéo de alimentos ou aversao devido a
alimentacédo forcada, além de proporcionar a ingestao hidrica e hidratacdo necessaria
para o paciente. O baixo custo e a facilidade de manejo por parte do tutor sdo algumas
vantagens do uso da sonda nasogastrica. No entanto, sondas de calibre menor (<8
frenchs) possuem a desvantagem de nao poder ser utilizado alimento seco comercial
batido em liquidificador devido a impossibilidade de passagem desse alimento no
calibre da sonda, portanto nesse caso sao utilizadas dietas enterais liquidas. A
indicacdo é que este tipo de sonda deve ser trocado apds um periodo de
aproximadamente 7 dias, caso ainda haja necessidade de uso de sonda (BRUNETTO
et al., 2009).
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As sondas esofagicas eram indicadas quando o paciente necessitasse de um
periodo maior de suporte nutricional enteral ou em casos que o animal em condi¢ao
clinica descrita acima em que necessita de alimentagdo via enteral por tubos e ja
passaria por um processo cirargico, era feita a esofagostomia, pois a condicdo de
colocacdo dessa sonda € necessaria que 0 paciente esteja desacordado e
anestesiado. Dentre as vantagens estdo o seu maior calibre que permite passagem
mais facilitada de alimentos mais densos e sua maior durabilidade (BRUNETTO et al.,
2009). Para um tratamento adequado e diminuicdo de riscos, tanto a sonda
nasoesofagica/nasogastrica e esofagicas necessitavam de radiografia toracica para
confirmacédo do posicionamento correto da sonda.

O manejo de utilizacdo da sonda era explicado aos tutores, sendo que a
quantidade diaria do alimento geralmente dividida em, no minimo seis refeicfes e
apos cada refeicdo era recomendado administrar 10 ml de agua para limpeza da
sonda. Por vezes, a reintroducéo alimentar era feita de maneira gradual e lenta com
os alimentos recomendados, para evitar a sindrome de realimentacdo (BRUNETTO
et al., 2006). Apdés o tratamento correto, quando o paciente retornasse a se alimentar
sozinho de forma adequada, a sonda era retirada, o paciente era reavaliado e a dieta

alterada caso necessario.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
A avaliacdo nutricional deve fazer parte do levantamento rotineiro de histérico

e do exame fisico de cada animal atendido. As informacdes coletadas necessitam
incluir a avaliagdo dos fatores especificos do animal, como detalhes da dieta, do
ambiente e manejo alimentar.

A avaliacdo nutricional foi determinada como o quinto parametro vital de gatos
e caes (juntamente com temperatura, pulso, respiracdo e avaliacdo da dor) pelo
WSAVA (The World Small Animal Veterinary Association, 2011), sendo reconhecido
a importancia de a nutricdo ser avaliada de maneira adequada para manutencao de
saude e melhoria de qualidade de vida de pacientes portadores de diversas doencas.
Uma alimentagcédo correta em diferentes fases da vida do animal contribui para a
prevencao de doencas relacionadas a alimentacao, além de ajudar no tratamento de

outras doencas.
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No cotidiano de um hospital veterinario ou clinica veterinaria alguns pacientes
encontram-se em condicdes de risco, com alteracéo sistémica grave que pode levar
a risco de morte e, em muitos casos esses pacientes apresentam elevada resposta
catabdlica devido a processos infecciosos e inflamatorios. Essa intensa atividade
catabdlica resulta na liberacdo de hormonios de estresse e citocinas, o que resulta em
um balanco calérico negativo. Se néo for estabilizado, isso pode causar desequilibrios
nutricionais, perda de massa magra, dificuldades de cicatrizagdo, atraso nas
respostas imunolégicas do organismo, e isso torna-se ainda mais agravado pois
muitos pacientes encontram-se em hiporexia ou anorexia ha varios dias (CARCIOFI
et al., 2019).

Dessa maneira, introduz-se um inquérito alimentar juntamente com o exame
fisico do paciente (avaliacdo de score corporal, avaliacdo de massa corporal magra e
determinacao do peso corporal), e exames laboratoriais. No inquérito alimentar serdo
coletadas informagBes como quantidade e frequéncia do alimento ofertado, hébito
alimentar, marca e categoria da ragdo comercial, oferta de petiscos e ingredientes da
alimentacdo caseira. No exame fisico, serdo analisadas as alteracbes de peso,
condicdo de score corporal, perda de musculatura, hidratacdo do paciente, assim
como qualidade de pele e pelagem. De forma geral, os animais devem ser alimentados
de modo simples, eficaz e barata, preza-se pela alimentag¢édo voluntaria, mas caso
haja negativa pelo paciente por anorexia ou qualquer contraindicacdo, a seguinte
opcdo é alimentacdo enteral (via sonda nasoesofagica/nasogastrica, esofagica,
gastrica ou duodenal) e por ultimo a opc¢éo € a nutricdo parenteral (CARCIOFI et al.,
2008).

Durante o periodo de estagio curricular foi atendido um total de 151 animais,
sendo 105 cédes e 46 gatos (Tabela 1). Destes, foram obtidos dados a partir da
anamnese e exame fisico e, portanto, coletados dados importantes para orientagdo
nutricional descritos abaixo.

A maioria dos pacientes atendidos (36,5%) durante o estagio no servi¢o de
Nutricdo e Nutricdo Clinica de Cées e Gatos do Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” apresentavam hiporexia (19,9%) ou anorexia (16,5%), como descrito
na tabela 1. Frequentementos esses episodios eram acompanhados de outras
afeccbes como diabetes mellitus, piometra, neoplasias, obstrucdo uretral,

hiperadrenocorticismo, parvovirose, Ulceras gengivais, entre outros. Com base na
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nutricdo para o restabelecimento da saude e melhoria de qualidade de vida desses
animais, em 53% dos casos foi necessaria a utilizacdo de alimentacao enteral por meio
de sondanasogastrica/nasoesofagica ou esofagica e em nenhum caso foi necessaria
autilizacéo de alimentacéo parenteral.

Um distdrbio nutricional comum identificado na pratica veterinaria foi a
obesidade ou sobrepeso em cées e gatos. Como citado por Linder e Mueller (2014),
em meédia até 59% dos cdes e gatos estdo acima do peso, 0 que pode diminuir a
longevidade e acometer de forma negativa a qualidade de vida desses animais.
Durante o estagio de préticas veterinarias, um consideravel nimero de animais (9%)
apresentaram obesidade ou sobrepeso sendo indicado iniciar o programa de perda
de peso, composto por restricdo calérica adequada, pratica de exercicios e diferentes
estratégias para modificacdo comportamental do animal e consequentemente do tutor
(BROOKS et al., 2014).

Tabela 1- Descricdo dos casos clinicos acompanhados nos atendidos no setor de
Nutricdo e Nutricdo Clinica de Cées e Gatos, no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, no periodode 09/08/2021 a 30/11/2021.

Espécie/Animal

Motivo da consulta Canina Felina Total
Anorexia 10 15 25
Hiporexia 15 15 30
Diabetes 3 5 7

Sobrepeso 8 5 13

Trauma mandibular 9 2 11

Doencas infecciosas 20 2 22

Gestacgéao/Lactacao (orientagdes de 1 0 1
manejo nutricional)
Insuficiéncia renal 5 8 13
Hipersensibilidade Alimentar 10 0 10
Deficiéncia Nutricional 15 4 19

Total 105 46 151
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5. CONCLUSAO
O estagio curricular foi de suma importancia, pois promoveu aprimoramento do

conhecimento tedrico e prético de nutricdo e nutricdo clinica de cdes e gatos,
permitindo uma melhor aquisicdo de conhecimento pratico em atendimento clinico de
pequenos animais além do desenvolvimento interpessoal em diferentes esferas.
Portanto, este periodo foi de extrema importancia dentro do processo de formacéo,
agregando grande crescimento pessoal e profissional.

. MONOGRAFIA

Hiperparatireoidismo Secundario Renal em céo.

1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia ou Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condicao clinica comum,
com maior prevaléncia em animais com idade avancada. Se caracteriza pela reducao
gradativa e acentuada do numero de néfrons responsaveis pelo controle de elementos
excretados pela urina, incluindo o calcio e fésforo, o que leva ao desenvolvimento
gradativo do quadro de hiperparatireoidismo secundario renal (GUEDES et al., 2013).

Este ultimo trata-se de uma sindrome multifatorial que ocorre regularmente em
pacientes doentes renais cronicos, sendo caracterizada por altos niveis séricos de
paratorménio e pela hiperplasia das glandulas paratireoides (SAMPAIO et al, 2008).
Além de abranger alteracbes nos niveis de calcio, fésforo e calcitriol, o
hiperparatireoidismo secundario renal apresenta efeitos prejudiciais em diferentes
orgaos e sistemas, principalmente em musculatura lisa de vasos, 0ssos, coracao,
dentre outros (CORTADELLAS et al., 2010), sendo considerado uma patologia de alta
prevaléncia entre caes portadores de doenca renal crénica, todavia pouco abordada
em rotina clinica desses pacientes. Sendo importante evidenciar a patogénese, 0
manejo nutricional e as consequéncias dessa afeccao para o organismo do animal.

O estudo de caso clinico consistiu no acompanhamento do paciente de
caracteristicas: cado macho, com idade de 4 anos, da raca Shih Tzu, com doenca renal
cronica, suspeita de hiperparatireoidismo secundario renal e anemia severa

identificados em primeira consulta clinica e nutricional. Apés a realizacdo de exames
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auxiliares foi estabelecida a suspeita diagnodstica. O objetivo do presente estudo &
apresentar os resultados obtidos com o acompanhamento do paciente desde o

diagnéstico até o inicio do tratamento, assim como os resultados obtidos com ele.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca renal cronica
A doenca renal crénica (DRC) em cdes e gatos € uma enfermidade

caracterizada pela presenca de anormalidade funcional ou estrutural em um ou ambos
0s rins que esta presente durante trés ou mais meses e acomete principalmente
animais idosos. As dificuldades que envolvem o tratamento de cées se iniciam no
correto diagnaostico, pois, em seu inicio, a doenca renal créonica (DRC) € assintomatica,
0 que dificulta a brevidade na tomada de acbes quanto ao tratamento do animal.
Aproximadamente entre 2 a 5% dos cées desenvolvem a DRC o que a torna a principal
causa da reducao do tempo de vida do animal. A média de idade dos cdes quando
diagnosticados € de 6,5 anos, apesar de a grande maioria dos casos ser encontrada
em paciente com idade acima de 10 anos. (BERSELLI; HEINECK; GASPAR, 2008).
Quando a condigéo clinica do animal evolui para um estagio mais avancado de IRC a
sintomatologia inclui polidria, polidipsia, inapeténcia, perda de peso e massa
muscular, desidratacdo, mucosas hipocoradas, émese, ulcera¢des na cavidade oral,
halitose urémica, gengivite, periodontite, estomatite, como consequéncia da alta taxa
de toxinas ndo excretadas de forma correta pelos rins e com isso a investigacao de
distrbios no célcio e fésforo sdo mais exploradas (JESUS; MARANHAO; AGAR,
2017).

A International Renal Interest Society (IRIS) sugere um sistema de
classificacdo composto por quatro estagios de evolu¢cdo da DRC em cées e gatos,
com o objetivo de facilitar o tratamento e monitoramento dos pacientes. Inicialmente,
se baseia na quantificagdo dos niveis de creatinina e SDMA séricos, ambos
biomarcadores de funcéo renal avaliados em duas ocasides diferentes em pacientes
estaveis e hidratados (Tabela 2). Posteriormente o pacinte é ainda subestadiado
baseando-se na proteindria (detectada a partir da relagdo proteina:creatinina
urinaria - UPC) e presséo arterial sistémica (PAS) (Tabelas 3 e 4) (IRIS, 2023).
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Tabela 2. Estadiamento da DRC em cdes baseado nas concentracdes de

creatinina e SDMA séricos.

Estagio Creatinina sérica SDMA (ug/dl)
(mg/dl)
1 0 0
2 14-28 18 -35
3 29-50 36 - 54
4 >5.0 > 54

Fonte: IRIS Staging of CKD (Modified 2023).

Tabela 3. Subestadiamento para caes a partir da relacéo proteina:creatinina urinaria
(UP/C).

Valor UP/C Subestagio

<0.2 N&o-proteindrico
0.2a0.5 Proteindria limitrofe
>0.5 Proteindrico

Fonte: IRIS Staging of CKD (Modified 2023).
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Tabela 4. Subestadiamento para caes a partir da Presséo Arterial Sistolica (PAS).

Valor da PAS (mmHg) Subestagio Risco de Leséo a 6rgaos-
alvo

<140 0 0

140 - 159 Pré-hipertenso Baixo

160 - 179 Hipertenso Moderado

>=180 Severamente hipertenso  Alto

Fonte: IRIS Staging of CKD (Modified 2023).

2.2 Hiperparatireoidismo primario e secundério
Enguanto o hiperparatireoidismo primario ocorre pelo aumento espontaneo da

producdo de paratorménio pelas glandulas paratireoides, o hiperparatireoidismo
secundario tem por causa o aumento de producdo do hormonio pela deficiéncia de
calcio no organismo ou pelo aumento sérico de fosforo. Existem dois tipos de
hiperparatireoidismo secundario, o nutricional que se estabelece como uma doenca
metabdlica decorrente do desbalanco da ingestdo de calcio e fosforo, ou renal
proveniente de enfermidade cronica do érgao que culmina no aumento de fésforo
sérico e consequente desregulacdo do equilibrio entre calcio e fosforo. No caso de
hiperparatireoidismo secundario renal, os niveis séricos de calcio podem estar dentro
do intervalo de referéncia, assim como a integridade e funcionamento das glandulas,
se apresentam normais, fazendo necessario buscar e identificar a causa base, que
neste caso pode ser o excesso de fosforo sérico decorrente de Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC) (JESUS; MARANHAO; AGAR, 2017).

Através da perda crescente e irreversivel dos néfrons, os rins perdem
gradualmente a capacidade de exercer as funcdes excretoras. Dessa forma, a taxa
de filtrag&o glomerular (TFG) diminui de forma gradativa, possibilitando o acumulo de
solutos antes excretados na urina, como por exemplo o fésforo (GEDDES et al, 2013).
Com uma queda significativa da taxa de filtragdo glomerular (maior ou igual a 20%),

0S mecanismos compensatorios com papel de aumentar a excregéo de fosforo nos
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néfrons restantes é esgotado, resultando no episadio de hiperfosfatemia (DIBARTOLA
& WILLARD, 2011).

Dentro das manifesta¢fes clinicas comuns do hiperparatireoidismo secundario
encontram-se a desmineralizacdo 6ssea e alteracbes na homeostase do célcio,
devido ao desequilibrio do metabolismo do célcio e do fésforo do organismo do animal.
Gradativamente ocorre a perda da funcionalidade dos rins e devido ao excesso de
fosforo ha o estimulo na paratireoide, que aumenta os niveis de secrecao para tentar
manter a homeostase do calcio (LAZARETTI; et al., 2006).

Esses fatores contribuem para que o hipertireoidismo afete a capacidade do
organismo de metabolizar o calcio o que acarreta no aumento de sua reabsorcéo,
mesmo que o0s padrbes se encontrem dentro da normalidade na maioria dos
pacientes. A deficiéncia metabdlica dos rins é responsavel por efeitos secundarios
como a osteopenia, 0 que contribui para ocorréncia de fraturas mandibulares e em
membros, e isto se deve as anormalidades hormonais que ocorrem devido a auséncia
de calcio (SEGEV; MELTZER; SHIPOV, 2016). Pela complexidade e multiplas
funcbes como excretora, regulatoria, catabdlica e endodcrina, a ocorréncia de
distarbios enddcrinos contribuem para o comprometimento da salde e reducéo da
sobrevida dos céaes (QUEIROZ, 2013).

Para o acompanhamento nutricional de pacientes com DRC e
hiperparatiroidismo secundario renal, o controle de fésforo na dieta se faz importante,
para isso é recomendada racdo comercial ou dieta caseira que seja adequada para
fornecer a proporcdo recomendada de fosforo, na busca para estabilizar o
hiperparatireoidismo renal secundario, visando aumentar a sobrevida do animal com
qualidade (STOCKMAN; VILAVERDE; CORBEE, 2021). A oferta deste tipo de
alimento associado a medicacédo é util para contribuir com melhor ingestao evitando
nauseas e vomitos. (PARKER, 2021).

O hiperparatireoidismo secundario renal € uma das principais patologias que
ocorre em consequéncia da insuficiéncia renal cronica (IRC), na qual a perda da
funcdo renal, resulta na retencdo de fosforo (hiperfosfatemia) afetando a relacéo
calcio:fésforo (2:1), hipocalcemia e deficiéncia de vitamina D. A doenca pode se
manifestar por desmineralizacdo 0ssea e alteracéo dos niveis de calcio no organismo.
Com a modificacéo da relacéo calcio:fésforo, a paratireoide é estimulada aumentando
a secrecao do paratormdnio para regulacdo da homeostase do célcio (Reece, 2020).
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2.3 Abordagem Nutricional da Doenca Renal Crénica em Caes
A intervencdo nutricional € um componente crucial para o tratamento

coadjuvante prestados a cdes e gatos com doenca renal cronica. Tem o objetivo de
retardar a progressao da doenca, possibilitar a ingestdo adequada de nutrientes,
manter o peso ideal, evitar desnutricdo caldrica e prolongar a sobrevivéncia com
qualidade de vida desse animal (PARKER, 2021).

A composigao corporal de um animal, como peso corporal, escore de condigao
corporal e escore de massa muscular, muitas vezes pode fornecer indicios sobre o
possivel diagnostico de doenca renal crénica, além de afetar a sobrevivéncia de caes.
Estudos demonstram que cdes magros com ECC <4/9 com doenca renal crbénica
apresentaram uma menor sobrevida em comparacdo a caes com peso ideal ou
sobrepeso (ECC>4/9) com doenca renal cronica. Ademais, cdes com DRC e escores
normais de massa muscular obtiveram maior sobrevida em relacdo a caes com perda
de massa muscular. (PEDRINELLI, et al., 2020)

Para manter os escores de peso corporal, escore de condi¢éo corporal e escore
de massa muscular adequados torna-se fundamental conservar a ingestao calérica
apropriada. Certos pacientes irdo manter o peso consumindo suas necessidades
energéticas de repouso, por outro lado, outros necessitardo aumentar as
necessidades energéticas. Animais que possuem doenca renal crénica geralmente
apresentam diminuicdo ou perda de apetite. Desse modo, pode ser benéfico fornecer
uma variedade de opc¢des de alimentos secos e Umidos para aumentar a ingestao.
(RAMSEY, 2012).

Em casos que o animal ndo ingere a quantidade adequada de alimento para
manter o seu peso corporal adequado, é possivel considerar a utilizacdo de sondas
de alimentacdo como uma alternativa viavel e eficaz para fornecer suporte nutricional
enteral, além de um meio eficiente para manter o paciente hidratado e facilitar a
administracdo de medicamentos. As dietas coadjuvantes renais podem ser
misturadas com agua a fim de adquirir a consisténcia adequada para administracao
por sondas (ROSS, 2016).

2.3.1 Manejo Nutricional
Certas alteracdes sdo necessarias no manejo nutricional de caes e gatos com

7

DRC. Uma dieta balanceada é extremamente importante no tratamento, pois a
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alimentacdo sem restricdo moderada de certos minerais pode ser um fator contribuinte
para a progressdao da doenca, resultando em acumulo de substancias proteicas
toxicas além de falhas na excrecao renal. O tratamento dietético deve ser adaptado
individualmente para cada animal pois cada paciente apresenta uma resposta ao
tratamento. No entanto, sinais como falta de apetite e a perda de peso geralmente séo
comuns a grande parte dos pacientes com DRC (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

Existem evidencias sélidas de que a dieta pode ser modificada em cées e gatos
com doenca renal cronica. A alimentacao correta com uma dieta coadjuvante renal
veterinaria pode aumentar a sobrevida e reduzir os riscos de crises urémicas em caes
e gatos que sofrem de DRC naturalmente. O fésforo na dieta é o principal nutriente
critico para a doenca renal crénica e consequentemente para o hiperparatireoidismo
secundério renal (ELLIOTT et al.,2000;PEDRINELLI, et al., 2020). Em estudo
realizado por Finco e colaborares (1992) foi comprovado que a reducéo da ingestao
de fésforo na dieta retardou a progressao da doenca renal e prolongou a vida em céaes
com DRC induzida. A concentragdo plasmatica de fosfato é considerada um estimulo
potente para a secrecao de fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF-23), um
hormdonio relacionado ao desenvolvimento de distirbios minerais e 6sseos na DRC
(Foster, 2016).

De acordo com a International Renal Interest Society (IRIS) é recomendado
manter as concentracfes plasmaticas (ou séricas) de fosfato em caes e gatos com
DRC entre 2,7 e 4,6 mg/dL (0,87 — 1,49 mmol/L), embora seja sugerido um objetivo
inferior a 5,0 mg/dL (1,62 mmol/L) para pacientes com DRC estagio 3 e valores
menores de 6,0 mg/dL (1,94 mmol/L) para pacientes com DRC estagio 4 sendo
considerados valores mais realistas.

Primeiramente, a regulagem dos niveis circulantes de fosforo € abordada
através da reducdo da ingestédo dietética de fosforo indicada para limitar a retencao
de fésforo, a hiperfosfatemia, o hiperparatireoidismo secundario renal e a evolucdo da
doenca renal. Posteriormente, com a adicdo de quelantes de fésforo (geralmente
hidroxido de aluminio) nos casos em que apenas o fornecimento de alimentos com
baixo fésforo ndo for suficiente. De modo frequente, sdo utilizados alimentos
coadjuvantes com restricdo de fosforo em sua composicéo para doentes renais. Para
cées, os teores de fosforo recomendados para os alimentos utilizados no manejo de
pacientes com DRC é de 0,2 a 0,5% da matéria seca (BOSWALD, et al., 2018).

As evidéncias indicam que além da quantidade de fésforo, a forma do fosforo
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na dieta, assim como a propor¢cdo de calcio:fésforo, podem afetar a saude renal
desses pacientes. O fosforo proveniente de fontes organicas como por exemplo carne,
farinha de ossos, grdos tem menor biodisponibilidade em comparacdo ao fésforo
proveniente de determinadas fontes inorganicas como sais de fosfato de sddio ou
potassio (BOSWALD, et al., 2018).

Pode-se diminuir proporcionalmente a ingestéao de proteinas conforme a funcéo
renal diminui. De modo geral, a principal fonte de ions hidrogénio € devido ao
metabolismo de proteinas. A dieta para o paciente renal deve conter proteinas de alto
valor biolégico em teores adequados e com menor formacdo de compostos
nitrogenados nao proteicos. A restricdo de proteinas ndo deve ser feita de maneira
severa e nao deve modificar de forma consideravel a palatabilidade do alimento ou
causar perda de proteina muscular. (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

De acordo com Halfen (2016) em anos anteriores 0 manejo dietético para
paciente com DRC era apenas focado na restricdo de proteinas. Todavia, atualmente
as recomendacdes ultrapassam o controle do teor de proteinas. Witzel (2017) relata
que ocorre uma contradicdo em relacdo a restricdo de proteinas em animais com
insuficiéncia renal crbnica, pois a restricdo pode diminuir a palatabilidade dos
alimentos diminuindo o consumo e consequentemente afetar o escore corporal do
paciente devido a perda de massa muscular. No entanto, outras pesquisas relatam
que a restricdo de proteina juntamente com controle de outros nutrientes pode
prolongar a sobrevida do animal. Dessa forma, o principal objetivo torna-se nao retirar
a proteina, mas aprimorar a qualidade e digestibilidade dessa proteina. Para isso, a
proteina oferecida a esses pacientes deve ter alto valor biolégico e qualidade,
contendo grande quantidade de aminoacidos essenciais.

Uma dieta adequada com controle de proteinas proporciona ao paciente
concentracfes séricas estaveis de ureia e albumina, um peso corporal estavel, além
de reducdo das concentracdes séricas de residuos nitrogenados e fosforo. Deve
conter uma quantidade equilibrada de proteina de alta qualidade para manutencéo da
massa corporal magra e controle da proteindria e uremia, além de melhorar a
palatabilidade do alimento (NELSON & COUTO, 2015).

Um dos principais resultados esperados de uma dieta com restricdo de fosforo
€ diminuir a progressao do hiperparatireoidismo secundario renal, e também reduzir a
desmineralizagcdo dos tecidos moles. Ademais, contribui para a reducdo de

manifestagdes clinicas causadas pela uremia. Uma dieta com restricdo de proteinas,
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ja leva a uma reducao no consumo de fésforo, dado que as proteinas podem ser as
principais fonte de fésforo (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

A escolha de uma dieta terapéutica renal traz beneficios para a qualidade de
vida e longevidade de cdes com doenca renal cronica. Ainda que a restricao de fosforo
seja o pilar fundamental das recomendac¢des nutricionais para diminuir a progressao
da doenca, os niveis ideais de proteina na alimentacdo também se tornam
importantes, sendo mais variados para equilibrar a preservagédo da massa corporal
magra e controlar a uremia e/ou proteinuria (GEDDES et al, 2013).

Em suma, de acordo com as recomendacdes da International Renal Interest
Society (IRIS) as seguintes intervencdes dietéticas séo indicadas para pacientes com
doenca renal crbnica: em pacientes com hipertensdo sistémica, a reducédo de sédio
na dieta pode ser avaliada; importante fornecer uma dieta renal terapéutica para caes
gue apresentam proteindria; restringir o fésforo dietético para manter os niveis
plasmaticos de fosfato controlados a partir do estagio Il da IRIS para caes. Além disso,
deve-se prevenir a desnutricdo proteica e caldrica por meio de estimulantes de apetite
e método de alimentacdo assistida (principalmente colocacdo de sondas de

alimentacéo), quando indicado pelo médico veterinario (IRIS, 2023).

2.4 Patogenia da DRC e Hiperparatireoidismo Secundario Renal
No exame clinico é possivel identificar fisiopatologia sugestiva ao quadro clinico

de DRC, mediante a presenca de pelagem de ma qualidade, baixo escore corporal,
desidratacdo, mucosas hipocoradas, ulceracdes em cavidade oral, halitose e
deformidade facial, provenientes dos efeitos prejudiciais de diversos sistemas e
orgaos, como o coracgdo, musculatura lisa dos vasos e 0ssos, rim anormal a palpacao
(rins reduzidos de tamanho com superficie irregular), entre outros (MORETHSON,
2021).

A auséncia de sinais clinicos e histérico do paciente ndo séo suficientes para
descarte do diagndstico uma vez observado na literatura que a maioria dos cées nao
apresenta sinais clinicos até que haja avanco da enfermidade. Exames
complementares sdo necessarios para diagndstico e estadiamento como bioguimico
sérico de creatina, SDMA, presséao arterial sistémica, UPC (relacdo proteina/creatina
urinaria) (QUEIROZ, 2015). E isso se deve ao fato de que a magnitude da disfuncéo
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renal geralmente permanece estavel por meses ou declina vagarosamente no
decorrer de meses a anos. Como as manifestacdes clinicas podem ocorrer de forma
isolada ou em conjunto, a presenca de qualquer um dos sinais indicativos justifica a
realizacdo de exames complementares de imagem associados aos exames
laboratoriais. A creatina sérica a partir de 1,4mg/dL para cdes é um indicativo da
presenca da enfermidade, mesmo na auséncia de sintomatologia clinica (IRIS, 2023).

Destaca-se na literatura a relacé@o da retencao fosforica como um dos principais
fatores responséaveis pela hiperplasia da glandula paratireoide, com consequente
aparecimento do hiperparatireoidismo secundario renal devido ao estimulo a producéo
de paratorménio ocasionado pela diminuicdo da fracdo ionizada do calcio sérico
(SAMPAIO et al., 2008).

Para a manutenc@o de homeostase de fosforo, deve-se haver equilibrio entre
a absorcéo de fosforo advindo da dieta, a eliminacdo renal e a troca entre estoques
0sseos e meio extracelulares (GEDDES et al, 2013). O produto da solubilidade do
fosfato de calcio ([Ca]x[P]) deve ser uma constante, portanto aumentos nas
concentracbes séricas de fosforo levam a uma diminuicdo nas concentracbes de
calcio no sangue, resultando em hipocalcemia (DIBARTOLA & WILLARD, 2012).

A concentracdo de calcio em quantidades ideais € importante para diversos
fatores como ativacGes enzimaticas, atividade neural, eliminagcdo de horménios,
contribuicdo na cascata de coagulacdo sanguinea e na composicao estrutural de
0ssos e dentes, em conjunto com o fésforo (CUNNINGHAM & KLEIN, 2014).

Para manter a homeostase de célcio no organismo, o paratorménio (PTH)
possui um papel crucial. Sendo a hipocalcemia o principal estimulo para a liberacao
de paratorménio (PTH) na corrente sanguinea, e este tendo como funcado elevar as
concentragdes séricas de calcio total e ionizado, além de diminuir os niveis de fosfato
(SALIBA & HADDAD, 2009).
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Adaptado de Endocrinologia e Reproducao Canina e Felina, Feldman e Nelson

A terapéutica a ser adotada deve preconizar a manutencao das funcdes renais,

através da interrupcdo do desenvolvimento das lesées primarias no 6rgdo, ao mesmo
tempo que se busca reduzir a progressdo da doenga, deve manter controle dos sinais

clinicos evidenciados. O equilibrio acidobasico, hidroeletrolitico,

nutricional

e

enddcrino deve proporcionar o retorno a melhor qualidade de vida do animal (JESUS;
MARANHAO; AGAR, 2017).
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3. RELATO DE CASO
O caso clinico que sera relatado a seguir ocorreu no Hospital Veterinario

“Governador Laudo Natel”, tendo inicio na data de 27/09/2021, quando a paciente

foi encaminhada ao Servigco de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Cées do hospital.

3.1. Dados do Paciente
Nome: Bili; Idade: 4 anos; Espécie: canina; Raca: Shih Tzu;
Sexo: macho; Pelagem: tricolor; Peso: 5,7Kg;

Estado reprodutivo:Castrado.

3.2. Queixa principal
O paciente chegou com queixa de possivel fratura de mandibula, hiporexia a
cerca de 3 dias e halito urémico. Possui histérico de doenca renal crénica e possivel

hiperparatireoidismo secundario renal.

3.3. Anamnese (27/09/2021)
No dia 27/09/2021 as 14:00 o paciente foi levado ao hospital para atendimento

pelo setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, ao qual tutora relatou que o
paciente possuia histérico de doenca renal crénica e possivel hiperparatireoidismo
secundario renal. Ao exame fisico, paciente apresentava-se estavel, em alerta,
mucosas hipocoradas, TPC >3 s, halito urémico, normohidratado, FC 160 bpm, FR:
40; TC 36,6°C, PAS 140 mmHg, glicemia 124 mg/dL. Foram realizados exames de
hemograma e bioquimicos, onde constatou-se uma anemia grave e teste 4DX (ldexx,
Sao Paulo) positivo para Erlichiose e Anaplasmose. Por volta das 16 horas, apés a
aplicacao de hidrocortisona para realizacdo da transfusdo sanguinea com papa de
hemacias, o paciente apresentou uma parada cardiorrespiratoria, no qual conseguiu-
se reverter através de massagem cardiaca e ventilagdo. Foi realizado a transfuséo
sanguinea sem mais intercorréncias, durante a qual o animal manteve os parametros
fisicos dentro da normalidade. Ultimos parametros realizados: FC 130; FR: 36;
Temperatura corporal: 36,2°C.

Foi explicado para a tutora sobre os riscos da transfusdo sanguinea e da

sobrecarga renal apos o procedimento e a mesma foi orientada a deixar animal
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internado em clinica veterinaria da cidade de Jaboticabal por 48 horas e, ap0s isso,
realizar novamente exames de hemograma e bioquimicos.

Paciente foi encaminhado no mesmo dia ao Servico de NutricAo e Nutricao
Clinica de Céaes e Gatos, ao qual a tutora informou que suas principais queixas sdo
gue o animal se apresentava anorético desde sadbado (25 de setembro), quando se
alimentou de pouca quantidade paté Royal Canin Renal Canine e no domingo tutora
forneceu pouca quantidade do mesmo paté renal por meio de alimentacéo forcada
com auxilio de uma seringa. Animal costumava-se alimentar de racdo Premier
Nutricdo Clinica Caes Adultos Porte Pequeno Renal (Tabela 5 e 6), alimento
coadjuvante ao tratamento da doenca renal crénica e na diminuicdo da incidéncia de
calculos renais de oxalato de calcio em pacientes nefropatas, em quantidade
indefinida (n&o informada pela tutora). Constatava halitose, urina com coloracéo clara,
poucas fezes devido a baixa ingestdo de alimentos. A tutora relatava que
provavelmente o animal apresentava tenesmo (dor ao defecar) constatando a postura

arqueada e vocalizacdo e tinha baixa ingestéo hidrica.

Composicao basica daracdo Premier Nutricdo Clinica Caes Adultos Porte
Pequeno Renal (Premier Pet, Dourado, Brasil): Farinha de visceras de frango,
farinha de torresmo, gluten de milho, ovo em po, proteina isolada de soja, farinha de
mandioca, quirera de arroz, polpa desidratada de beterraba, banha refinada, gordura
de frango, 6leo refinado de peixe, carbonato de célcio, cloreto de potassio, acacia
nilética, acido  propiodnico, bentonita, BHA  (Butihidroxianisol), BHT
(Butilhidroxitolueno), cloreto de sédio, curcuma (Curcuma longa), citrato de potassio,
DL-metionina, fosfatidilcolina, hidrolisado de figado de aves e suino, levedura de
cervejaria inativada desidratada, L-carnitina, liquido da casca da castanha de caju
(LCC), L-lisina, L-triptofano, parede celular de levedura, 6leo de copaiba, oleoresina
de pimenta, taurina, acetato de DL-alfa tocoferol, acetato de retinol, &cido ascérbico
monofosfato, acido folico, acido pantoténico, biotina, bissulfito de menadiona
nicotinamida, cianocobalamina, cloreto de colina, colecalciferol, niacina (acido
nicotinico), piridoxina, riboflavina, tiamina, ferro aminoacido quelato, iodeto de calcio,
manganés aminoacido quelato, selenometionina hidroxi analoga, sulfato de cobre
pentahidratado, sulfato de ferro, sulfato de manganés, sulfato de zinco monohidratado,

zinco aminoacido quelato.



31

Tabela 5. Niveis de garantia da racdo Premier Nutricdo Clinica Cédes Adultos Porte

Pequeno Renal (Premier Pet, Dourado, Brasil):

Nutriente

Quantidade declarada

Umidade (max.)

100g/Kg (10%)

Proteina Bruta (min.)

145g/kg (14,5%)

Extrato Etéreo (min.)

180g/kg (18%)

Matéria Mineral (max.)

55g/kg (5,5%)

Fibra bruta (max.)

35g/kg

Fibra Dietética Total (max.)

80g/kg

Célcio (min.)

4.000mg/kg (0,4%)

Célcio (max.)

9.000mg/kg (0,9%)

Fosforo (min.)

3.000mg/kg (0,3%)

Fosforo (méx.)

4.500mg/kg (0,45%)

Potassio (min.) 6.000mg/kg
Omega 6 (min.) 20g/kg

Omega 3 (min.) 5.000mg/kg
Lisina (min.) 8000mg/kg
Metionina (min.) 6.000mg/kg
Taurina (min.) 1.500mg/kg

Triptofano (min.)

1.800mEq/kg

Energia metabolizavel

4292 Kcal/Kg

Tabela 6. Enriguecimento minimo por quilograma da racdo Premier Nutricdo Clinica

Caes Adultos Porte Pequeno Renal (Premier Pet, Dourado, Brasil):

Nutriente Enriguecimento por Kg de racéo
Vitamina A 20.004UlI
Vitamina D3 1.170UlI
Vitamina E 487,50UlI
Vitamina K3 0,50mg
Vitamina B1 25,01mg
Vitamina B2 16,09mg
Vitamina B6 17,46mg
Vitamina B12 220mcg
Vitamina C 112mg
Acido Pantoténico 42,80mg
Acido Folico 1,11mg
Colina 1.900mg
Ferro 110mg
Cobre 13,75mg
Zinco 125,10mg
Manganés 8,37mg
Selénio 0,2mg
lodo 1,88mg
Biotina 1,13mg
Fosfatidilcolina 12,50mg
Niacina 92,10mg
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Ademais, foi relatado que o paciente sempre apresentou halito forte devido a
tartaro, urina de coloracéo clara.
O paciente citado encontrava-se em possivel quadro de hiperparatireoidismo
secundario renal, com fratura de mandibula e mandibula de borracha. Foi
recomendado pelo Setor de Nutricdo Clinica da Unesp de Jaboticabal que néao fosse
feito a passagem de sonda esofagica até novas recomendacdes e que nao fosse feito

alimento forgado via seringa.

3.4 Exame fisico (27/09/2021)
Escore de condi¢éo corporal: 5/9

Escore de condicdo de massas musculares: 2/3
Peso: 5,7 Kg

3.5 Exames complementares (27/09/2021)

Tabela 7. Hemograma do paciente Bili realizado no dia 27/09/2021 pelo Laboratorio
de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario “GovernadorLaudo Natel”

(FCAV/Unesp, Campus Jaboticabal). Tipo de amostra: sangue.

- Valores de
Caracteristica Hemograma .
referéncia
Hemacias (uL) 1,88 x 106 5.5—8,5x 105/uL
Hemoglobina (g/dL) 2,7 12 — 18 g/dL
Hematdcrito (%) 8 37 —55%
VCM (fL) 42,55 60 — 77 fL
HCM (pg) 14,36 19 - 23 pg
CHCM (g/dL) 33,75 31 —34 g/dL
Plaquetas (uL) 649 x 103 180 — 400 x 103/uL
Leucécito global (uL) 22,6 x 103 6 — 18 x 105/uL
Basofilo (%) 0 0-0,1%
Basofilo calc. (uL) 0 0
Eosindfilo (%) 01 2-10%
Eosindfilo calc. (uL) 226 0,12 —1,8 x 103/uL
Neut. Bast. (%) 0 0-3%
Neut. Bast. Calc. (uL) 0 0-0,5x 103/uL
Neut. Seg. (%) 89 60 —77%
Neut. Seg. Calc. (uL) 20114 3,6 — 13,8 x 103/uL
Linfocito (%) 04 13 - 30%
Linfocito calc. (uL) 904 0,72 - 5,4 x 103/uL
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Monacito (%) 07 3-10%
Monécito calc. (uL) 1582 0,18 — 1,8 x 103/uL
Observacao Presenca de
macroplaquetas e
linfécitos

Tabela 8. Exame bioquimico do paciente Bili realizado no dia 27/09/2021 pelo
Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario “Governador

Laudo Natel” (FCAV/Unesp, Campus Jaboticabal). Tipo de amostra: soro.

Caracteristica Dosagens bioguimicas | Valores de referéncia
Creatinina (mg/dL) 3,20 0,5—-1,5mg/dL
Uréia (mg/dL) 336 15 — 65 mg/dL
Prot. Total (g/dL) 5,01 5,8-7,9 g/dL
Albumina (g/dL) 1,79 2,6 —4,0 g/dL
Globulinas (g/dL) 3,22 1,5-3,5g/dL
Fésforo (mg/dL) 16,61 2,2 —-5,5mg/dL
Calcio (mg/dL) 8,38 8,6 — 11,2 mg/dL

3.6 Procedimento terapéutico
Foi recomendado e fornecido alimento Royal Canin Renal Canine Umida

(Tabelas 9 e 10) na quantidade 210 gramas por dia, dividido em 6 refeicdes. Caso
fosse necessério, era indicado adicionar como forma de palatabilizante: &gua morna
e 1 colher de sobremesa de creme de leite ou 1 colher de sobremesa de ra¢do Umida
(saché/paté) para caes adultos em manutencgéao.

Composicao béasica da racdo Royal Canin Renal umida (Royal Canin,
Descalvado, Brasil): Agua, quirera de arroz, visceras de suinos, visceras de frango,
miados de frango, farinha de milho, éleo de girassol, farinha de arroz, celulose, dleo
de peixe refinado, polpa de beterraba, carbonato de calcio, cloreto de sédio (sal
comum), 6xido de magnésio, fosfato bicalcico, citrato de potassio, tripolifosfato de
sédio, carragena, goma guar, fruto-oligossacarideos, acido citrico, zeolita, extrato de
marigold, vitaminas (C, D3, E, B1, B2, B6, B12), pantotenato de calcio, acido fdlico,
niacina, biotina, cloreto de colina, sulfato de zinco, sulfato de ferro, sulfato de cobre,
sulfato de manganés, iodato de célcio, zinco aminoacido quelato, cobre aminoacido

guelato, manganés aminoacido quelato, taurina.
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Tabela 9. Niveis de garantia da racdo Royal Canin Renal umida (Royal Canin,

Descalvado, Brasil):

Nutriente

Quantidade declarada

Umidade (max.)

675g/kg (67,5%)

Proteina Bruta (min.)

34g/kg (3,4%)

Extrato Etéreo (min.)

709/kg (7%)

Matéria Fibrosa (max.)

20g/kg (2%)

Matéria Mineral (méx.)

19g/kg (1,9%)

Calcio (min.)

850mg/kg (0,085%)

Célcio (max.)

5.700mg/kg (0,57%)

Fosforo (min.)

550mg/kg (0,055%)

Fosforo (méax.)

5.100mg/kg (0,51%)

Sodio (min.)

850mg/kg (0,085%)

Cloro (min.)

1.100mg/kg (0,11%)

Potassio (min.)

1.400mg/kg (0,14%)

Magnésio (min.)

180mg/kg (0,018%)

Taurina (min.)

1.400mg/kg (0,14%)

Energia metabolizavel

1.662 Kcal/Kg

umida (Royal Canin, Descalvado, Brasil):

Nutriente Enriguecimento por Kg de racéo
Vitamina C 120mg
Vitamina D3 430Ul1
Vitamina E 430Ul
Vitamina B1 5mg
Vitamina B2 3mg
Vitamina B6 2mg
Vitamina B12 60mcg
Niacina 20mg
Acido Pantoténico 19mg
Acido Félico 0,4mg
Biotina 0,11mg
Colina 770mg
Cobre 4,1mg
Ferro 13mg
Manganés 3,9mg
lodo 0,5mg
Zinco 39mg

Tabela 10. Enriquecimento minimo por quilograma da racdo Royal Canin Renal

Por se tratar de um alimento formulado com baixo nivel de fésforo e moderado

nivel de proteina de alta qualidade em sua composi¢cao, € importante avaliar se a
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ingestdo de proteina, fosforo e sdédio do animal foi adequada, conforme tabelas

11,12,13 e 14.

Tabela 11. Necessidades e recomendacdes de proteina, fésforo e sédio para cées
com doenca renal cronica

Nutriente (por NRC (valor AAFCO FEDIAF (nivel Niveis
100kcal de energia| minimo para (valor minimo de
metabolizavel) adultos) minimo recomendado nutrientes
para para adultos) sugeridos
adultos) para DRC
Proteina (g) 2,5 4,5 4,5 3.0-6.0
Fosforo (mg) 75 100 100 <100
Sodio (mQ) 20 20 25 50-100

Adaptado de Purina Institute Handbook of Canine and Feline Clinical Nutrition, 2023

Tabela 12. Ingestdo proteica da racdo Royal Canin Renal umida (Royal Canin,

Descalvado, Brasil):

Royal Canin
Renal imida

Recomendacdes
minimas do NRC (2006)

Niveis de
nutrientes

sugeridos para
DRC

g PB/dia

7,14

g PB/100 Kcal /dia

3,04

2,5

3.0-6.0

Tabela 13. Ingestdo de fosforo da racdo Royal Canin Renal iumida (Royal Canin,

Descalvado, Brasil):

Royal Canin Recomendacdes Niveis de
Renal umida | minimas do NRC (2006) nutrientes
sugeridos para
DRC
mg P/dia 1155
mg P/100 Kcal /dia 33,09 75 <100
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Tabela 14. Ingestdo de sodio da racdo Royal Canin Renal umida (Royal Canin,
Descalvado, Brasil):

Royal Canin Recomendacdes Niveis de
Renal iumida | minimas do NRC (2006) nutrientes
sugeridos para
DRC
mg Na/dia 178,5
mg Na/100 Kcal /dia 51,14 20 50-100

3.7 Primeiro retorno (30/09/2021)
No retorno do animal ao hospital veterinario (30 de setembro), apés 2 dias que

estava internado em clinica parceira na cidade de Jaboticabal, foram refeitos novos
exames complementares, avaliacao do quadro do paciente e foram repassadas novas
recomendacdes quanto a passagem de sonda esofagica

Durante o exame fisico foi observado presenca de placa bacteriana na
cavidade oral, halitose urémica, boca entreaberta devido a mandibula e maxila

maleaveis e mobilidade dentaria.

3.8 Exame fisico (30/09/2021)
Escore de condicéo corporal: 4/9

Escore de condicdo de massas musculares: 2/3
Peso: 5,3 Kg

3.9 Exames complementares (30/09/2021)

Tabela 15. Hemograma do paciente Bili realizado no dia 30/09/2021 pelo
Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario “Governador

Laudo Natel” (FCAV/Unesp, Campus Jaboticabal). Tipo de amostra: sangue.

L. Valores de
Caracteristica Hemograma N
referéncia
Hemacias (ulL) 2,,86 x 10° 55—85x 106/uL
Hemoglobina (g/dL) 5,4 12 — 18 g/dL




Hematocrito (%) 17 37 —55%
VCM (fL) 59,44 60 — 77 fL
HCM (p9g) 18,88 19 - 23 pg
CHCM (g/dL) 31,76 31 -34g/dL
Plagquetas (ulL) 567 x 103 180 — 400 x 103/uL
Leucécito global (uL) 1,8 x 103 6 — 18 x 105/uL
Basofilo (%) 0 0-0,1%
Basofilo calc. (ulL) 0 0
Eosindfilo (%) 02 2-10%
Eosinofilo calc. (uL) 36 0,12 - 1,8 x 105/uL
Neut. Bast. (%) 0 0-3%
Neut. Bast. Calc. (uL) 0 0-0,5 x 10°/uL
Neut. Seg. (%) 83 60 —77%
Neut. Seg. Calc. (ulL) 1494 3,6 —13,8 x 105/uL
Linfocito (%) 09 13 - 30%
Linfocito calc. (uL) 162 0,72 — 5,4 x 103/uL
Monécito (%) 06 3-10%
Mondcito calc. (uL) 108 0,18 — 1,8 x 105/uL
~ Discreta anisocitose e
Observagao : .
policromasia
Presenca de corpusculo
de Howell-Jolly
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Tabela 16. Urindlise do paciente Bili realizado no dia 30/09/2021 pelo Laboratério de
Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
(FCAV/Unesp, Campus Jaboticabal). Tipo de amostra: urina.

Caracteristica Urinalise Valorf:s qle
referéncia
Cor Palha
Odor Suigeneres
Aspecto Limpido
Densidade 1,011 1,035 -1,045
Volume (mL) 5
Reacao (pH) 55 5a8
Proteina Positivo ++
Glicose Negativo
Corpos cetdnicos Negativo
Bilirrubina Negativo
Nitrito Negativo
Sangue oculto Tracos
Acido ascorbico Negativo
Creatinina (mg/dL) 27,5
Prot. Sensiprot. (mg/dL) 291




UP/C \ 10,5 |  Até05
Sedimentoscopia

Leucdcitos Raros

Hemé&cias Negativo

Bactérias Negativo

Espermatozoides Negativo

Muco Negativo

Escamosas (raras)

Células S
Transicionais (raras)
Cilindros Gr finos (raros)
Presenca de impregnacao
Observagao por bilirrubina

Tabela 17. Exame bioquimico do paciente Bili realizado no dia 30/09/2021 pelo

Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario “Governador

Laudo Natel” (FCAV/Unesp, Campus Jaboticabal). Tipo de amostra: soro.

Caracteristica

Dosagens bioquimicas

Valores de referéncia

Creatinina (mg/dL) 4,84 0,5—1,5 mg/dL
Uréia (mg/dL) 328 15 — 65 mg/dL
Fosforo (mg/dL) 16,16 2,2 -5,5 mg/dL
Prot. Total (g/dL) 4,89 5,8-7,9 g/dL
Albumina (g/dL) 1,67 2,6 —4,0 g/dL
Calcio (mg/dL) 7,34 8,6 — 11,2 mg/dL

No hemograma foi
bioguimico: elevados niveis de creatinina, fosfato (hiperfosfatemia), relacao proteina-
creatinina urindria aumentada e na urinalise presenca de proteina na urina,

compativeis com o quadro clinico de doenga renal avancada e hiperparatireoidismo

secundario renal.

observado anemia normocitica normocrémica;
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3.10 Exames de Imagem Realizados e Resultados

Laudo radiogréfico:

No exame radiogréfico foi possivel observar diminuicdo generalizada da
radiopacidade dos ossos da mandibula e maxila, além de comprometimento da
insercdo dentaria e presenca de fratura na regido da mandibula, sendo essas
alteracdes compativeis com o quadro de osteodistrofia renal, também conhecido pelo

termo popular “mandibula de borracha”.

Figura 3. Projecdo radiogréfica latero-lateral de cranio, sendo possivel observar

diminuicdo da radiopacidade e aumento da radiolucéncia em regido de maxila e
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mandibula, caracterizando desmineralizacéo ossea.

MBjlialutor;Maria julia
N0 1103817

Fonte: Imagem cedida pelo setor de imagem da FCAV UNESP junto ao prontuario do

paciente

Figura 4. Projecdo radiografica ventro dorsal de cranio, sendo possivel observar
comprometimento de inser¢cédo dentéaria e diminuicdo da radiopacidade e aumento de

radiolucencia em regido de maxila e mandibula.
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l’BIi:Ii,Tutor;Maria IE!
170921103817

17/09/21

Fonte: Imagem cedida pelo setor de imagem da FCAV UNESP junto ao prontuério do

paciente

Laudo ultrassonografico:
Exame de ultrassonografia abdominal foi realizado em aparelho LOGIC v2 GE
(Ge Healthcare, Jaboticabal) em modo bidimensional e doppler colorido para

avaliacao clinica ultrassonografica de abdémen completo.
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A bexiga apresentava-se moderadamente distendida, parede normoespessa,
com presenca discreta de focos hiperecogénicos em suspensao — sedimentos (figura
5).

E BEXIGA

Scroll

Fonte: agem cedida pelo Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario

“Governador Laudo Natel” (FCAV/UNESP) Campus de Jaboticabal junto ao prontuario

do paciente

Rins com topografia normal, medindo no eixo longitudinal, 3,60cm esquerdo e
3,93cm direito, de contorno regular, ecogenicidade de corticais elevadas, perda da
relacdo corticomedular, aumento da espessura da cortical em rim direito foi observado
uma area anecogénica medindo 0,29cm x 0,18cm com um cisto, alteracdes que

sugerem nefropatia (figura 6 e figura 7).
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Figura 6: Imagem de ultrassonografia do rim esquerdo do paciente

Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” (FCAV/UNESP) Campus de Jaboticabal junto ao prontuario

do paciente

Figura 7: Imagem de ultrassonografia do rim direito do paciente

[3L 393 cm|

Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Diagnaostico por Imagem do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” (FCAV/UNESP) Campus de Jaboticabal junto ao prontuario

do paciente
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O baco apresenta dimensbGes discretamente aumentadas, contornos
abaulados, parénquima homogéneo, e ecogenicidade normal.

Adrenais esquerda mediu em torno del,36¢cm x 0,39cm e a direita em torno de
1,21cm x 0,31cm (comprimento x altura em polo caudal), ambas apresentando
formatos mantidos e parénquimas homogéneos. Figado apresentando dimensdes
mantidas, contornos regulares, parénquima homogéneo, ecogenicidade normal e
padrdo vascular preservado, e a vesicula Biliar com paredes finas e regulares,
preenchida por moderada quantidade de conteido anecogénico homogéneo.

No pancreas ndo foram observadas alteracdes na topografia. JA o estbmago
apresenta-se parcialmente distendido por contetdo gasoso e ecogénico (alimentar),
paredes normoespessas (0,21cm) e estratificacao preservada

Algas Intestinais com distribuicdo habitual, normodilatadas, estratificacdo
parietal mantida, peristaltismo progressivo - Avaliados nos segmentos de duodeno
(0,28cm), jejuno (0,41cm), célon descendente (0,06cm). Célon descendente repleto
por conteudo ecogénico denso fecal.

N&o foram observadas altera¢des na cavidade abdominal e nos grandes vasos,

como também em linfonodos gastroesplénicos, mesentéricos e/ou iliacos

3.11 Segundo retorno (01/10/2021)
No segundo retorno a proprietaria informou que o animal ndo estava mais se

alimentando e apresentava apatia. No dia 01 de outubro, apés novas avaliacfes foi
realizado o procedimento de coloca¢édo de sonda esofagica. O paciente estava bem
prostrado e demonstrando intensa algia (postura arqueada e trémulo), portanto, deu-
se inicio ao procedimento de canulacdo endotraqueal. Nesse momento o0 paciente
teve abaixamento de cabeca, relaxamento muscular e diminuicdo de percepcgéo
ambiental. Optou-se por administracdo de 0,5ml de Propofol por via intravenosa,
sendo que o paciente foi intubado em sequéncia. A conexao ao circuito Baraka foi
realizada onde ele recebeu mistura de gas fresco (02) e isoflurano em dose reduzida.
Foi realizada a colocacao de sonda esofagica pela equipe de residentes do servico de

Nutricdo e Nutricdo Clinica de Cées e Gatos e 0 paciente foi encaminhado para o
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laboratorio de densitometria 0ssea para definicAo de massa O0ssea e realizacdo de

diagnodstico de osteopenia.

3.12 Procedimento Terapéutico

Devido ao estado anémico e alto grau de desidratacdo constatou-se a
necessidade de adotar procedimento de hidratacdo com soro via intravenosa. Foi
recomendado 0 manejo adequado da sonda esofagica, com alimento Premier Nutricdo
Clinica Renal Caes 94 gramas por dia dividido em 6 refeicfes diarias e manejo hidrico
de 371ml de agua potavel por dia. Entretanto, apés 1 semana do procedimento

cirargico o animal veio a 6bito.

4.DISCUSSAO

Com a realizacdo do diagndstico do quadro clinico do paciente teve inicio o
processo de manutencao de seu atual estado, com o objetivo principal de evitar o 6bito
e combater a sintomatologia presente, aliviando a dor e sofrimento do animal. Foi
solicitado hemograma, ureia, creatinina, calcio e fésforo sérico. Através da avaliacéo
da funcdo renal e eletrdlitos € possivel observar se o animal apresenta
comprometimento renal cronico (MACEDO,; et al., 2018; MORETHSON, 2021). No
caso em questao, nao foi possivel dosar a SDMA e o paratormdnio, mas o animal foi
diagnosticado e estadiado através de niveis de creatinina e o quadro clinico devido a
osteopenia era consistente com hiperparatireoidismo secundario renal. Os sinais
clinicos apresentados pelo paciente e os resultados laboratoriais observados neste
caso estdo em concordancia com a literatura para paciente com quadro clinico de
insuficiéncia renal cronica em estdgio avancado e consequentemente o
hiperparatireoidismo secundario renal, assim como o0 possivel prognostico negativo
de Obito do paciente.

A fragilidade do quadro clinico do paciente diagnosticado durante a consulta
era compativel com a debilidade do tecido tubulo-intersticial dos rins proveniente de
insuficiéncia renal crénica o que evoluiu para hiperparatireoidismo secundario renal.
Devido a este fato ocorreu o aumento nas concentracdes plasmaticas de substancias

gue normalmente seriam eliminadas pelo seu organismo através da excrec¢ao renal,
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culminando na prevaléncia de distirbios em varios 6rgaos, especialmente nos rins.
(STILLION; RITT, 2009; TANAKA; et al., 2020).

O tratamento e o manejo dietético do paciente com DRC e hiperparatireoidismo
secundario renal deve ser adaptado as necessidades individuais de cada paciente.
Foi adotado o uso de alimento coadjuvante renal, parte fundamental do tratamento
para minimizar efeitos deletérios da uremia, proporcionar a ingestdo adequada de
nutrientes, evitando desnutricdo calorico-proteica, desbalangos hidro-eletrolitico e
acido-basico e proporcionando manutenc¢do do peso corporal, de forma a possibilitar
qualidade de vida e longevidade ao paciente. Desta forma, a dieta para esse paciente
deve ter caracteristicas como restricdo de fésforo, proteinas de alta qualidade e valor
biolégico, alta palatabilidade, s6dio moderado, suplementacdo de &cidos graxos da
familia 6mega-3 EPA e DHA e antioxidantes.

No caso em questdo, como nao foi possivel contornar a anorexia, a alimentacao
forcada com auxilio de seringas ndo é recomendada, devido a ineficiéncia e alto risco
de aspiracdo pulmonar, além da possibilidade de inducédo de aversdo alimentar por
parte do paciente. Diante desses casos, a alimentacdo via sondas € a mais
recomendada (CHAN, 2020).

A capacidade diminuida da eliminacdo do fosforo via renal, além da baixa
absorcéo do calcio levam ao desequilibrio da relacéo entre estes dois minerais, o que
leva a reabsorgéo 6ssea e consequentemente ao aumento dos niveis de calcio séricos
que se iniciam nos rins, espalhando-se pelo tecido conjuntivo fibrilar de outros 6rgéos
incluindo o sistema digestivo (MAIA, 2011; CASTRO, 2007).

A insuficiéncia renal cronica € responsavel também pela diminuicdo do
apetite, nduseas e vomitos, fisiopatologia associada a problemas do sistema
digestivo, e devido ao quadro do paciente relacionado a hiperparatireoidismo
secundario renal, associado aos resultados da anamnese e do exame clinico
justificou a necessidade de exames complementares de imagem para o diagndéstico
do avanco da enfermidade no organismo do paciente (CASTRO, 2007; CRIVELENTI;
BORIN; BRUM, 2009).

Além da fratura, anormalidades esqueléticas como a osteodistrofia fibrosa
foram identificadas, o que se caracteriza pela deficiéncia de calcio no organismo,
ocorre principalmente nos ossos da face pela proliferacdo de tecido conjuntivo, e se
encontra presente em casos de pacientes acometidos por hiperparatireoidismo

secundario renal (CASTRO, 2007). Em casos de maior severidade, fraturas de corpo
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vertebral podem ocasionar déficit neuroldgico segundo a literatura e possuem um
prognostico ruim com recomendacdo de eutanasia dos animais acometidos
(MACEDO,; et al. 2018).

A presenca de corpusculo de Howell-Jolly foi diagnosticada o que pode
representar reducdo da funcdo esplénica devido a diminuicdo da capacidade
macrofagica de lesdes e inflamacdes reumaticas provenientes da dificuldade de
metabolizacdo do célcio pelo organismo. Foi constatada a presenca de impregnacao
por bilirrubina o que poderia indicar a presenca de lesdes no figado, que foi descartada
mediante a realizacdo do exame de imagem (MORETHSON, 2021).

O evento de parada cardiorrespiratoria pode estar relacionado ao aumento dos
produtos célcio-fésforo, que sdo os principais fatores envolvidos na calcificacdo
vascular e mortalidade de pacientes com doenca renal estagio avancado
(CRIVELENTI; BORIN; BRUM, 2009).

O comprometimento renal proveniente da doenca desencadeia mecanismos
hemodinamicos compensatoérios que tém consequéncias cardiovasculares diretas,
principalmente quando a hipertensao arterial esteja elevada. A anemia presente na
fisiopatologia da enfermidade é responsavel pelo aumento da retencéo de sédio o que
compromete o sistema cardiovascular do animal (MAIA, 2011).

Conforme descrito na literatura, o sucesso do tratamento esta diretamente
relacionado a gravidade dos sinais clinicos apresentados pelos pacientes, o que
direciona a importancia do diagnéstico precoce da doenca renal para a préatica de
intervencao clinica de reversdo dos distarbios nos niveis de calcio e da homeostase
do fésforo para a prevencéo do desenvolvimento do hiperparatireoidismo (STILLION;
RITT, 2009).

O suporte nutricional em questdo, através do manejo da sonda esofégica,
permitiu a administracdo de volumes maiores e mais consistentes de alimentos,
proporcionando uma maior eficacia no fornecimento adequado de nutrientes. Tais
sondas podem permanecer por maiores periodos, facilitando o tratamento, e permitem
gue o paciente se hidrate ou alimente normalmente. A segmentacdo da alimentacéo
dividida em 6 refeicdes diarias, seguidas pela limpeza da sonda com agua, e de forma
gradual ao dia serviu para manter o animal normohidratado e evitar a sindrome da
realimentacado, que afetam pacientes desnutridos, que perderam mais de 10% do peso
corporal nos ultimos meses ou ndo se alimentaram nos ultimos 7 a 10 dias. Esta

patologia é responsavel por consideravel mortalidade de pacientes na qual ocorre uma
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desordem de vitaminas, fluidos corporais, eletrdlitos e minerais (BRUNETTO et al.,
2010).

Utilizado como alimento coadjuvante a Royal Canin Renal Canine Umida e a
Premier Nutricdo Clinica Renal para cdes ambas apresentam concentracfes de
proteina bruta, fosforo, sddio e potassio de acordo com as recomendacdes clinicas
adequadas.

A deficiéncia metabdlica do animal, associada a condicdo clinica anémica de
seu organismo indicaram a necessidade de dieta formulada especificamente para
atender as suas necessidades. A dieta adotada contribui para o controle do
hiperparatiroidismo secundario renal, e para maior tempo de sobrevivéncia do animal
através da reposicao dos niveis de potassio que sao eliminados em excesso pela
urina, devido ao estagio da enfermidade. A perda é agravada pela acidose metabélica
que se desenvolve nestes animais, em que o excesso de H+ é trocado pelo K+ a nivel
da membrana celular, para ser neutralizado no interior das células e manter assim o
equilibrio i6nico (WSAVA, 2011).

O organismo do paciente comegou a utilizar as reservas proteicas musculares,
0 que reduziu abruptamente a sua massa, e levou a producdo de quantidade elevada
de produtos nitrogenados, que contribuiram para agravar seu quadro clinico (LUIS; et
al., 2019). Para evitar que o paciente ingerisse quantidade de calorias em menor
quantidade que a necessaria, teve inicio a alimentacdo com alimento coadjuvante
renal, e para estabelecer a quantidade ideal para compensar a ingestdo alimentar
diminuida, foi reduzido o volume das refeicbes e aumentado em frequéncia diaria
(FERREIRA; et al.; 2017).

O perfil nutricional da dieta renal para o animal incluiu a alta energia para
manter as funcdes fisiolégicas do paciente, assim como a sua condi¢cao corporal
adequada. O alimento ofertado em pequenas quantidades e varias vezes ao dia, visou
evitar nduseas, vomitos e a ndo tolerancia presente do organismo em ingerir grandes
qguantidades. A indicagdo da nutricdo coadjuvante deu-se pela quantidade de
nutrientes considerada adequada pelos profissionais, e de acordo com a literatura,
gue estabelece a necessidade reconhecida de 2,25 vezes mais gordura do que 0s
carboidratos e proteinas, portanto aumentam a densidade caldrica, além de contribuir
com o aumento da palatabilidade e aceitagcdo do alimento pelo animal (JESUS;
MARANHAO; AGAR, 2017) (CARCIOFI A. C., 2008).
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A quantidade de fésforo restrito contribuiu para minimizar os efeitos do
hiperparatireoidismo secundario renal, que constituia a principal causa da condi¢cao
clinica do paciente. Os objetivos da oferta da dieta seguiram as orientacfes da
Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal Interest Society —
IRIS). A manutencédo do paciente dentro dos niveis recomendados de nutrientes € um
dos principais objetivos no manejo da dieta alimentar, o que foi preconizado na
assisténcia ao paciente (LUIS; et al., 2019).

O uso dos alimentos coadjuvantes renais para auxilio ao tratamento da DRC e
Hiperparatiroidismo secundario renal é uma ferramenta indispensavel na conduta
clinica. Tanto a qualidade de vida, como na evolucdo do quadro clinico a uma situacao
de normalidade, este tipo de alimento viabiliza o prolongamento da longevidade do
animal através da contribuicdo significativa para o paciente (JESUS; MARANHAO;
AGAR, 2017). Os principais objetivos da escolha pelo suporte nutricional € de garantir
a ingestao adequada de energia e demais nutrientes, para assim conseguir minimizar
efeitos da enfermidade no organismo e de suas consequéncias desfavoraveis para a
saude do cdo. Para tanto, o alimento coadjuvante de escolha deve conter em sua
formulacdo: quantidade controlada de fontes proteicas, de fosforo e sédio, aumento
da densidade calorica, complexo antioxidante e equilibrio vitaminico-mineral
adequados a estes pacientes (LUIS; et al., 2019).

Posteriormente seria implementado na nutricdo do paciente o suplemento de
whey protein integral médica da ordem de 80%, considerando o alto teor de
aminoacidos essenciais, especialmente os de cadeia ramificada, alto teor de célcio e
de peptideos bioativos do soro além dos baixos niveis de fésforo, no entanto animal
veio a Obito antes. O whey protein € composto pelas proteinas do soro do leite, que
podem ser extraidas durante o processo de fabricacdo do queijo e possuem alto valor
nutricional. (TANAKA, et al., 2020).

A desmineralizacdo 0ssea presente na fisiopatologia da enfermidade avanca
na mesma propor¢cao em que a atividade osteoclastica aumenta, na busca por manter
os niveis de célcio e fosforo normais, tornando os ossos vulnerareis a fraturas o que
corrobora com a presenca da fratura mandibular em paciente canino (TANAKA, et al.,
2020). Mesmo que a enfermidade seja encontrada com maior regularidade em
pacientes idosos e raramente em animais jovens, ela ndo pode ser desconsiderada
em diagnaostico inicial sem a realizacdo de exames laboratoriais e de imagens. No

caso do paciente, animal jovem, o quadro clinico se encontrava em estagio avancado
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0 que corrobora com os dados encontrados em varios outros animais na literatura com
a mesma enfermidade (CASTRO; et al., 2007).

A queda brusca da capacidade renal leva ao comprometimento de outros
orgaos e sistemas do organismo, ao mesmo tempo que propicia a deficiéncia do
sistema imunologico, sendo indicado o tratamento a partir da sintomatologia inicial do
animal, porém, o prognoéstico depende da gravidade da patologia (GRANJA, et al.,
2018). No estagio avancado que se encontrava o paciente, o 6bito era previsto com
brevidade o que direcionou os cuidados a busca na manutencéo da estabilidade do
quadro clinico, amenizac¢ao do sofrimento do paciente e o retorno da alimentacdo com
o fornecimento de Premier Nutricdo Clinica Renal via sonda esofagica, além da
analgesia que se mostra eficiente para contribuir com a realizagdo das funcbes
fisioldgicas permitindo amenizar dores do animal, o que foi orientado a tutora.

Quanto a condicdo da saude do paciente e da reversao de seu quadro clinico
esclareceu-se que se tratava de um quadro irreversivel, devido a presenca de lesbes
estruturais e progressivas, que determinantemente resultariam em seu 6bito. Desta
forma, o objetivo da terapéutica a ser adotada era de melhorar os sinais clinicos,
combater as complicacdes sistémicas, diminuir a velocidade de progresséo da doenca
e amenizar a dor e sofrimento (MAIA, 2011; QUEIROZ, 2013).

Em casos avancados o prognéstico geralmente costuma ser desfavoravel
devido a n&o se obter um tratamento eficaz que consiga reverter as lesdes presentes
nos rins, mas pode-se controlar as altera¢Bes clinicas com tratamento sintomatico.
Dependendo da severidade da insuficiéncia renal nos graus trés e quatro, 0s casos
devem receber um prognadstico de dois meses a dois anos, devido ao fato de se tratar
de uma doenca crbnica e irreversivel, desta forma o tratamento visa trazer um conforto
com ao animal aumentando seu tempo de vida com a terapia adequada (CESTARI,
2020).
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5. CONCLUSAO
O sistema renal desempenha importante papel na regulagdo hormonal dos

animais, e qualquer tipo de alteracéo dentro dele acarreta distarbios endocrinos de
grande importancia como o hiperparatireoidismo secundario renal em cées. O
diagnoéstico precoce possibilita um tratamento eficaz e prevencdo dos disturbios
enddcrinos previamente descritos na literatura, assim como do sistema esquelético.

Mesmo que n&o viabilize a possibilidade de cura, a realizacdo do tratamento
viabiliza a reducéo da hiperfosfatemia, manutencao dos niveis de calcio e calcitriol e
o controle efetivo do avanco de sinais clinicos. O tratamento indicado € o conservativo,
de suporte e sintomatico com o objetivo de minimizar as consequéncias clinicas e
fisiopatologicas da reducédo da funcéo renal, oferecendo melhor qualidade de vida ao
animal.

A nefropatia € uma doenca de grande importancia, ja que é progressiva e
irreversivel, o que resulta em um prognéstico desfavoravel. O manejo nutricional
desempenha um papel fundamental na redugdo da progressdo da doenca,
aumentando a expectativa de vida e proporcionando qualidade de vida a esses
pacientes. E imprescindivel que a dieta seja formulada de maneira individual para
cada paciente e adaptada ao estado clinico de cada animal.

A importancia da manutencdo da qualidade de vida do animal deve estar
associada a luta pela sua sobrevida o que leva a necessidade da compreensao e
conscientizacdo dos tutores, quanto a prioridade da correta nutricio e da
administracao da utilizacdo de medicamentos de forma adequada, devido ao fato de
que se trata de uma enfermidade progressiva e incuravel, que apresenta somente a
possibilidade de controle clinico de sua fisiopatologia.

Mesmo com o desfecho desfavoravel evidenciado no caso aqui relatado, a
tutora conseguiu encontrar conforto na dedicacdo da equipe em realizar todos o0s
esforcos necessarios para salvar seu cdo. Para ela o animal conseguiu encontrar

conforto de seu sofrimento e pode seguir para outro plano de forma mais tranquila.
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