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O homem quer ser peixe e passaro,
a serpente quisera ter asas,

o cachorro é um ledo desorientado,
0 engenheiro quer ser poeta,

a mosca estuda para andorinha,

0 poeta trata de imitar a mosca,
mas o gato

quer ser s6 gato

e todo gato é gato

do bigode ao rabo,

do pressentimento ao rato vivo,

da noite até seus olhos de ouro.”

Oda al gato
Pablo Neruda
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Avaliacdo dos niveis de potassio sérico em felinos domésticos com doenca
renal crénica.

RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda de 75% na funcéo renal
e é uma doenca de evolucao progressiva e irreversivel. Além disso é a doenca mais
comumente diagnosticada em gatos idosos, afetando cerca de 30 a 40% dos gatos
a partir de 10 anos de idade, e também € uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em gatos geriatricos. Devido aos desequilibrios hidroeletroliticos
causados pela DRC, hé relatos sobre a deplec¢édo do potassio sérico (hipocalemia)
em felinos, que pode ser subclinica, ou clinica e € um achado relativamente comum
nesses animais. O presente trabalho teve como objetivo avaliar os niveis de
potassio sérico em 31 felinos domésticos diagnosticados com DRC atendidos no
HVET-UnB. Foram compilados os dados de 31 animais por meio de anamnese
especifica para o felino idoso (com mais de 7 anos), estadiamento da doenca renal
crénica de acordo com os critérios da IRIS (International Renal Interest Society) por
meio da mensuracao da creatinina sérica, além da mensuracao da ureia e fosforo
séricos. Foi realizada uma média desses valores e foram distribuidos pelo
estadiamento da doenca. Na avaliacdo dos resultados da mensuracéo do potassio
sérico, 0s animais no estagio 2 tiveram uma média de 4,5 mEg/L, os animais do
estagio 3 obtiveram uma média de 4,7 mEQ/L e no estagio 4 de 3,5 mEqg/L. Nao foi
observado nenhum animal com valores abaixo de 3,5 mEg/L, portanto ndo houve
nenhum animal hipocalémico no estudo. Conclui-se ndo houve ocorréncia de
hipocalemia em felinos com doenca renal crbnica.

Palavras-chave: Hipocalemia, geriatria felina, estadiamento, eletrolitos.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by a 75% loss in renal function. It is
a progressive and irreversible disease. In addition, it is the most commonly
diagnosed disease in older cats, affecting about 30 to 40% of cats from 10 years of
age, and is also a leading cause of morbidity and mortality in geriatric cats. Due to
hydroelectrolytic imbalances caused by CKD, there are some reports of depletion
of serum potassium (hypokalemia) in felines, which may be subclinical or clinical
and is a relatively common finding in these animals. The objective of the present
study was to evaluate serum potassium levels in 31 domestic felines diagnosed with
CKD treated in HVET-UnB. The data of 31 animals were compiled by means of
anamnesis specific for the elderly feline (considered elderly from 7 years old), they
were staging in chronic kidney disease according to IRIS (International Renal
Interest Society) criteria by measuring creatinine. Serum urea and phosphorus were
measured. An average of the values of these biochemicals were performed and
were divided by staging of the disease. In the evaluation of the serum potassium
measurement, the animals in stage 2 had an average of 4.5 mEq / L, the stage 3
animals obtained an average of 4.7 mEq / L and in stage 4 of 3, 5 mEq / L. No
animals with values below 3.5 mEq / L were observed, therefore there was no
hypokalemic animal in the study. It was concluded that there wasn’t no occurrence
of hypokalemia in felines with chronic renal disease.

Key words: Hypokalemia, elderly cats, staging, electrolytes.
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PARTE |

Avaliacao dos niveis de potassio sérico em felinos
domésticos com doenca renal cronica.



1. INTRODUCAO

A populacéo de felinos vem crescendo exponencialmente em todo mundo, e
devido a este fato, houve a ascenséo da medicina felina e da medicina preventiva.
Como consequéncia de maiores cuidados tanto dos tutores quanto dos médicos
veterinarios, a expectativa de vida do gato doméstico aumentou nos ultimos anos,
aumentando o numero de animais idosos. O meédico veterinario tem o dever de
identificar sinais clinicos discretos e realizar diagndsticos precoces de doencas
comuns a espécie, fazendo assim com que estes animais recebam os cuidados

necessarios o mais rapido possivel (PITTARI et al., 2009).

A doenca renal cronica (DRC) refere-se a qualquer processo patoldgico onde
ha perda de funcéo renal devido a um processo prolongado de lesdo. E a doenca
mais comumente diagnosticada em gatos idosos (SPARKES et al., 2016) e dentro
deste grupo de animais cerca de 30 a 40% dos gatos tem a partir de 10 anos de
idade (MARINO et al., 2014; BROWN, 2011).

Devido as alterac¢des estruturais e funcionais que os rins sofrem, sua funcéo
de excrecdo de metabdlitos é prejudicada, levando a alteracfes sistémicas pelo
desequilibrio de eletrdlitos, como por exemplo o potassio. O potassio € o composto
catibnico em maior quantidade no organismo, tendo um papel fundamental e,
quando esta desregulado, observa-se alteragbes neuromusculares,
cardiovasculares e renais. Ha estudos que relatam que cerca de 20 a 30% dos
felinos com DRC apresentam hipocalemia, uma deplecdo do potassio devido a
perda da funcéo renal (DIBARTOLA et al.,1987).

O presente trabalho teve como objetivo avaliar os niveis do potassio sérico nos
pacientes felinos do Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia (HVET-UnB)
com DRC no periodo de maio a junho de 2017.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Etiologia e Epidemiologia

O rim realiza fun¢@es primordiais no organismo como eliminacao de produtos
terminais de compostos ndo nitrogenados, como uréia, creatinina e acido arico.
Também participa do controle osmotico e hidroeletrolitico do organismo, através da
excrecao ou reabsorcao do sodio, potassio, cloro, bicarbonato e fosfatos. Exercem
funcdo endocrina, atuando na sintese e regulacdo de hormonios, na eritropoiese,
sintese de vitamina D e eritropoietina. Além disso, sdo responsaveis pela
manutencdo do equilibrio acido-basico, devido a sua capacidade de produzir
bicarbonato a fim de equilibrar o pH sanguineo. Os principais mecanismos pelos
quais os rins exercem as suas funcdes séo a filtracdo glomerular, a reabsorcao
tubular e a secrecdo tubular de diversas substancias (KOGIKA et al., 2015;
VERLANDER et al., 2014).

A doenca renal crénica (DRC) é a doenca mais comumente diagnosticada
em gatos idosos (PITTARI et al., 2009) afetando cerca de 30 a 40% dos gatos a
partir de 10 anos de idade (SPARKES et al., 2016). A doenca ndo esta
correlacionada com raga, sexo ou idade, podendo acometer qualquer animal.
Porém, ha relatos de que as racas como 0s Persas, Abissinios, Siameses, British
de Pelo Curto, Ragdoll e Maine Coon parecem apresentar uma maior predisposicao
(PAEPE, et al., 2012). O’NEILL et al, (2015) relataram que a DRC € uma importante
causa de mortalidade entre os felinos com idade igual ou superior a cinco anos,
sendo a causa da morte de mais de 13,6% dos animais com idade em média de 15

anos.

A prevaléncia da doenca € maior nos felinos do que nos caes, aumentando
0s meétodos diagnosticos nos ultimos 10 anos, elevando a expectativa de vida e
melhorando o prognostico da doenca (NORSWORTHY, 2011).

A etiologia da doencga renal cronica (DRC) ainda néo esta bem elucidada,
mas € caracterizada por sua nhatureza irreversivel e frequentemente, progressiva.
Independentemente do tipo de lesé&o inicial, com o passar do tempo, sao

comprometidos glomérulos, tubulos e intersticio culminando com perda de néfrons



funcionais. Devido a diminui¢cao da taxa de filtracdo glomerular (TFG) h& o declinio
progressivo das fun¢des dos rins e que, por sua vez, acarretam em uma série de
alteracdes metabodlicas (POLZIN, 2010). De acordo com (DIBARTOLA &
WESTROPP, 2015; REYNOLDS & LEFEBVRE 2013), algumas causas podem ser
citadas em felinos, como: Nefrite intersticial cronica de causa desconhecida,
pielonefrite cronica, glomerulonefrite crénica, amiloidose, doencga do rim policistico
(PKD), pos leséo renal aguda, neoplasia, linfoma renal e nefrite piogranulomatosa

causada por peritonite infecciosa felina (PIF).

Como 0s mecanismos compensatérios ndo sdo mais capazes de manter as
funcdes minimas da taxa filtracdo glomerular, os néfrons funcionais restantes
sofrem um aumento da presséo e perfusdo capilar glomerular, resultando numa
hipertensdo glomerular compensatoria e, como resultado, h4 desenvolvimento de
proteindria. Além disso, esse declinio leva ao acumulo de compostos nitrogenados
nao proteicos no sangue, levando ao quadro de azotemia, o acumulo de ureia e
creatinina. Quando se observa sintomatologia consequente ao aumento desses
compostos, denomina-se uremia (POLZIN, 2010; REYNOLDS & LEFEBVRE,
2013). A uremia acarreta consequéncias sistémicas, envolvendo alteracbes no
equilibrio acido-basico e hidroeletrolitico, no trato gastrintestinal, no sistema
enddcrino, no sistema hematol6gico e homeostatico, no sistema cardiorrespiratério,
no sistema nervoso central e periférico (DIBARTOLA & WESTROPP, 2015).

Sabendo que a funcdo renal diminuida tem consequéncias negativas na
homeostase dos eletrdlitos, é essencial analisar as concentracfes séricas destes
(SPARKES et al., 2016). Os rins sdo os principais reguladores da calemia. A
excrecdo do potassio é regulada pela aldosterona, a filtracdo acontece no
glomérulo, e aproximadamente 70% do volume filtrado é reabsorvido
isosmoticamente com agua e sodio no tabulo proximal. A absorc¢éo nao é feita pelos
rins, mas sim através do sistema gastrintestinal, através da difusdo passiva
paracelular, que ocorre em fungéo do gradiente de concentracdo no limen intestinal
(POLZIN, 2010; DIBARTOLA et al., 2006). A hipocalemia é o resultado da
diminuicdo do potéassio do fluido intra para o extracelular. Essa perda geralmente
ocorre por alguns fatores, como: perda de excessiva potassio pela urina em animais

com DRC (poliaria), perda por vomitos, diarreias ou iatrogénica por meio de



diuréticos administrados de forma errbnea. DOW et al., (1987) mostram que
deficiéncia de taurina seria um fator importante para perda de potassio em felinos.
O impacto da hipocalemia na funcao renal é frequente em felinos, (DIBARTOLA &
WESTROPP, 2015) pois o potassio é o soluto mais abundante nos mamiferos e
esta envolvido em varias fungbes do organismo como: transmissao neuromuscular;
sintese de DNA; de proteinas e glicogénio. Os efeitos da hipocalemia nesses
processos sdo a perda de peso, pelo opaco e sem brilho e perda de massa
muscular. H4 também a influéncia no equilibrio acido-basico. Além disso ha relatos
que a hipocalemia afeta a resposta renal ao horménio antidiurético (ADH) e também
aumenta a producéo de amonia, sendo perigoso para pacientes com algum tipo de
doenca hepatica (PHILLIPS & POLZIN, 1998).

2.1.1 Sinais Clinicos da DRC

Muitas vezes, 0s pacientes sdo assintomaticos e a constatacdo da doenca
renal € realizada por meio de achados em exames de rotina. Isso reflete a
importancia dos “check-ups” periddicos nos animais, principalmente os idosos
(SPARKES et al., 2016). Os sinais clinicos mais observados sao perda de peso e
poliria com polidipsia compensatéria, resultante da incapacidade renal em
concentrar a urina, pois os néfrons remanescentes funcionam sob condicdo de
diurese osmdética (BARTGES, 2012; WAKI et al., 2010).

Cerca de 80 % dos animais doentes renais crénicos tém hipertensao arterial
sistémica, devido a sobrecarga salina e de volume, além de aumento de atividade
do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (LEFEBVRE & TOUTAIN,
2004).

A anemia arregenerativa ocorre devido a producdo inadequada de
eritropoietina. A hiporexia, anorexia, vomito, halitose, gastroenterite e ulceracfes
gastricas sdo consequéncias da uremia (WAKI et al., 2010). Alteracdes
morfologicas dos rins ocorrem devido a hiperfiltracdo glomerular (DIBARTOLA &
WESTROPP, 2015). Em alguns pacientes podemos observar sinais neuroldgicos,
como tremores em musculatura estriada esquelética, ataxia, fraqueza e letargia
(POLZIN, 2011).



A hipocalemia (valores abaixo de 3,5 mEqg/L) nos felinos € um achado
relativamente comum, sendo responsavel pelo quadro de polimiopatia com
fragueza muscular generalizada e ventroflexdo do pescoco (RUBIN, 1997;
SPARKES, 1998). Quanto aos felinos com DRC no estagio Il, estes apresentam
maior possibilidade de desenvolver hipocalemia, resultante da diminuicdo da
ingestdo de potassio e do aumento da perda urinaria e suscita-se, ainda, a
possibilidade de que a dieta hipossddica oferecida para esses pacientes possa de
certa forma ativar o sistema renina-angiotensina-aldosterona (PHILLIPS & POLZIN,
1998). A hipocalemia cronica acomete 20 a 30% dos gatos com DRC e pode
comprometer em graus variados a funcéo do rim e das musculaturas cardiaca e
esquelética (POLZIN, 2011). As manifestacdes clinicas da hipocalemia ocorrem
guando a concentracdo de potassio é inferior a 2,5 mEq /L (WAKI et al,. 2010) e
sdo elas: reducdo da contratilidade miocardica e do débito cardiaco, além de
distarbios na frequéncia cardiaca; nefropatia hipocalémica: causada pela nefrite
tubulo-intersticial crénica e funcdo renal prejudicada; polimiopatia hipocalémica,
gue é causada pelo aumento da creatinina quinase sérica; ileo paralitico, que se
manifesta como tensao abdominal, vémitos, constipagcéo e anorexia. A nefropatia e
a polimiopatia sdo mais comuns em felinos do que em caes com DRC. (PHILLIPS
& POLZIN, 1998; DIBARTOLA & WESTROPP,2015).

2.1.2 Diagndstico e Estadiamento

O diagnéstico de DRC comeca ha consulta, onde deve ser explorada toda a
histéria clinica do animal, por meio de anamnese completa. Devem ser realizadas
perguntas relacionadas ao comportamento do animal, como alteracbes na
quantidade de urina, ingestado de agua, apetite, perda de peso, vomitos frequentes,
sinais que possam indicar polidria, polidipsia, dentre outros sinais da doenca renal
(MCGROTTY, 2008).

Em seguida, realiza-se exame fisico completo seguido de obtengédo de

exames laboratoriais especificos para avaliacdo da funcao renal.

A funcao renal pode ser mensurada por testes que avaliam a permeabilidade

glomerular, a capacidade de concentracdo renal e principalmente, a taxa de



filtracdo glomerular (TFG), que estd relacionada com o numero de néfrons
funcionais (MCLELAND et al., 2014). Geralmente € obtida pela quantificacdo de um
marcador que deve ser eliminado do organismo via renal, porém séo indicadores

insensiveis no comeco da doenca renal (PRATES et al., 2007).

A ureia néo é influenciada apenas pela taxa de filtracdo glomerular, com isso
é considerada um marcador tardio e de baixa sensibilidade para o diagndstico de
lesdo renal (GONZALEZ & SILVA, 2008).

Apesar de continuar sendo um marcador impreciso por ser afetado pelo nivel
de hidratacdo e quantidade de massa magra do animal, a creatinina é o marcador
mais confiavel e mais disponivel na rotina clinica para as disfuncées renais (BARAL
et al., 2015). PRATES et al., (2007), relataram que a creatinina € um bom marcador
para pacientes com reducdo a partir de 50% na TFG, indicando acometimento renal
de intensidade moderada a grave. Os valores de referéncia estabelecidos de

creatinina em felinos sdo menores que 1,6mg/dl (BROWN, 2011).

A concentracado sérica da Dimetilarginina Simétrica (SDMA), € um marcador
mais sensivel e precoce para o diagnéstico da DRC (HALL et al., 2014; IRIS, 2015).
A SDMA ¢é uma forma metilada do amino&cido arginina, que é liberada para a
circulacao durante a degradacdo da proteina e é excretada pelos rins. A SDMA
aumenta, em média, quando ha perda de 40% da funcéo renal e consistentemente
meses anteriores a creatinina em gatos com ocorréncia natural da DRC (HALL et
al., 2014). Recentemente, o teste foi adicionado aos consensos da IRIS
(International Renal Interest Society, 2015) e os resultados das amostras
submetidas nos laboratorios de referéncia americanos tém mostrado que o teste é
capaz de detectar a doenca renal em estagio inicial em mais de 2,4 vezes o numero
de gatos do que com a mensuracdo da creatinina (IDEXX Laboratories, Inc.
Westbrook, Maine USA). E assim considerado um melhor marcador bioquimico

para avaliar a funcéo renal, quando comparada a creatinina (IRIS, 2015).

A urindlise € um exame néo invasivo, de baixo custo, que compreende a
avaliacao fisica da urina (cor, aspecto e densidade), e quimica atraves da fita
colorimétrica onde sdo avaliados os parametros bioquimicos (pH, presenca de

sangue, bilirrubina, urobilinogénio, corpos cetbnicos, glicose e proteina) e andlise



do sedimento urinario por microscopia (SYME et al., 2009). Por meio desse exame
também é possivel identificar marcadores de leséo renal, como os cilindros (CHEW;
DIBARTOLA & SCHENCK, 2011). Por meio da urinalise obtemos a U/PC (razéo
creatinina/proteina), que € um marcador de prognaostico e estadiamento da doenca
renal. Azotemia e diluicdo inapropriada da urina sdo achados comuns na urindlise
de animais doentes renais (< 1.035 de densidade urinéria) (BARTGES, 2012).

A hipertenséo € outro fator determinante na doenca renal, sendo um sinal
clinico comumente visto, podendo atingir até 80% dos felinos doente renais cronicos
(POLZIN, 2011).

A International Renal Interest Society (IRIS), propde que a doenca renal
cronica seja estadiada, para facilitar o controle e tratamento da doenca. Esse
método se divide em dois momentos: o diagndstico, mencionado anteriormente e o

estadiamento, o qual esté relacionado com o progndstico (BROWN, 2011).

O estagio | da DRC define-se por estado ndo azotémico (creatinina sérica
menor do que 1,6 mg/dl em felinos), mas ha alguma alteracéo renal presente, tal
como incapacidade de concentracdo urinaria, proteindria renal e alteracées renais
ao exame de imagem como ultrassonografia e radiografia (POLZIN et al., 2006;
BROWN, 2010). O estégio Il caracteriza-se pela presenca de discreta azotemia em
avaliacOes seriadas (creatinina sérica entre de 1,6mg/ dL a 2,8mg/ dL). Pacientes
nos estagios | e Il ndo apresentam manifestacdes clinicas de disfungéo renal, com
excecao de polidria e polidipsia. O estagio Il é definido pela presenca de azotemia
em grau moderado (creatinina sérica entre 2,9mg/dL a 5,0mg/dL). O paciente
podera apresentar manifestacdes sistémicas da perda de funcao renal. O estagio
IV caracteriza-se pela presenca de intensa azotemia (creatinina sérica superior a
5,0mg/dL). Nesse estagio, 0 paciente apresenta importante perda da fungéo renal
gue pode estar relacionada a faléncia renal e apresentar diversas manifestacdes
sisttmicas da uremia como, por exemplo, alteragcbes gastrintestinais,
neuromusculares ou cardiovasculares. (POLZIN et al., 2006; BROWN, 2010)

Na classificagdo proposta pela IRIS (2015), h4 ainda os subestégios, que
estdo relacionados a proteindria renal e a hipertenséo arterial sistémica. Felinos

com valores de U/PC entre 0,2 a 0,4 merecem atencéo, pois estao no limiar superior



(acima de 0,4 é classificado como proteinurico). Pacientes com minimo risco de
lesédo tém presséo sistolica menor do que 150 mmHg. Entre 150 e 159 mmHg o
risco € baixo e de 160 a 179 mmHg o risco € moderado. Mensuracdes maiores ou
iguais a 180 mmHg estéo relacionadas com alto risco de dano em 6rgaos alvo (IRIS,
2015). Ambos séo considerados como fatores independentes de progressdo da
DRC, e exigem intervencdo terapéutica especifica. Informacdes referentes ao

estadiamento proposto pela IRIS estdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1: Estadiamento da doenga renal
cronica em felinos domésticos.

Estadiamento IRIS: Creatinina sérica de pacientes hidratados

Estagiol Estagio 2 Estagio 3 Estagio4

Creatinina <1,6 1,6-2,8 2,9-5,0 >5,0

Subestadiamento IRIS: Pressao Arterial Sistolica (PAS)

Pressdo Risco minimo | Baixo risco Risco moderado | Risco alto
sanguinea(mmHg)

mmHG <150 150-159 160-179 >180

Subestadiamento IRIS: Baseado na proteinuria (relagdo creatinina/proteina urinaria- UPC)

Relagao UPC <0,2 0.2-0,4 >0,4

Fonte: Adaptado de www.iris-kidney.com (IRIS — International Renal Interest Society).

2.2 Tratamento

O objetivo do tratamento da DRC, é manter a qualidade da vida do animal e
impedir a progresséo da doenca. Seguindo as diretrizes da IRIS, cada estagio tem
sua recomendacdo de tratamento especifica e cada paciente deve receber um
tratamento individual para seu caso (PARKES et al., 2016).



2.2.1 Manejo Dietético

Dietas renais tém mostrado significativa eficacia quanto a reducao dos sinais
de uremia e prolongamento da vida dos doentes renais cronicos (LEES, 2004;
POLZIN, 2006). Estudos como o de SPARKES et al., (2016) mostram o aumento
da sobrevida de animais alimentados com dietas renais. Em um dos estudos foi
notada uma diferenca de sobrevida de 369 dias, para 0os animais que fizeram uso
da dieta renal em relacao aos que nao fizeram (ELLIOTT et al., 2000).

A restricdo proteica na dieta deve ser considerada para animais com DRC que
apresentem azotemia e/ou proteinUria, ou seja, animais em estagios mais
avancados da doenca, em felinos a partir do estagio 2 (VEADO et al., 2015).
Segundo POLZIN et al., (2005), existem beneficios potenciais da alimentacdo com
restricdo proteica, como a redugdo dos sinais clinicos da uremia, através da

diminuicdo da producédo de metabolitos téxicos do metabolismo proteico.

A reducdo excessiva na ingestdo de proteinas pode ter consequéncias
adversas, manifestadas por perda de peso, anemia, hipoalbuminemia e perda de
massa muscular. Para evitar a desnutricdo proteica, a formulacdo da dieta
terapéutica para pacientes com DRC deve conter fontes de proteina de alta
qualidade, favorecendo a reducédo de aminoacidos ndo essenciais ao organismo e
garantindo a presenca dos aminoacidos essenciais, de modo a conciliar os efeitos
benéficos obtidos através da restricdo da proteina na dieta sem que haja perda
nutricional relevante (PUGLIESE, et al., 2005).

2.2.2 Hidratacéo

Comparados a outras espécies, os felinos naturalmente ingerem menos
agua. Os animais que possuem DRC, devido a diurese anormal e a incapacidade
do rim de concentrar a urina, esta presente nos pacientes doentes renais,
principalmente nos estagios Ill e IV da doencga, que ficam desidratados mais
facilmente (LANGSTON et al., 2008). Por isso, deve ser reforcado o livre acesso a

agua, oferecer meios diferentes para essa ingestao, por meio de alimentos umidos,
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uso de fontes de agua e maior disponibilizacdo de potes pela residéncia (HAND,
2000; DIBARTOLA & WESTROPP, 2015).

Devido a desidratacdo ser comum em animais com DRC (geralmente nos
estagios lll e 1V), a aplicacéo de fluidoterapia subcutanea pode e deve ser ensinada
aos tutores para ser realizada em casa, por ser menos estressante para o animal.
Porém, os animais descompensados devem receber a fluidoterapia intravenosa em
clinica veterinaria, de acordo com seu grau de desidratacdo (SPARKES et al.,
2016).

2.2.3 Manejo dos Disturbios Eletroliticos

A hiperfosfatemia que ocorre na insuficiéncia renal € um fator importante no
desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundéario renal, na calcificacdo de
tecidos moles e, na progressao da DRC (SPARKES, 1998). O uso de quelantes de
fésforo é indicado quando a restricdo pela alimentacéo ja ndo faz mais efeito. Os
niveis de fosforo sérico devem ser iguais ou inferiores a 6 mg/dl. Os compostos
mais utilizados como quelantes de fésforo sdo: hidroxido de aluminio (90
mg/kg/dia), acetato de calcio (60 — 90 mg/kg/dia) e o carbonato de célcio (90
mg/kg/dia) (KING et al., 2015).

O calcitriol (vitamina D ativada) € um hormdnio produzido pelos rins e tem
um papel importante na homeostasia do fésforo e célcio. E usado em cées, para
ajudar no controle do hiperparatireoidismo secundario renal, porém néo ha estudos

suficientes em felinos, e seu uso ainda é controverso (SPARKES et al., 2016).

A hipocalemia nos felinos é um achado relativamente comum (KING et al.,
2007). A suplementagdo com cloreto de potassio parenteral é indicada para
pacientes com niveis séricos de potassio abaixo de 3,5 mEqg/l, a taxa de
administracdo de potassio ndo pode exceder 0,5 mEg/kg/h, mas pode ser
aumentada para 1 mEg/kg/hr em animais com hipocalemia severa (RUBIN, 1997;
SPARKES, 1998; DIBARTOLA & WESTROPP, 2015). Felinos com doenca renal
podem apresentar significativa melhora no estado geral com a suplementacao de

potassio. O potassio sérico deve ser rotineiramente mensurado em animais DRC,
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e caso seja necessaria suplementagcdo, ha varias maneiras de ser realizada. A
suplementacao pela via oral com citrato de potéssio é feita na dose de 40 a 60mg
kg dia dividida em duas a trés administracdes (MAY & LANGSTON et al., 2006). O
cloreto de potassio por via oral ndo é mais recomendado, por ndo ser palatavel e
por ser acidificante (POLZIN, 2011). Também pode ser realizada com gluconato de
potdssio em pd na dose de 2 mEq por 4,5 kg de peso corporal, duas vezes ao dia.
Essa suplementacéo é feita baseada na resposta do paciente, o qual deve ser
reavaliado entre 7 e 14 dias para mensuracdo do potassio sérico e possivel
manutenc¢ao, reajuste ou suspensao da dose. (RUBIN, 1997; SPARKES,1998;
POLZIN, 2011; DIBARTOLA & WESTROPP, 2015).

2.2.4 Controle da Hipertenséao Arterial Sistémica e Proteinuria

A hipertensédo € definida como uma pressao arterial sistélica maior do que
160 a 180 mmHg e esté associada a severidade da proteindria (BIJSMANS et al.,
2015). Ocorre em até 80% dos pacientes e é de grande preocupacao, por afetar
orgaos alvos (POLZIN, 2011). Em pacientes hipertensos € empregado o uso de
terapia anti-hipertensiva, sendo a mais utilizada nos felinos a amlodipina (0,0625 —
0,25 mg/kg a cada 24 horas). Porém, outros farmacos podem ser utilizados,
principalmente em animais refratarios ao medicamento de escolha, por exemplo o
benazepril (0,25 — 0,5 mg/kg a cada 24 horas) ou o propanolol (2,5 - 5,0 mg/gato a
cada 8 horas).

Animais com U/PC limitrofe (0,2-0,4) devem ser reavaliados apos dois meses
para sua correta classificacdo (POLZIN, 2010). Em animais proteinudricos (U/PC
>0,4) a terapia indicada tem o intuito de modular a presséo intraglomerular por meio
do uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina (iIECA), como enalapril
ou benazepril (0,25 — 0,5 mg/kg a cada 12 horas) (KING et al., 2006).

Uma vez que a proteindria é considerada como marcador de leséo renal, a
reducdo da sua intensidade pode ser benéfica, principalmente nos estagios mais
precoces da DRC (LEES et al., 2005). Quando a resposta esperada ndo ocorre com
0s iIECA, podera ser necessario o uso de bloqueadores de receptor de Angiotensina

II, como losartan ou irbesartan (1 mg/kg a cada 24 horas).
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2.2.5 Terapia de Suporte Para Sinais Gastrintestinais

Devido a presenca de toxinas urémicas no sangue, 0s animais tém sinais de
nausea, vOomitos, ulceracbes na mucosa oro gastrica, perda de apetite e
consequentemente perda de peso (SPARKES et al., 2016). Os antagonistas de
receptores Hz ajudam a bloquear o0 aumento da gastrina e ajudam no tratamento
da nausea e hemorragia gastrintestinal. A famotidina (0,5 — 1 mg/kg a cada 12 ou
24 horas por via oral) pode ser associada aos antieméticos, como a ondansetrona
(0,5 — 1,0 mg/kg a cada 6 ou 8 horas por via subcutdnea) (DIBARTOLA &
WESTROPP, 2015). Devido aos efeitos da uremia, os animais apresentam falta de
apetite e o uso de mirtazapina é aconselhado, agindo tanto como antiemético,
estimulante de apetite, observando-se ganho de peso nos animais. E usado nas
doses de 1,88 mg/gato a cada 48 horas (QUIMBY et al., 2013).

3. PROGNOSTICO

A velocidade e a progresséo da doenga variam em cada paciente e depende
em qual estagio a doenca foi identificada. O diagndéstico precoce, por meio de
“check-ups” anuais, principalmente em animais idosos € a chave para o aumento
da expectativa e a qualidade de vida (BARTGES, 2012).

4. OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi avaliar os niveis séricos do potassio em
31 animais atendidos no HVET-UnB e assim verificar a ocorréncia de hipocalemia

nesse grupo de animais.

5. MATERIAIS E METODOS

Foram coletados os dados de 31 gatos, independente de sexo ou raga para
o0 estudo. Os animais em sua grande maioria, eram idosos, e sendo assim

considerados quando acima de 7 anos (RICHARDS et al., 2005).
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Os tutores de gatos com mais de 7 anos de idade eram convidados a trazer
seus animais para serem submetidos & avaliagdo geriatrica. Essa avaliagédo
envolveu uma consulta que comecava com a realizacdo de uma anamnese
especificamente direcionada para o felino idoso, que abrangia perguntas
detalhadas a respeito das principais alteracdes de comportamento e hébitos de
gatos idosos. A anamnese pode ser vista no anexo 1 do presente trabalho.

Apés a anamnese, 0s gatos eram submetidos ao exame fisico completo e
amostras de sangue eram colhidas para serem enviadas ao laboratério de
Patologia Clinica do HVET- UnB para mensuracao dos niveis séricos de potassio,

creatinina, ureia e fésforo.

ApoOs a obtencdo dessas informacdes e utilizando o valor da creatinina
sérica, os animais foram classificados quanto aos estagios da DRC de acordo com
os critérios da IRIS (International Renal Interest Society), que divide em quatro
estagios: | — DRC ndo azotémica (Creatinina < 1,6 mg/dL); Il — azotemia renal leve
(Creatinina: 1,6 — 2,8 mg/dL); Ill — azotemia renal moderada (Creatinina: 2.9 — 5,0

mg/dL); IV — azotemia renal grave (Creatinina > 5,0 mg/dL).

A mensuracao do potassio foi feita por meio do método de hemogasometria
no aparelho COBAS B 121®, e como valores de referéncia consideram-se entre
3,5-5,5 mEqg/L (PHILLIPS & POLZIN, 1998), animais com valores abaixo de 3,5

mEg/L foram considerados hipocalémicos.

As informacdes coletadas foram: idade e valores de creatinina, potassio,
uréia e fosforo sérico. Essas informacdes foram posteriormente organizadas em

planilhas no programa Excel®2010 para posterior analise dos dados.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando foram distribuidos pela idade, observou-se que 22,5% (n=7) tinham
entre 7 e 9 anos de idade, 35% (n=11) entre 10 e 12 anos, 19,3% (n=6) entre 13 e
15 anos e 22,5% (n=7) com idade entre 16 e 18 anos. Em um estudo realizado na
Suica, foi observado que os disturbios renais foram os grandes responsaveis pela

mortalidade de gatos na faixa etaria média de 13 anos (BROWN et al., 2016). Um
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estudo realizado por LULICH et al., (1992), do total de gatos participantes foram
encontrados 37% de felinos com menos de 10 anos de idade com DRC, 31% entre
10 e 15 anos e 32% de animais com mais de 15 anos de idade, diferindo dos
achados no presente estudo. A distribuicdo por faixa etaria observada nos

pacientes do presente estudo pode ser vista na figura 1.

= ENTRE 08 E 09 ANOS
m ENTRE 10 E 12 ANOS
m ENTRE 13 E 15 ANOS

ENTRE 16 E 17 ANOS

FIGURA 1: Distribuigao por idade dos 31 animais com DRC participantes do estudo.

O estadiamento dos 31 animais foi realizado de acordo com o sistema
proposto pela IRIS. Nao foi possivel coletar urina e mensurar a pressédo de todos

0S animais, e por isso o0 sub-estadiamento nao foi realizado.

Dentro deste grupo de animais, nenhum foi classificado no estagio 1, devido
ao fato de que para esses animais serem classificados corretamente, além de
valores de creatinina menores de 1,6 mg/dL, outros testes diagndsticos deveriam
ter sido realizados para detectar anormalidades nos rins, como exames de imagem
(principalmente a ultrassonografia) ou urinalise para detec¢do de proteindria,
cilindraria e isostenuria (WAKI et al., 2010). Como néao foi possivel a realizacdo
desses exames complementares, 0s animais néo foram classificados no estagio 1.
77,4% (n= 24) dos animais foram classificados no estagio 2 e 19,3% (n= 6) no

estagio 3. Esses animais devem receber acompanhamento frequente para
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correcdo de qualquer disturbio hidroeletrolitico, sinal clinico e principalmente o
acompanhamento do valor da creatinina sérica, considerado o fator progndstico
mais importante da doenca (POLZIN, 2011; NORSWORTHY, 2011). Apenas um
animal (3,2%) (n=1) apresentou valor de creatinina sérica maior que 5 mg/dL, sendo
assim classificado como estagio 4. Esse animal apresentava caguexia, nausea,
vOmitos, fragueza e anorexia, sinais classicos de crises urémicas devido a azotemia
severa (KOGIKA et al., 2015). Os animais em estégio 4, considerado o estagio final
da doenca, devem ser tratados imediatamente devido a todos os problemas
relacionados a sindrome urémica (POLZIN, 2010). A distribuicdo dos animais de

acordo com o estadiamento da DRC esta ilustrada na figura 2.

m Estagio 2 = Estagio 3 = Estagio 4

FIGURA 2: Estadiamento dos 31 felinos diagnosticados como doentes renais cronicos
com idade igual ou superior a sete anos atendidos no HVet-UnB no periodo do estudo.

Foi realizada uma média dos valores de creatinina, ureia e fosforo séricos
dos animais estudados de acordo com o estadiamento de cada animal, que podem
ser vistos nas figuras 3, 4 e 5 respectivamente. Por meio desses valores podemos

avaliar a resposta do tratamento (caso seja realizado), prognostico do animal e
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podemos relacionar a possiveis sinais clinicos (POLZIN, 2011). As concentra¢cdes
de creatinina, por exemplo, tém relacado com o declinio da TFG, quando ha aumento
da concentracéo sérica da creatinina, indica a diminuicdo da TFG, sendo um fator
indicador de progressao da doenca renal (DALTON, 2010; KERR, 2003). Os valores
de creatinina e ureia encontrados nos pacientes do estudo foram condizentes com
os valores estabelecidos por véarios estudos de acordo com o estagio da doenca
em que se encontram. O Unico animal que se encontrava no estagio 4, tinha um
valor de creatinina de 18,4 mg/dl, um valor considerado muito alto. Pacientes com
esse valor devem receber tratamento intensivo para minimizar os efeitos da uremia,

que prejudicam ainda mais o controle da doenca (SPARKES, et al. 2016).
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FIGURA 3. Valores médios de creatinina sérica encontrados nos 31 felinos com doenca
renal cronica relacionada com o estadiamento da doenca. *Estagio 4: Valor absoluto, pois
corresponde a um Unico caso.
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FIGURA 4. Valores médios da ureia sérica encontrados nos pacientes felinos com doenca
renal cronica relacionada com o estadiamento da doenca. *Estagio 4: Valor absoluto, pois
corresponde a um Unico caso.

Os niveis séricos de fésforo devem ser monitorados constantemente nos
pacientes com DRC, uma vez que o fésforo ndo esta sendo excretado
adequadamente pelos rins na doenca. Os altos niveis séricos de fésforo tém
relacdo com a deterioracdo renal precoce e com a progressao da doenca (ELLIOTT
et al., 2006), além disso, pode ter como consequéncia hiperparatireoidismo
secundario a doenca renal (ELLIOTT, D. e ELLIOTT, J., 2008). O animal do estagio
4 apresentou um valor muito acima do preconizado pela IRIS (19,4 mg/dL). A IRIS
recomenda que que a concentracdo sérica de fosfato seja mantida em 2,7-4,5

mg/dL no estégio 2, <5 mg/dL no estagio 3 e <6mg/dL para o estagio 4 da doenca.



18

25

20 19,40
15
10
5,03
| = .
0 -
Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4

FIGURA 5. Valores médios do fosforo sérico encontrados nos pacientes felinos com
doenga renal cronica relacionada com o estadiamento da doenga. *Estagio 4: Valor
absoluto, pois corresponde a um Unico caso.

Foi realizada a média dos valores de potassio séricos por estagio da doenca
e os resultados encontrados nos 31 animais que participaram do estudo podem ser
observados na figura 6. Os valores de referéncia considerados estéo entre 3,5-5,5
mEg/L (BROWN, 2011; SPARKES et al., 2016). Os animais no estagio 2 tiveram
uma média de 4,5 mEq/L, dentro dos valores de referéncia. Os animais no estagio
3 obtiveram uma média de 4,7 mEqg/L e no estagio 4 de 3,5 mEqg/L. No geral, ndo
foi encontrado nenhum valor abaixo de 3,5 mEg/L, portanto nenhum animal foi

considerado hipocalémico.

Os resultados do presente trabalho foram diferentes do estudo realizado por
Dow et al., (1987), no qual foram avaliados os valores de potassio sérico de 501
felinos e dentre eles 186 (13%) animais foram considerados hipocalémicos. Porém
o valor do limite inferior considerado no estudo foi de 4,1 mEq/L, valor diferente do
estabelecido atualmente. Assim como no trabalho de DEGUCHI et al., (1997), no
qual cerca de 75 % dos animais do estudo foram considerados hipocalémicos, com
meédias de 3,7 mEg/L. O valor do limite inferior considerado do trabalho também foi

de 4,1 mEqg/L, diferindo novamente do valor estabelecido utilizado como padréo
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para o presente trabalho. Em mais dois estudos com valor minimo de potéssio
diferente do estabelecido atualmente, BURANAKARL et al., (2004) notaram que a
prevaléncia de hipocalemia em felinos foi observada em cerca de 20 a 30 % dos
animais nos estagios 2 e 3. ELLIOTT et al., (2003) relataram hipocalemia em 14,3%

dos gatos no estégio 2, 25% no estagio 3 e 30% no estagio 4.

Outro fator que justifica a diferenca dos valores encontrados no presente
trabalho quando comparado com outros, é o fato de nenhum animal incluido no
estudo estava apresentando quadro de polidria, importante causa de caliurese,
levando a hipocalemia. Todos os tutores dos animais do presente estudo foram
guestionados especificamente quanto a presenca ou nao de poliaria, por meio da
anamnese realizada no momento da consulta (anexo 1). A presenca de polidria foi
relatada em todos os estudos citados anteriormente como os de DEGUCHI et al.,
(1997); SPARKES et al., (2016); PHILLIPS & POLZIN, (1998) LULICH et al., (1992);
DIBARTOLA et al., (1987).
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FIGURA 6. Média de valores do potassio sérico encontrados nos pacientes felinos com

doenca renal cronica relacionada com o estadiamento da doenca. *Estagio 4: Valor
absoluto, pois corresponde a um unico caso.

7. CONCLUSAO
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A auséncia de animais apresentando poliuria no grupo estudado ndo permitiu

a comprovacao da ocorréncia de hipocalemia em felinos com doenca renal cronica.

Considerando a alta incidéncia da doenga renal na populacdo de gatos
idosos, € importante a realizagdo de “check-ups” periddicos em felinos idosos, para
que haja um diagnostico precoce e um subsequente estadiamento da doenca,
levando ao aumento da expectativa e qualidade de vida, tornando possivel retardar
a progresséao da doenca.
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Anexo 1- Anamnese geriatrica realizada com os tutores de todos os animais que
participaram do presente estudo.

Anamnese Projeto Geriatria dos Felinos - Brasilia ( [ )

Nome: RG:

Idade: Raca: Peso: Sexo: Macho () Fémea ()
Castracéo (sim/néo) - Data: Tutor:

Contato:

Alimentac&o/Gastro: alimento comercial? () SIM () NAO
Marca?
Quantidade?

Aceita bem o alimento? freqléncia? (1x) (2x) (3x)
(mais de 3x) alimento caseiro () SIM () NAO aceita bem o alimento?
freqléncia? (1x) (2x) (3x) (mais de 3x)

Alimento seco () SIM () NAO qual

marca?

guantidade? aceita bem o

alimento? freqliéncia? (1x) (2x) (3x) (mais de 3x)
Alimento dmido () SIM () NAO qual

marca?

quantidade? aceita bem o

alimento? frequéncia? (1x) (2x) (3x) (mais de 3x)

O alimento fica & vontade? Ou seja: sempre disponivel? () SIM () NAO
OBS.:

O animal ganha petiscos? () SIM () NAO qual

marca?

quantidade? freqiiéncia? (1x) (2x) (3x)
(mais de 3x)

Restos de alimentos? () SIM () NAO que alimentos s&o

esses? quantidade?
aceita bem o alimento?

frequéncia? (1x) (2x) (3x) (mais de 3x) a preparagao dos alimentos é feita na presenga do

animal? () SIM () NAO

OBS.:

Apetite? () normal () diminuido () aumentado () depravado OBS.:

Peso atual? () aumento recente: quando?
gquanto? () perda recente: quando?
guanto?
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Frequéncia de ida ao banheiro (fezes)? (1x) (2x) (3x) (mais de 3x) (ndo sabe)

Aspecto das fezes? (liquidas) (pastosas) (normais) (ressequidas)
OBS.:

Os animais da casa se alimentam no mesmo local? () SIM () NAO
Escore corporal: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Salivacgdo: () ausente () ocasional () quando come/vomita ( )continua

Vémito: () SIM () NAO () nausea () fluido/muco () com bile () alimento () sangue ()
odor fecal () outro?
frequéncia?

Hidratacdo: local onde o animal bebe agua com mais frequiéncia: () fonte () pote ()
torneira da pia () ndo sabe ()
outro?

Faz fluidoterapia sub cutanea em casa? () SIM () NAO frequéncia da
fluidoterapia?

Ingestao de agua: (1x a 3x) (3x a 6x) (6x a 9x) (9x a 12x) (12x a 15x) (mais de 15x) (ndo
sabe) OBS.:

Miccao: () normal () politria (muita urina) (') oligdria (pouca urina) (') urinando em locais
pouco usuais () incontinéncia () urina em jatos () jato fraco () esforgco excessivo para
urinar Urina - colorag&o: () normal () clara () turva () com sangue ()

outro?

Historico:

Antecedentes morbidos (que doengas ja teve?)

Ambiente: () interno/apartamento () casa —> () acesso ao quintal () sem acesso ao
quintal () acesso a rua OBS.:

Contactantes? () sozinho () outros animais na casa —>
quais? () acesso arua

Imunizacgéo: () nunca foi vacinado () apenas quando filhote () atrasada () em dia -
data:__ / |/ local da vacina: () veterinario () agropecuéaria () outro -
qual?

Vermifugacao: () atrasada () em dia-data:___ / [/
vermifugo:

Doenca periodontal: tem dificuldade de mastigar? () SIM () NAO gengivite - grau (1) (2)
(3) (ndo tem) halitose? () SIM () NAO



30

Odor urémico () SIM () NAO odor cetdnico () SIM () NAO célculo dentério - grau (1) (2)
(3) (ndo tem)

Testado para FIV/IFELV? () SIM () NAO quando?___ /| __/ qual
teste/laborat6rio? resultado () POSITIVO () NEGATIVO

Faz uso de algum medicamento? () SIM () NAO qual?

___Comportamento:

Esta mais agressivo/ irritado do que o normal? () SIM () NAO

Esta mais medroso/ansioso? () SIM () NAO

Comportamento repetitivo (lambedura excessiva, “pacing”)? () SIM () NAO

Diminuiu o habito de se limpar? () SIM () NAO Fraqueza/incoordenaco? () SIM () NAO
Vocalizagéo excessiva? () SIM () NAO

Usando a caixa de areia normalmente? () SIM () NAO

Esta mais agitado? () SIM () NAO Ha criancas na casa? () SIM () NAO

Ha idosos na casa? () SIM () NAO

Sistema nervoso: Tremores/sinais de epilepsia/marcha incoordenada? () SIM () NAO

Atividade fisica: o animal realiza alguma atividade fisica? () SIM () NAO qual
atividade?

Que frequéncia? (1x) (2x) (3x) (mais de 3x) OBS:

Anamnese Ortopédica

O animal se lambe com menor frequéncia? () SIM () NAO () NAO SABE

O animal brinca menos/menor interesse? () SIM () NAO () NAO SABE

O felino esta dormindo mais? () SIM () NAO () NAO SABE

O animal caminha menos/menores distancias? () SIM () NAO () NAO SABE

O animal permanece por mais tempo no mesmo local? () SIM () NAO () NAO SABE
O animal tem dificuldade para usar a caixa de areia? () SIM () NAO () NAO SABE
Mudou de posicao para urinar/defecar? () SIM () NAO () NAO SABE

Urina fora da caixa sanitaria? () SIM () NAO () NAO SABE

Mudou o local para urinar e defecar? () SIM () NAO () NAO SABE
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O animal tem dificuldade para saltar de lugares como sofas e camas? () SIM () NAO ()

NAO SABE
O animal afia as garras com menor frequéncia? () SIM () NAO () NAO SABE
O animal mudou o local para afiar as garras? () SIM () NAO () NAO SABE

Possui crescimento exagerado das unhas? () SIM () NAO () NAO SABE o

Possui menor tolerancia a intera¢cées com humanos/outros animais? () SIM () NAO ()

NAO SABE

O animal manca? () SIM () NAO () NAO SABE

Condigao corporal do animal: () normal () acima do peso () abaixo do peso () obeso

Exame ortopédico 1) Inspecgéo/exame visual: Observar o animal andando, em um
pequeno curso de obsticulos ou uso de laser point para estimular os movimentos.

Ataxia ou fraqueza? SIM () NAO () OBS:

Hipermetria/dismetria? SIM () NAO () OBS:

Paralisia ou paresia? SIM () NAO () OBS:

Relutancia ao andar/saltar? SIM () NAO () OBS:

Presenca de claudicacdo? SIM () NAO () Qual membro?
OBS:

2) Palpacéo geral: Presenca de assimetria de membros? SIM () NAO () OBS:

Presenca de atrofia muscular? SIM () NAO () OBS:

Presenca de crepitacéo articular? SIM () NAO () OBS:

Presenca de dor a palpac&o? SIM () NAO () OBS:

Presenca de dificuldade de flexdo/extenséo articular? SIM () NAO () OBS:

3) Palpacéao da coluna: Caso detectada alguma alteracéo na coluna Presenca de dor a

palpac&o? SIM () NAO () OBS:
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Presenca de dificuldade para movimentar a cauda? SIM () NAO () OBS:

4) Articulacdo coxofemoral: Caso detectada alguma alteracdo Dificuldade para flexéo,
extens&o, rotacéo e abducéo? SIM () NAO () OBS:

Dor a palpacdo? SIM () NAO () OBS:

Exame Fisico

Horario do exame:

Grau de hidratacao:

Linfonodos:

__Batimentos cardiacos por minuto:

Pulso: Temperatura retal:

Mucosas aparentes:

TPC: Movimentos respiratorios por
minuto: Presséo arterial:

Presséo arterial média:

Aparéncia
geral: Estado
de consciéncia:

Postura
corporal:
Comportamento:

OLHOS

OUVIDOS (edema, secrecao, odor, otoscopia)

EXAME DERMATOLOGICO (pigmentac&o, ectoparasitas, prurido, alopecia,
vesiculas, papulas, pustulas)

SISTEMA RESPIRATORIO (secrecéo nasal, reflexo de tosse, ortopnéia, dispnéia,
auscultacao, profundidade dos movimentos respiratorios, tipo de respiracao, sons
respiratorios)

Secrec¢do nasal: Serosa D E Mucosa D E Purulenta —
D E Hemorrarica —— D E Outra: SISTEMA
CIRCULATORIO (pulso jugular, sopro, BPM, PAS)

SISTEMA DIGESTORIO (inspecéo, palpacao, formato
abdominal) CAVIDADE ORAL (dor, halitose, estomatite,
alteracdes
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_ SISTEMA MUSCULOESQUELETICO (claudicagio, impoténcia funcional,
palpacéao) APARELHO REPRODUTOR (palpacao prostatica/testicular,

secrecao vulvar, mamas)
cateterizacado, inspecao)

_ SISTEMA URINARIO (palpag&o renal/vesical,

OUTRAS
INFORMACOES:

DIAGNOSTICO:

TRATAMENTO
RECOMENDADO:

PARTICIPARAM DESSE
ATENDIMENTO:

RETORNO DO

PACIENTE:
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério do Curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Brasilia — UnB foi realizado nas é&reas de Clinica Médica e
Cirargica de Pequenos Animais e foi dividido em duas etapas. A primeira etapa foi
realizada na Clinica Veterinaria Alamo Feline Heath Center (AFHC) Texas-EUA,
sob supervisdo do médico veterinario Dr. Gary D. Norsworthy; a segunda etapa foi
realizada no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade de Brasilia
(UnB), sob supervisédo da Prof2 Christine Souza Martins. A durac¢do do periodo de
estagio foi de 3 meses, nos quais foram completadas 480 horas de atividades

referentes a rotina do Médico Veterinario de Animais de Companhia.

2. ALAMO FELINE HEALTH CENTER

2.1 Atividades desenvolvidas

A Alamo Feline Health Center € uma clinica particular especializada em
felinos localizada em San Antonio, Texas (EUA). A AFHC segue uma rotina de
consultas marcadas de segunda a sabado de 8 da manha até as 10 horas, e de 10-
12hrs um horario reservado apenas para procedimentos; os quais incluiam cirurgias
e procedimentos ambulatoriais na internagao principal. As consultas voltavam a ser
realizadas apdés as 14horas. No total, sdo 3 médicos veterinarios, 7 técnicas

veterinarias, 3 recepcionistas e uma gerente.
As instalacfes da clinica incluem:

e Sala de espera

e Recepcédo

e Laboratorio

e 6 consultorios tematicos (Garfield, Pink Panther, Sylvester, Chessie
Room, Dr. Seuss e Felix);

e Internacgdo principal, ondeos procedimentos ambulatoriais ocorriam.

e Centro cirargico
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e Ambientes de hospedagem, dentro deles: Hospedagem em baia
simples, hospedagem de luxo com vista e sem vista, quartos
tematicos individuais.

e Apartamento para o0s estagiarios

e 2 salas dos veterinarios

e Administracéo

e Sala de reunides

e Area de isolamento para tratamentos com lodo radioativo 1-131

e Area de isolamento para doencas infecciosas com 4 baias.
As atividades no geral incluiam:

- Acompanhamento das consultas de felinos: anamnese, exame fisico geral
(avaliacdo das frequéncias cardiaca e respiratdria, estado geral do animal,
temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, coloracdo das mucosas, estado
de hidratacdo, tamanho/consisténcia/alteracdo dos principais linfonodos) obtencao
de materiais para exames complementares laboratoriais e encaminhamento para
exames complementares como ultrassonografia, tomografia, radiografia,

eletrocardiograma e ecocardiograma;

- Acompanhamento dos procedimentos realizados nos animais internados,
como fluidoterapia, administracdo das medicacbes prescritas, afericdo dos
parametros vitais (frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura retal, estado de
hidratacéo, glicemia, presséao arterial sistolica e diastélica, presenca de urina, fezes
e vomito no box do animal internado) e condutas tomadas em situacbes de

emergéncia,;

- Acompanhamento da rotina cirargica, desde cirurgias eletivas, como
ovariossapingohistectomias e orquiectomias, a cirurgias mais elaboradas, como

obliteracéo de seio nasal frontal.

- Acompanhamento de exames de imagem complementares como:
ecocardiogramas, eletrocardiogramas feitos em animais com mais de 7 anos como

rotina de “check-up” (“chem 13”), tomografias e radiografias.
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A estagiaria era constantemente questionada pelos médicos veterinarios
residentes do hospital sobre cada caso clinico e como seria a sua conduta frente
aguele caso como médica veterinaria, desde a suspeita clinica e diagnostico ao
tratamento do paciente, sendo que todas as condutas foram tomadas pelo médico
veterinario responséavel pelo caso. A contencao fisica era realizada pela estagiaria
sempre que solicitado pelo médico veterinario responsavel, a todo momento sob
supervisdo do mesmo. A clinica possui técnicas veterinarias responsaveis pelo
trabalho de cuidar dos gatos hospedados saudaveis (boardings) e checar se suas
necessidades béasicas estdo sendo atendidas, como: limpeza de recinto, troca de
agua e racdo, medicacfes quando necessarias. Outras técnicas mais experientes
ajudam nas consultas realizando as anamneses, contencao dos animais, medicam
0s animais internados, monitoram as anestesias, sdo responsaveis pela sedacéo e
intubacdo. Também levam as amostras de sangue para andlise nas maquinas de
leitura r4pida Abaxis VS2® as quais obtém resultados de hemograma completo,
bioquimicos (T4 opcional) em 15 minutos, fazendo a rotina da clinica ser intensa e

pratica, com diagnosticos rapidos e precisos.

A clinica possuia todos os materiais em todos os 6 consultérios, ndo sendo
necessario nada além de um caderno de anotacfes e uso de jaleco para 0s
estagiarios. Ha atualmente 5 gatos que moram na clinica, sdo eles: Chama,

Dominiano, Spot, Preto e Mancha.

2.2 Casuistica

As Tabelas 1 e 2, respectivamente, mostram as suspeitas/diagnéstico dos
533 atendimentos de felinos acompanhados no periodo de 6 semanas. Os Graficos
2 e 3, mostram a propor¢do das principais suspeitas/diagnosticos, durante o

periodo do estagio.



Tabela 1. Relagdo de suspeitas

durante o periodo de estagio.

Diagndstico/Suspeita

Dermatologia
Alergia

Dermatite alérgica a Picada de Ectoparasita

Otite
Lesdo por briga
Dermatofitose
Alergia Alimentar
Polipo Ouvido
Adenocarcinoma Nasal
Alopecia Psicogénica
Dermatite Bacteriana
Dermatite perivulvar
Abcesso
Adenoma de glandulas ceruminosas
Complexo Granuloma Eosinofilico
Otite Fungica
Sarna Otodécica
Sindrome Ehlers-Danlos
Hematologia
Anemia
AHI
Cardiologia
Cardiomiopatia Hipertroéfica
Cardiomiopatia Dilatada
Cardiomiopatia (Sopro)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Sistema Respiratoério
Rinosinusite Cronica
Complexo Respiratério Viral Felino
Pélipo Nasofaringeo
Asma Felina
Laringite
Sistema Urindrio
Doenca Renal Cronica
DTUIF
Urolitiase
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clinicas e diagndsticos dos pacientes felinos

Numero de
animais
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Cistite Bacteriana
Cistite Intersticial Idiopatica
Nefrélito
Pielonefrite
Sistema Nervoso
Hiperestesia Felina
Disturbio cognitivo
Sindrome de Horner
Epilepsia
Sindrome Vestibular
Sistema Muscoesquelético
Artrite
Lesdo/curativo
Claudicacdo
Lesdao Muscular
Trauma
Doencgas Infecciosas
Histoplasmose
Peritonite Infecciosa Felina
Infecgao por FIV
Sistema Gatrintestinal
Doenga Intestinal Inflamatdria
Diarreia
Vomito cronico
Enteropatia cronica a definir
Estomatite Cronica
Doenca Periodontal
Verminose
Coccidiose
Obstipacao
Prolapso Retal
Hepatopatias
Lipidose Hepatica
Colangite
Doenca hepdtica a definir
Endocrinologia
Diabetes Mellitus
Hipertireoidismo
Pancreatite Cronica
Neoplasias
Linfoma Alimentar Células Pequenas
Linfoma Alimentar
Linfoma Alimentar Células Gigantes
Carcinoma Hepatico /Hepatocelular
Carcinoma nao diferenciado
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30
28

23
23
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Mastocitoma Cutaneo
Fibrossarcoma
Hemangiossarcoma
Carcinoma de Células Escamosas
Linfoma Cutaneo (linfocitico)
Linfoma Mandibular (linfoblastico)
Linfoma Seio Nasal Frontal (linfoblastico)
Linfoma Vesicula Urinaria (linfobl3stico)
Mastocitoma Visceral
Massa Mandibular
Massa inguinal
Comportamento
Eliminagdo Inadequada

Marcacdo Territorial 1
Oftlamologia
Ulcera de cérnea
Obstrucao Ducto Nasolacrimal 1
Uveite
Outros

w P R R R R R R R R RN
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“Check up’”” anual / Vacinagdo
Hipertensdo Arterial Sistémica
Consulta Pediatrica
Febre
Tromboembolismo
Retirada de Sutura
Envenenamento
Hidrocefalia
Hipercalcemia
Hipocalcemia
Reagdo Vacinal

TOTAL 533
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Tabela 2. Relac3o de atendimentos na &rea de clinica cirdrgica e diversos.

Procedimentos Cirurgicos Quantidade
Laparotomia 12
Tratamento Periodontal 12
Sonda Esofagica 10
Bidpsia Nasal

6
Castragao 3
Onicotomia 3
Cistotomia 2

Enema 2
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Esplenectomia
Obliteracdo de seio nasal frontal
Bidpsia Lingua
Bidpsia Palato Duro
Bidpsia musculo
Bidpsia Oral
Orquiectomia
Ovariosalpingohisterectomia
Resseccdo Cirurgica de massa oral
Mastectomia
Rinoplastia
Amputacao de dedo
Exames de Imagem
Ultrassonografia abdominal 32
Tomografia Cabeca 16
Radiografia 15
Cistocentese (US) 9
Ecocardiograma 9
Biopsia Hepatica (PAAF/US) 6
Outros
Tratamento iodo 1131 25
Quimioterapia 18
Hiporexia 12
Eutanasia 11
Segunda opinido
Teste FIV/FelLV
Acompanhamento pos cirurgico/ (PUA)
Necropsia
PAAF
Toracocentese
Desobstrugao Uretral
Luxacdo de patela
Fratura dedo
TOTAL 233
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2.3 Discussao

Como pode ser observado, houve uma prevaléncia alta de histoplasmose
(11 casos), uma doenca que é rara na regido do DF, € uma zoonose transmitida
pelas fezes de passaros. Alguns dos pacientes vieram a Obito pela demora a
procura do veterinério, 0 que mostra a gravidade da doenca e a importancia de

recorrer ao veterinario. O tratamento € feito com dois dias de internacdo para a
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medicacéo, fluconazol, ser realizada e o animal alimentado corretamente (via sonda
esofagica), a grande maioria dos casos houve recuperacgédo total dos animais. Além
disso, outra doenca de grande incidéncia foi a Doenca renal cronica (66 casos), a

gual atinge em sua maioria gatos idosos.

O numero de animais tratados com iodo radioativo também é significativo
(30 animais). Dentre as vantagens do tratamento estdo que ndo ha efeitos
adversos, € um procedimento Unico (apenas uma injecao) e € a melhor op¢ao de
tratamento para o hipertireoidismo. Uma semana apés o procedimento, o animal
volta e repete os exames para certificacdo de que os valores de T4 voltaram a taxa
de normalidade. Apds essa constatacdo, 0s animais voltam para “check-ups” a
cada 6 meses. Todos os animais acompanhados voltaram a ter os valores de T4

total normais.

2.4 Comentarios e Sugestdes

O estagio na AFHC foi uma grande experiéncia de vida. A primeira grande
diferenca com a casuistica do HVET- UnB foi o fato de ndo ser visto nenhum felino
FeLV+, o que mostra o efeito positivo da vacinagdo em massa. Além da realidade
econbmica ser diferente, as tecnologias em diagndsticos, facilidades e praticidades
foram diferencas marcantes da nossa realidade no Brasil, mostrando que podemos

e devemos nos modernizar.

As experiéncias na clinica cirargica foram de imenso valor. Ha4 uma rotina
alta de laparatomias para diagnodstico de Doenca intestinal inflamatéria (DIl) e
Linfoma alimentar, e o uso do ultrassom como ferramenta de triagem em
associacdo aos sinais clinicos das doencas foi de suma importancia. O fato de
todos os veterinarios serem capazes de fazer uso de ferramentas de imagem como
ultrassonografia, radiografia e tomografia; realizarem cirurgias, fazerem uso de
microscopio para auxilio de diagndstico faz com gque o atendimento seja eficaz e o

trabalho do médico veterinario seja mais completo.

A preocupacgédo do supervisor de estagio, Dr. Norsworthy, com o fato de que

um atendimento de “check up” deve ir muito além de uma vacina apenas foi algo
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notdvel. Ao voltar para um retorno de vacinacao, a partir dos 6 anos de idade, o
animal passa pelo “check up” que inclui: “Chem 6” (6 bioquimicos importantes para
idade), eletrocardiograma e exame fisico de rotina, apenas no final da consulta é
feita a vacinacdo. Com isso, muitas doencas sdo precocemente diagnosticadas e

tratadas no inicio e o trabalho do médico veterinario é mais valorizado.

Pelo fato da clinica possuir a maquina Abaxis VS2®, h&a muitos diagnosticos
precoces de hipertireoidismo. E feita uma avaliagcdo dos sinais clinicos, palpacgéo
das tireoides e valores de T4. Caso o animal tenha a doenga, a clinica possui o
tratamento definitivo com o iodo radioativo 1131, o qual é a melhor opcdo de
tratamento atual. Os animais que passam pelo tratamento devem ficar no
isolamento destinado até eliminarem a radiagdo, em cerca de 3 dias. Apenas o Dr.
Norsworthy é habilitado pelo estado para realizar esse procedimento.

Todos os procedimentos que envolvem anestesia geral sao realizados por

meio de anestesia inalatdria com o isofluorano.

3. HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS DA UNB -
HVET/UnB

3.1 Atividades Desenvolvidas

No Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UnB (Hvet-UnB), os
estagiarios de Clinica Médica eram escalados nos seguintes setores: atendimento
clinico de céaes, atendimento clinico de gatos, internacdo de cées, internacdo de
gatos, cardiologia e ultrassonografia, de modo que cada estagiario ficava uma
semana em cada setor, tendo passado em todos os setores de Clinica Médica de
Pequenos Animais ao final do estagio curricular obrigatorio. As principais atividades

realizadas durante o periodo de estagio no hospital foram:

- Acompanhamento das consultas de caninos e felinos: anamnese, exame
fisico geral (avaliacdo das frequéncias cardiaca e respiratéria, estado geral do
animal, temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, coloracdo das
mucosas, estado de hidratagdo, tamanho/consisténcia/alteragdo dos principais

linfonodos) obtencdo de materiais para exames complementares laboratoriais e
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encaminhamento para exames complementares como ultrassonografia,

radiografia, eletrocardiograma e ecocardiograma;

- Acompanhamento dos procedimentos realizados nos animais internados,
como fluidoterapia, administracdo das medicacbes prescritas, afericdo dos
parametros vitais (frequéncias cardiaca e respiratéria, temperatura retal, tempo de
preenchimento capilar, estado de hidratacdo, glicemia, pressao arterial sistélica e
diastolica, presenca de urina, fezes e vomito no box do animal internado) e

condutas tomadas em situacdes de emergéncia;

- Acompanhamento da rotina da cardiologia, a qual consiste na anamnese e
exame fisico geral do paciente, assim como afericdo de parametros vitais tais como
pressao arterial sistolica e diastolica; além da realizacdo de exames auxiliares como
eletrocardiograma, ecocardiograma e radiografias toracicas. Também foram
acompanhadas as analises dos exames de eletrocardiograma dos pacientes da

mesma rotina;

- Acompanhamento dos exames de ultrassonografia abdominal e toracica
dos pacientes da rotina do hospital, com auxilio de um médico veterinario
especialista o0 qual explicava todos os procedimentos e achados ultrassonogréaficos

durante a realizacdo dos exames.

A estagiaria era constantemente questionada pelos médicos veterinarios
residentes do hospital sobre cada caso clinico e como seria a sua conduta frente
aguele caso como médica veterinaria, desde a suspeita clinica e diagnostico ao
tratamento do paciente, sendo que todas as condutas foram tomadas pelo médico
veterinario responsavel pelo caso. A contencao fisica e a coleta de materiais para
exames laboratoriais eram realizadas pela estagiaria sempre que solicitado pelo

médico veterinario responsavel, a todo momento sob supervisdo do mesmo.

Os estagiarios deveriam chegar as 08:00 horas da manhad e as atividades
encerravam as 18:00 horas. O horario de almoco era de 12:00 horas as 14:00
horas, variando conforme o ritmo das atividades do dia. Cada estagiario deveria
trajar um pijama cirargico ou jaleco, roupa branca, e ter sempre disponivel um

estetoscopio, um termémetro, uma caneta e um caderno de anotagoes.
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3.2 Casuistica

Durante o periodo de 2 meses, em que a estagidria acompanhou a rotina do
Hvet/UnB foram atendidos 231 pacientes, sendo que destes 63 foram cédes e 168
foram gatos. As relacdes dos diagnosticos e suspeitas diagnosticadas para os
pacientes felinos e caninos acompanhados estdo listadas nas tabelas 3 e 4,

respectivamente.

Tabela 3. Relacdo de suspeitas clinicas e diagndsticos dos pacientes felinos.

Diagndstico N2 animais
Dermatologia
Dermatofitose 8
Sarna otodecica 8
Dermatite a esclarecer 4
Abcesso 3
Dermatite psicogénica 2
Granuloma eosinofilico 1
Granuloma eosinofilico linear 1
Sarna notoédrica 1
Seborréia 1
Hematologia
Anemia 4
Cardiologia
Cardiomiopatia Hipertrofica
Sopro 1
Sistema Respiratério
Dispnéia a esclarecer 4
Complexo respiratério
Rinosinusite Cronica 1
Sistema Urinario
Doenga Renal Crénica 20
DTUIF 6
Cistite 3
IRA 2
Sistema Musculooesquelético
Claudicagao 2
Doengas Infecciosas
FelLV 12
PIF 2

Sistema Gastrintestinal



Diarréia aesclarecer
Vomito crénico
Doenca Intestinal Inflamatéria
Gengivite/faucite
Acidente ofidico
Endocrinologia
Hipertireoidismo
Diabete mellitus 2
Trato Reprodutor
Distocia 3
Piometra
Gestacgao
Oncologia
Linfoma mediastinico
CCE
Linfoma Alimentar
Linfoma Multicéntrico
Hepatopatias
Lipidose 3
Outros
““Check up’”’ geriatrico 25
“Check up”
Miiase
Otohematoma
Hérnia diafragmatica
Queimadura
Total 168
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Tabela 4. Relacéo de suspeitas clinicas e diagnosticos dos pacientes caninos.

Ne
Diagndstico N
animais
Dermatologia
Otite 10
Alergopatia a esclarecer 5
Atopia 3
DAPE (dermatite alérgica a picada de ectoparasitos) 2
Hematologia
Erlichiose 8
Anemia a esclarecer 7
Babesiose 6

Doencgas Infecciosas
Leishmaniose 5

46
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Sistema Gatrintestinal
Parvovirose 6
Gastroenterite a esclarecer 3
Sistema Urindrio

Cistite a esclarecer 5
Doenga renal cronica 2

Cardiologia
Endocardiose 1
Total 63

3.3 Discusséao

Em relacédo aos pacientes felinos, pdde ser observado uma alta incidéncia
de animais com doenca renal crénica (DRC) (20 animais). Porém, em sua maioria
sao animais idosos, 0 que nos mostra uma realidade na qual os gatos estéo vivendo
cada vez mais e nos ressalta a importancia de “check-ups” geriatricos mais
frequente para uma melhor qualidade de vida desses animais. O numero de
pacientes com o FelLV (Virus da Leucemia Felina) também chamou atencéo (12
animais). Esse alto numero reflete na falta de informacé&o dos tutores em relacdo a
vacinacdo e costumes dos felinos em sairem de seus lares (geralmente animais
jovens, ndo castrados e com acesso a rua), na demora/néo realizacédo do teste de
FIV/FeLV, muitas vezes juntando animais positivos com negativos. Além disso foi
observado falta de informacéo por parte dos veterinarios na orientacao dos tutores.

Em relagdo aos pacientes caninos, h4 uma ocorréncia consideravelmente
alta de doencas infectocontagiosas, principalmente, erliquiose, babesiose e
leishmaniose. O controle dessas doencas € dificil, principalmente em areas
endémicas. As doencas dermatolégicas tém alta incidéncia entre os caes,
destacando-se otites e DAPE. Muitas vezes a cooperacgao do tutor em relagéo ao
controle dos ectoparasitos, tanto no ambiente quando no proprio animal, é falha,

dificultando a reducgéo de casos da maioria dessas doencgas.
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4. Concluséo

O Estagio Final proporcionou a estagiéria a oportunidade de acompanhar a
rotina da clinica de pequenos animais, propiciou vivencia real da rotina do clinico
veterinario e seus desafios. De forma geral, a experiéncia Unica vivenciada no
estagio final, € importante na formacao do futuro médico veterinario ao ambiente
de trabalho, na vivéncia e convivéncia com os pacientes, colegas de trabalho e
tutores dos animais. No caso do estagio realizado fora do pais, foi uma importante
experiéncia de vida, na qual a estagiaria péde aprender protocolos novos, aprender
sobre doencas geograficamente especificas que ndo sdo comuns da regido do DF
e tentar aplicar todos os conhecimentos novos adquiridos apesar da diferenca de
realidades. No HVET-UnB, mesmo com a constante falta de materiais, que
prejudicava o acompanhamento de procedimentos e o atendimento, o estagio foi
muito proveitoso. O acompanhamento de discussdes, consultas, procedimentos e
exames promove um ganho extremo de conhecimentos e amadurecimento pessoal

e profissional.



