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Resumo

O presente relatério foi elaborado no ambito da unidade curricular de estagio, com o
objetivo de concluir a licenciatura em Enfermagem Veterinaria na Escola Superior de
Biociéncias de Elvas. O estagio decorreu na Clinica Veterinaria Solvet em Portimao, onde
foi retratada a casuistica observada pela aluna durante |3 semanas, tendo iniciado no dia
12 de fevereiro de 2024. Durante o periodo de estagio a aluna acompanhou 321 animais,
no total, | I5 felinos, onde verificou que a enfermidade mais frequente era a doenca renal
cronica, comparadamente com as outras espécies incidia com maior prevaléncia em
gatos. A doenga renal cronica é uma enfermidade que afeta maioritariamente animais
geriatricos, contudo a idade nao é um fator predisponente. Os rins sao 6rgaos vitais que
desempenham inimeras fungdes, quando existem alteragdoes morfofisiologicas
irreversiveis a nivel renal, estes orgaos deixam de efetuar de forma eficaz o seu papel,
estimulando mecanismos compensatorios. E importante diagnosticar precocemente esta
doenga e estadiar de forma a evitar vastas complicagdes em outros sistemas,
implementando um tratamento individual adequado. Embora nao seja uma medicina
tradicional, recorre-se ao uso de ozono como um tratamento adjuvante, uma vez que,
o seu uso apresenta propriedades terapéuticas eficientes em diversos disturbios. De
modo a evitar sequelas a nivel renal e sistémico, € importante avaliar qual o firmaco
mais apropriado a utilizar de acordo com o estado geral do animal. E fundamental a
monitorizagao constante, percebendo alteragoes significativas nestes pacientes, assim

sendo o papel do enfermeiro veterinario é imprescindivel.

Palavras-chave: Diagnostico; Doenga Renal Cronica; Enfermagem Veterinaria; Felinos;

Ozonoterapia; Rins
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Abstract

This report was drawn up as part of the internship curricular unit, with the aim of
completing the degree in Veterinary Nursing at the Escola Superior de Biociéncias de
Elvas. The internship took place at the Solvet Veterinary Clinic in Portimao, where the
casuistry observed by the student was portrayed for |3 weeks, starting on February 12,
2024. During the internship period, the student monitored 321 animals, a total of |15
felines, where she found that the most common ailment was chronic kidney disease,
which was more prevalent in cats than in other species. Chronic kidney disease is an
illness that mostly affects geriatric animals, although age is not a predisposing factor. The
kidneys are vital organs that perform numerous functions. When there are irreversible
morphophysiological changes at the renal level, these organs no longer perform their
role effectively, stimulating compensatory mechanisms. It is important to diagnose this
disease early and stage it in order to avoid extensive complications in other systems,
implementing appropriate individual treatment. Although it is not a traditional medicine,
ozone is used as an adjuvant treatment, since its use has efficient therapeutic properties
in various disorders. In order to avoid renal and systemic sequelae, it is important to
assess the most appropriate drug to use according to the animal's general condition.
Constant monitoring is essential in order to notice significant changes in these patients,

so the role of the veterinary nurse is essential.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Diagnosis; Feline; Kidneys; Ozone therapy;

Veterinary Nursing
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

%- Percentagem

ADH- Hormona Anti-diurética

AINEs- Anti-inflamatérios Nao Esteroides
ALD- Aldosterona

ALP- Fosfatase alcalina

Ang |- Angiotensina |

Ang lI- Angiotensina Il

BCC- Bloqueadores dos Canais de Cilcio

BRA- Bloqueadores do Recetor da Angiotensina Il
BSAVA- British Small Animal Veterinary Association
Ca*?- Calcio

Cl™-Cloro

cm- Centimetros

Cr- Creatinina sérica

dl- Decilitro

DRA- Doencga Renal Aguda

DRC- Doenga Renal Cronica

DU- Densidade Urinaria

ECA- Enzima Conversora da Angiotensina
EPO- Eritropoietina

ESA- Agentes Estimuladores da Eritropoiese
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EV- Enfermeiro Veterinario

FGF-23- Fator de Crescimento de Fibroblastos- 23
GESF- Glomerulosclerose Segmentar Focal
h- Horas

H*- Hidrogénio

HCO3 - Bicarbonato

Hct- Hematocrito

IECA- Enzima de Conversao da Angiotensina
IM- Intramuscular

IRIS- International Renal Interest Society

IRO3- Insuflagao Retal de Ozono

ISFM- Sociedade Internacional de Medicina Felina
IV- Intravenoso

K™*-Potassio

Kg- Quilograma

LOP- Produtos lipidicos oxidantes

MV- Médico Veterinario

pg- Micrograma

mg- Miligrama

ml- Mililitro

mmHg- Milimetro de mercurio

pg/ml- Micrograma por mililitros

mg/dI- Miligrama por decilitro
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NA™*- Sédio

NaCl- Cloreto de sodio

03- Ozono

P- Fosforo

PAAF- Puncao Aspirativa por Agulha Fina
PAS- Pressao Arterial Sistémica

PD- Polidipsia

PGF,- Prostaglandina

pH- Potencial de hidrogénio

PO- Per os (via oral)

PTH- Paratormona

PU- Polidria

QOD- Dia sim dia nao

ROS- Espécies reativas de oxigénio
SC- Subcutaneo

SID- Semel in die (1 vez por dia)
SDMA- Dimetilarginina Simétrica
SNS- Sistema Nervoso Simpatico
SRAA- Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
TPLO- Tibial Plateau Leveling Osteotomy
TFG- Taxa de Filtracao Glomerular
T4- Tiroxina

UPC- Relagao entre a proteina e a creatinina na urina

ESAE.SA.49-Rev.0



Indice Geral

AGIadECIMENTOS ...ttt sttt sttt s sseasasassassee i
RESUMO ..ttt e st sttt bbbt s e ananean ii
AADSTIACE ...ttt ettt ettt sttt ettt bbbttt a ettt b et iii
Abreviaturas, Siglas € ACIONIMOS .......ccceceureeurercurereueireaseseeeseeaseesetsess s ssesesseesseessesessesessasenns iv
INAICE AE QUAAIOS coveoeeeeeeeeeeee e eeees e essesessesessessssesessesessesessesessesessess s ss s ss s esseesssesessens iX
INICE @ FIGUIAS..c.rrrrneceeeeeeeeeveesssssnssssseeeeseeeeessssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssnnns X
[. INtrodUGA0 € ODBjJELIVOS.....ccuiueeieerieirieesiste ettt ettt bttt s st sasessseans I
L] INEFOAUGAO. cc.cveeeeeereteeetereeeeere et s easesesese s sesesessesesesesessasesesessnsesesessssassesessasnsesensasanes I
[.2. ODjJEUIVOS ...ueueeuirincerieurireasistessteae s tsese et s s s ss e et ettt seae st staesseeasancans 2

2. FUNAAMENLOS TEOIICOS ....uceeverieieriecicieiessessnssstaesessesss s ssssss s sss s sssssssssessssssssssassassssssnes 3
2.1 Anatomia e fiSiologia reNal.........ccceurirerireecececec ettt 3
2.2 DeSCriga0 € ELIOIOZIA.....cuueueeueeencerecerieneeaeaeseeseessesesseessasessesessssessstaesesessssesessensssencsnens 5
2.3 SINQUS ClINICOS cecurveeueiucieceeieuseeaeeseeeseess sttt et s s ettt sseaeseens 6
2.4 DIaNOSLICO «.cuvuvnerreuencrereuiessesseaesessesetaessessessessssessssasssssssssessssssesstassassstussasssstasssesssessesaes 7
2.4.1 Anamnese € eXAME fiSICO ...cciurerurieueireirireetrecer ettt eaeseene 7
2.4.2 ANALISES SANGUINEAS .....ceueueieureeneiiieistesetesetsesetsese sttt ess et sttt b st sasseens 8
2.4.3 UFIANALISE ....cueeeeeecerecerecereesesee ettt esessesess et sesesesenesens 9
2.4.4 Ecografia € radiografia ........c.ccceeeueeeureeunincunicicss ettt 10
2.4.5 Exames hiStOPatOIOZICOS........ccveurueuruecrreerirenrerenseseseeseseesesesseeseeese e ssesessesessesesens I

2.5 ESTAGIOS c.vuveeueiucirieiieeeieae sttt ettt ettt ettt sttt 12
2.6 Tratamentos nao invasivos ou Minimamente iNVaSiVOS ..........cceveueunieeierseneinenennes 13
2.6.1 Tratamento para a hipertensao SISTEMICA .......cceeeureeerecurercurereueereesseesseesseeanens 13
2.6.2 Tratamento para @ ProteiNUIia ........ccceecurercurercurereseseessesesseessesesessensssencsseessesessens 14
2.6.3 Tratamento Para @ ANEMIA ......ecueuecueureueureucsetcureseuseseseaseaesstsesstaesstesesseusssenessencsssncssens 14

vii

ESAE.SA.49-Rev.0



2.6.4 Tratamento para @ deSidratagao.......coceccurercurereureseueuseeeseeunteseesesessesessesesseessescssens I5

2.6.5 Tratamento para a acidose metabolica e dieta renal .........cocecvevevcevcuncrecence 15
2.6.6. Tratamento seguNdo IRIS........c.ooi et I5
2.6.7 OZONOLEIAPIA ceceuveeurercererereeeresreseaessesstessessesstessesstassessesstaesasssssssasssesessesassssssssnssces I5

2.7 Farmacos nao recomendados para pacientes com DRC .........c.cocvvervcnncnencncunenes |17
2.8 O papel do EV no internamento em gatos com DRC.........ccccvivenninrrcncnencencnns 18

3. Descricao das Atividades desenvolVidas............eeeeeeeeerereieeeirereneereresesesesesesesesesessens 19
3.1 Caracterizagao do 10cal de EStAZIO .....c.cuveuureueurecerieirieirece ettt 19
3.2 Descricao das atividades deSenvolVidas............ceeeerererereeerereeenneerereeeereseeneseseseseene 19
3.3 CASUISTICA . cuvecrreeriecrereaieter ettt s s bbbttt s st bassacs 21
3.4 CaSOS CHINICOS ....uuiieiiiiicicicci st sassssas s sassens 22
CaSO ClINICO |1 “KIELY” ..ttt ettt ettt 22
Caso clinico II: “Gatao JOYCE ...t e ssesessesesens 25

4. Andlise Critica e Propostas de Melhoria ..o 27
4.1, ANALISE CritiCa ..ccouceeerieiiceieicccc st s s ssssesns 27
4.1.1 Andlise critica do estagio CUITICUIAL ........ccoueeeueicuriceereerccnecreceresceseeee e 27
4.1.2 Analise critica dos CasOS ClINICOS .....covuemreeureremriererrinsicrreneaeeeeesseseseseseesesacssens 28

4.2. Propostas de MEINONIa ....c.cccueeuercuricniceiecirecineciseciseesetesesseesseesseessesessesessaseaeseeacs 33
5. Consideragoes Finais € Perspetivas FULUIas ..........occeurerenceneenecenerreneceenseseecsseseeaenennes 34
5.1, CoNSIAEragoes FINAIS........cceueuereiveeeerereieerereeeeereseeeesesesesssesesessesesesesessasesesesessesesessssane 34
5.2, Perspetivas FULUIAS ..ottt ettt sttt sseasasene 35

6. BIblIOZIafia......ceeeerecereccrectc ettt 36
AANEXOS ...ttt sttt ettt eee 39
Anexo |- Valores estabelecidos por IRIS de Cr e SDMA; ... 39
Anexo ll- Agentes hipertensivos para tratamento de hipertensao ............cocceceeeeevcunenee 39
Anexo Ill- [RIS tratamento..........cciiciiiiciccccccss s sssssssans 40
viii

ESAE.SA.49-Rev.0



Indice de Quadros

Quadro |- Valores de PAS estabelecidos por [RIS; ... 12
Quadro 2- Valores da proteinuria estabelecidos por IRIS;..........ccocoreverncrnenreserecneenes 12
Quadro 3- Dados dO PACIENTE L.ttt ss st 22
Quadro 4- Dados do paciente Il........c.c.cccueeurecerincnireerecee et tsesesseesseessesessesessaseaeaeeaes 25
Quadro 5- Quadro de valores de Cr @ SDMA ... eeteteeeeereevesresteseeseeseesessessessens 39
Quadro 6- Quadro de agentes hipertensivos usados em gatos para tratamento de
hipertensao sistémica € DRGC; ...t ssesessesesens 39
Quadro 7- Tratamento segundo as guidelines da IRIS;.........cccoeioenerrncrcnieencneniceennes 40

ix

ESAE.SA.49-Rev.0



Indice de Figuras

Figura |-Anatomia: (A)- Sistema urinario do gato; (B)-Rim;......cccceeveurivcnincrncnsnccnccneenees 4
Figura 2- Anatomia do nefronio; Autor: (Santos, 2024) .........cccvveeevcrercmrencsenesesecenecsseennes 5

Figura 3-Método de recolha: (A)- Bidpsia percutanea ecoguiada; (B)- Posicao correta da

ABUING; .ttt bbbt bt I
Figura 4- (A) Equipamento de ozonoterapia; (B) Ozonoterapia SC; (C) Gerador de o”3;
.............................................................................................................................................................. |17
Figura 5- Atividades desenvolvidas: (A)- Contengao animal; (B)- Administragao de o”2;
(C)-Administragao de soro SC; (D)- monitorizagao da PAS..........cccccoornnencnencrnencnnn. 20
Figura 6- Grafico de colunas que traduz a distribuicao de consultas assistidas............... 21

Figura 7- Grafico de colunas que evidencia os métodos complementares de diagnostico
QUE 2 AIUNA AUXITOU ..ttt ss et ae e 21
Figura 8- Grafico de colunas de cirurgias que a aluna auxiliou .........ccccceceuvecurencunencurencunen. 22
Figura 9-Grdfico de colunas de distribuicao de atividades de enfermagem no
INEEINMAMENTO.....cvuruiiuercuiuicaereaeeeaeseaessesesseseaseseess e sse s st ssess s basssesstae b st s tasseestatassasssssssacsas 22
Figura 10- Paciente Il ("KIEY"); coeec ettt ssessess e ssessessssesessessssesns 22
Figura |l- Imagem ecografica: (A)-Rim direito; (B)-Rim esquerdo da “Kitty”, sem
diferenciacao entre o cortex renal e a medula renal, com tamanho reduzido de ambos
08 FINS (3 CM) cetriericerieiee ettt et ese e st ssesessae sttt st s esessesessassassnsassntans 23
Figura 12- Paciente Il ("Gatao JOYCE"); ..vvuuereriurerrerreireireeeieeeeseasessessessessessesessesassssssseanes 25
Figura |13-lmagem ecografica de rins amorfos do “Gatao Joyce”: (A)- Rim direito com

suspeita tumoral; (B)- Rim esquerdo sem distingao entre a medula renal e o cértex renal

ESAE.SA.49-Rev.0



|. Introducao e Objetivos

|.l Introducao
Durante trés meses, a aluna realizou o seu estagio curricular na Clinica Veterinaria

Solvet, localizada em Portimao e em Lagoa, no ambito da conclusiao da Licenciatura em
Enfermagem Veterindria, desempenhando o papel do enfermeiro veterinario (EV)

apenas na clinica em Portimao.

A aluna elegeu a Clinica Veterinaria Solvet para colocar em pratica a sua aprendizagem,
dado que, a clinica apresenta excelentes profissionais, sempre atenciosos e com
experiéncia, evidenciando um ambiente acolhedor. Exibe instalagoes bem equipadas,
chamativas e esta localizada numa area de facil acesso. A clinica abrange uma diversidade
de servigos, como cirurgias, domicilios, consultas, onde apresenta também novas
modalidades na area da medicina veterinaria, como a aplicagdio de uma medicina
integrativa (exemplo: ozonoterapia, acupuntura). Permite a aluna experienciar
terapéuticas clinicas ainda recentes e pouco conhecidas, o que motivou a mesma a

desenvolver o tema abordado no relatério, além da alta casuistica existente.

O papel do EV com o decorrer do tempo tem vindo a diferenciar-se cada vez mais,
demonstrando a sua importancia no contexto clinico, progredindo com as

responsabilidades que acarreta (Norkus, 2019).

Na doenca renal crénica (DRC) o EV apresenta fungoes essenciais no internamento, na
monitorizagao, no maneio diatético, na administracio de medicacao e inclusive na
realizacao das recentes terapéuticas, exigindo conhecimento para uma manipulagiao
correta e eficiente. A DRC é um disturbio metabdlico multifatorial que desencadeia um
processo degenerativo irreversivel a nivel renal, onde acomete maioritariamente gatos
(Oliveira, 2023). E crucial detetar precocemente esta afecio, uma vez que, muitos felinos
demonstram-se assintomaticos, ou desenvolvem sinais inespecificos (Polzin et al., 1992).
Diagnosticos precoces e precisos devem ser realizados por meio de exame fisico,
anamnese, exames imagiologicos, andlises laboratoriais e exames histopatologicos.
Permite assim a instituicao de estratégias terapéuticas adequadas, seguindo as diretrizes

da International Renal Interest Society (IRIS).
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Durante o estagio, a aluna seguiu varios felinos com DRC, auxiliou e acompanhou a
evolugao dos mesmos, desenvolvendo o presente relatorio, todavia nao foi possivel

presenciar o estabelecer do diagnéstico definitivo.

|.2. Obijetivos

O objetivo geral do estagio foi aprimorar habilidades clinicas, aplicando o conhecimento
obtido durante a Licenciatura em Enfermagem Veterinaria, adquirindo novos

conhecimentos e competéncias.

Os objetivos especificos:

*
°e

Garantir boas praticas de bem-estar animal, desenvolver habilidades
comunicativas e aplicar principios éticos na tomada de decisdes como EV;
¢ Aperfeicoar as fungdes de um EV, adquirindo mais conhecimento sobre a
realizacio de exames complementares de diagndstico, administragao de
medicagao, monitorizagao anestésica, entre outros papéis imprescindiveis;

% Adquirir mais consciéncia sobre a importancia da DRC nos felideos;

ESBE.SA.49-Rev.2



2. Fundamentos Teoricos

2.1 Anatomia e fisiologia renal
Nos gatos, os rins sao 6rgaos homologos constituintes do sistema urinario (Rossi et al,

2022), e encontram-se na cavidade abdominal separados pelo peritoneu, denominando-
se de estruturas retroperitoneais (British Small Animal Veterinary Association [BSAVA],
2017). Situam-se ventralmente aos processos transversos junto a parede abdominal, o
rim direito encontra-se mais cranial que o rim esquerdo. Estes sio mdveis e podem ser

palpaveis através da parede abdominal (Mazutti & Ferreira, 2021).

Os rins sao revestidos externamente por uma fina capsula fibrosa e rodeados por tecido
adiposo, proporcionando assim suporte estrutural, prote¢ao e reserva de energia. O
parénquima renal é constituido por duas zonas distintas, o cértex renal e a médula renal,
(Konig; Liebich, 2005), que representam a parte externa e interna do rim
respetivamente, onde é possivel distinguir estas regioes pela sua coloragio e aspeto. A
médula contém as piramides renais, estruturas em forma de cone, que convergem para
as papilas renais, e formam uma crista renal projetando-se para a pélvis renal (VWensing,
2010). Os ureteres, juntamente com as artérias renais, veias renais, vasos linfaticos e
nervos, atravessam o hilo, uma regiao concava do rim conectada a pélvis renal (Mazutti
& Ferreira, 2021). E irrigado pelas artérias renais, sendo resultado de uma ramificacio
da artéria aorta abdominal, antes de atingir o hilo a artéria renal ramifica-se em arteriolas
aferentes, de modo a suprimir diferentes segmentos do rim. As veias renais excretam o

sangue pela veia cava caudal (Dyce et al, 2010).

Microscopicamente estas estruturas homologas sao formadas por milhdes de unidades
funcionais designadas de nefrénios, consoante a sua localizagio denominam-se de
nefronios corticais e nefronios justamedulares, sendo estes responsaveis pela produgao
de urina (Brown, 201 1). A arteriola aferente, uma estrutura dos nefronios, divide-se
para formar uma rede de capilares fenestrados designados de glomérulo, onde retinem-
se de modo a formar a arteriola eferente. Esta, por sua vez, ramifica-se em uma rede de
capilares peritubulares que irrigam os tubulos renais (Wensing, 2010). O glomérulo é
envolvido pela capsula de Bowman, formando o corpusculo de Malpighi. Os tubulos
renais incluem o tubulo contornado proximal, a ansa de Henle, a tibulo contornado

distal e o ducto coletor, que transporta a urina formada até a extremidade superior do
3
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ureter (pélvis renal) (Mazutti & Ferreira, 2021). A urina segue entao pelo ureter até a

bexiga, onde é armazenada e expelida pela uretra (Figura |) (Wensing, 2010).

/{"\_‘ . Ureteres Rim direito Estrutura interna
A Rins Glandula < -
[ R ostifica ol Artéria
¢ A AL RrosHic Glandula & renal Cortex 22 \
A TN o 3 (30 T
\ w2 & bulbouretral g s Artéria renal
% B\ renais [ -
\ .JT..\ Pénis . Calice ”
A i )
/T | Uretra
et 4 a' 3 | '
| Bexiga W 1% ‘-\\\ L\ ==9- Bacinete
/ urinaria ) \\ p Calices NS4 y
//( | ¥/ ‘ - B menores ARTS
A oy < [ ~r

Ureter—

FIGURA |-ANATOMIA: (A)- SISTEMA URINARIO DO GATO; AUTOR: (VENDRAMINI, 2023); (B)-RIM;
AUTOR: (CAMARA, 2013)

Os rins apresentam uma fungao endodcrina que produzem e libertam duas hormonas
essenciais, a renina e a eritropoietina (EPO), produzidas no aparelho justoglomerular,
(Wensing, 2010). Quando ocorre uma diminuicao da pressao arterial sistémica (PAS),
dos niveis de sédio (NA™) ou uma estimulagao do sistema nervoso simpatico (SNS), as
células da macula densa, no inicio do tibulo contornado distal, detetam essas alteragoes,

(Gans; Mercer, 1988), ativando mecanismos compensatorios renais.

As células justoglomerulares presentes na arteriola aferente, produzem renina,
desencadeando o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)(Osborn et al,, 2021).
Este sistema converte o angiotensinogénio em angiotensina | (Ang I), e a enzima
conversora da angiotensina (ECA) converte a angiotensina | em angiotensina II(Ang II).
A Ang Il estimula a produgao da aldosterona (ALD) (Vargas et al, 2022), e a libertagao
da hormona anti-diurética (ADH) ou vasopressina, sendo estas responsaveis por manter
o equilibrio face as alteragoes que o estimularam (Maciel, 2008; Norkus, 2019). Em
doentes renais, o mecanismo compensatério inicialmente eficiente leva, com a
progressao da doenca, a lesdes epiteliais renais, (Brown, 1995), inflamagao, hipertrofia
renal e apoptose dos nefréonios devido ao aumento da taxa de filtragao glomerular (TFG)

e a passagem predominante de proteinas (Brown; Brown, 1995).

Em caso de hipoxia celular, os rins produzem eritropoietina, estimulando a eritropoiese
(Maciel, 2008), também estimula a produgao de prostaglandinas (PGF,) que auxiliam nos
mecanismos compensatérios renais (Dyce et al, 2010). Além dessas fungoes, os rins
excretam substancias metabolizadas, como o nitrogénio ureico (BUN), quando ocorre
dano renal, esses produtos ficam retidos, provocando toxicidade (BSAVA, 2017).

Também metabolizam a vitamina D3 (colecalciferol), regulando o cilcio e o fésforo, o

4
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seu desequilibrio pode originar hiperparatiroidismo secundario (Mazutti & Ferreira,
2021; Oliveira, 2023). Os rins mantém o equilibrio acido-base e hidroeletrolitico,
promovendo a homeostase. Em fases iniciais da DRC, s3o raras as alteragoes nas

concentragoes de ides (Polzin, 2017).

Os rins estao encarregues pela producao de urina, todavia a perfusao renal deve ser
adequada, uma vez, que o fluxo sanguineo renal esta diretamente relacionado com a sua
autorregulagao. A produgao de urina envolve a produgao do ultrafiltrado, através de
barreiras seletivas que impedem a entrada de moléculas de grandes dimensoes,
resultando num ultrafiltrado rico em substancias de baixo peso molecular (Khan et al,
2024). Apéos a filtragao, o liquido filtrado segue da capsula de Bowman para o tubulo
contornado proximal, onde drena para a ansa de Henle, sofrendo trocas ionicas e
transporte de agua, fluindo de seguida para o tubulo contornado distal e ducto coletor

(Osborn et al, 2021) (Figura 2).

Capsula glomerular
S lﬁ'é Glomérulo
‘ , \“=— Tubulo contornado proximal
¥ 5o~ Tubulo contornado distal

P
i A
o

ATTTD \ —— Ansa de Henle

Ducto coletor

FIGURA 2- ANATOMIA DO NEFRONIO; AUTOR: (SANTOS, 2024)

2.2 Descrigao e etiologia

A DRC ¢é um disturbio metabdlico que acomete predominantemente felinos,
maioritariamente gatos geriatricos, embora a idade seja um fator predisponente, a sua
etiologia é de origem desconhecida. Além disso existem ragas mais predispostas ao seu
desenvolvimento, sendo também mais comum em machos castrados e em animais que
possuem outras comorbilidades. E uma doenca que pode ser congénita, ou derivar de
outros fatores (adquirido), que causam alteragées morfofisiologicas irreversiveis a nivel

renal, assim como, provocam alteragoes metabdlicas.

Uma das causas mais comuns de DRC congénita em felinos é a doenga renal poliquistica,
associada a uma mutagao genética, que ocorre com maior prevaléncia na raga persa. A
DRC adquirida pode resultar de causas pré-renais, renais e pos-renais, que causam

lesoes glomerulares, intersticiais, tubulares ou na vascularizagao renal, como por

5
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exemplo hipotensao, linfossarcoma renal, obstrucao uretral, é importante diferenciar

doenga renal aguda (DRA) de DRC, uma vez que, a DRA podera resultar em DRC.

Caracteriza-se DRC quando a lesao renal persiste por mais de 3 meses, alterando tanto
estruturalmente como funcionalmente um dos rins ou ambos, tornando-se um processo
degenerativo irreversivel (Oliveira, 2023). Alguns animais apresentam periodos de
estabilidade na fungio renal, seguidos de deterioragio abrupta (Polzin, 2017). E comum
o desenvolvimento de doengas concomitantes, como hipertiroidismo, exigindo um
diagndstico diferencial, devido a similaridade do quadro clinico (BSAVA, 2017). Avaliar
o estado da perfusao renal € crucial para detetar precocemente DRC e proporcionar

qualidade de vida ao paciente com a instituicao de estratégias terapéuticas apropriadas.

2.3 Sinais clinicos
Segundo Polzin et al (1992) nos estagios iniciais da DRC, muitos gatos sao

assintomaticos, contudo Sénior (2001) afirma que podem desenvolver sinais

inespecificos como perda de peso, vémito, anorexia, entre outros sinais clinicos.

A espécie felina tem alta capacidade de concentrar a urina, (Cannon, 2016), todavia no
inicio da DRC a densidade urinaria (DU) torna-se mais reduzida, devido a lesao tubular
(Ross; Finco, 1981). Manifestam ainda polidipsia (PD), politria (PU), hdlito urémico,
Ulceras orais e gastricas, hematémese, sinais clinicos associados a uma sindrome
polisistémica conhecida como sindrome urémica, (Polzin, 2014), provocada pela

reten¢ao de metabdlitos tdxicos associados a alteragoes na fungao renal (Oliveira, 2023).

Na fase inicial de DRC, é comum ocorrer PU/PD, embora nao seja muito notério para
os tutores (Syme, 2019). A PU ocorre quando os rins perdem a capacidade de
concentrar a urina e reter agua, devido a resposta ineficaz a ADH, enquanto a PD ¢
desencadeada em resposta a PU (Polzin, 2017), de modo a evitar a desidratagao
(Quimby, 2017). Além disso, felinos podem apresentar descolamento da retina ou
cegueira provocados pela hipertensao (Tuzio, 2004), causada pela ativagao do SRAA.
Devido a severa perda de proteina é possivel ocorrer edema subcutineo e/ou ascite,
embora muitos gatos nao sejam proteinuricos (Mazutti & Ferreira, 2021). Também é
possivel desenvolver desmineralizagao ossea devido ao comprometimento do

metabolismo do célcio (Cat?) e fésforo (P), em pacientes com DRC (Foster, 2016).
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2.4 Diagnostico
O diagnéstico de DRC é frequentemente tardio, quando a fungao renal ja esta bastante

comprometida, e o dano ¢ irreversivel (Brown et al, 2016). Devido a complexidade e as
manifestag¢oes clinicas variaveis que afetam multiplos sistemas, o diagnodstico € desafiador.
A anamnese e o exame fisico do paciente sao imprescindiveis para auxiliar num correto
diagnodstico. Outros métodos de diagnostico incluem exames imagiologicos (como
ecografias e radiografias), andlises laboratoriais (como analises sanguineas e urianalise) e
exames histopatolégicos (como biopsia). Para caracterizar a DRC e avaliar o estado do

paciente utiliza-se as diretrizes implementadas pela entidade IRIS (Polzin, 2013).

2.4.1 Anamnese e exame fisico
Na anamnese, € crucial obter informagoes detalhadas por parte do tutor, como habitos

alimentares, consumo diario de agua, alteragées na micgao, presenca de doengas,
mudancas da condigao corporal, para auxiliar no diagnoéstico. O exame fisico deve incluir
a medigao da temperatura, estado de hidratagao, palpagao abdominal, condi¢ao corporal,
avaliagao da cavidade oral, coloragao das mucosas, tempo de replegao capilar, medicao

da pressao arterial sistémica, de modo a obter mais informagoes (BSAVA, 2017).

Na palpagao abdominal a verificagao do tamanho e forma dos rins é essencial, podendo
causar desconforto ou dor quando palpados na regiao afetada (Finch & Heiene, 2017).
A diminuicao da condigao corporal geralmente esta associada a um pior prognostico e
maior taxa de mortalidade. Portanto, a recuperagao do apetite € crucial para pacientes

com DRC (Quimby, 2013).

A medicao da PAS é crucial na avaliagao de felinos com DRC, conforme recomendado
pela Sociedade Internacional de Medicina Felina (ISFM) et al. (2021) devem ser
monitorizados a cada 3 meses. E importante ter conhecimento que fisiologicamente
existem algumas ragas que por si s6 apresentam alta PAS, sendo preferivel utilizar valores
de referéncia especificos para determinada raca (IRIS, 2023). Para obter medigoes
precisas da PAS, deve-se escolher o método adequado de acordo com o estado de
consciéncia do animal, utilizando dispositivos apropriados que atendam as diretrizes
estabelecidas. Durante a medigao, é essencial minimizar estimulos que possam causar

ansiedade ou excitagao, para evitar a hipertensao associada (Elliott et al.,, 2020).
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2.4.2 Analises sanguineas
As analises sanguineas sao essenciais no diagnostico de DRC. O hemograma, juntamente

com analises bioquimicas e ionograma, sao exames laboratoriais essenciais para esse fim.

R/

¢ Hemograma

O hemograma é essencial para avaliar a quantidade e a morfologia das células sanguineas
(eritrocitos, plaquetas e leucocitos), proporcionando uma visao ampla do estado geral
de saude do animal (Rebar et al, 2001). E possivel identificar alteragdes como anemia,
que pode ser indicada por um decréscimo no hematocrito (Hct), cujos valores normais
para felinos variam entre 24% e 45%. Porém é importante notar que a desidratagao pode

afetar esses resultados, sendo necessario hidratar o animal antes de uma reavaliacao.

Pacientes com DRC frequentemente apresentam anemia niao regenerativa
normocromica normocitica, reconhecida pela contagem de reticulécitos e/ou pelo grau
de policromia presente. Essa condigao resulta de uma eritropoiese reduzida ou ineficaz
pela deficiéncia de eritropoietina. Por outro lado, caso a anemia seja derivada de outros
fatores, como défices de ferro, esta apresenta um padrao morfoldgico diferente

(exemplo: anemia microcitica-hipocromica) (BSAVA, 2012).

¢ Anadlises bioquimicas
O perfil bioquimico sérico é crucial na avaliagio da integridade renal, utilizando
biomarcadores séricos, como BUN e creatinina sérica (Cr), cujo aumento indica
azotémia. Além disso, a concentragao de dimetilarginina simétrica (SDMA) também é
utilizada para estimar a TFG (IRIS, 2023). A medigao da Cr e SDMA, individual ou em
conjunto, permitem classificar os estagios de DRC conforme IRIS. A SDMA por ser um

indicador sensivel da fungao renal possibilita um diagnostico mais precoce (IRIS, 2016).

Segundo IRIS (2023), gatos com hiperfosfatémia apresentam um aumento de outro
biomarcador sérico, o fator de crescimento de fibroblastos- 23 (FGF-23), que pode

indicar DRC, todavia sao necessarios mais estudos, nao sendo usado clinicamente.

*

¢ lonograma

No contexto da DRC, o ionograma ¢ essencial para identificar desequilibrios idnicos
frequentes em gatos afetados. A hiperfosfatémia, caracterizada pelo aumento do P,
ocorre tipicamente em estagios avangados de DRC, quando pelo menos % dos nefrénios

estao comprometidos (Chew et al, 201 1). A hipocalcémia também é comum, devido a
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relagio inversa entre o P e o Ca*?, controlados por hormonas calcitropicas como a

paratormona (PTH) e o calcitrol (BSAVA, 2017).

A hipercalemia pode surgir em casos de oliglria ou anuria, enquanto a hipocalemia pode
resultar de vomitos, anorexia, PU, perda de massa corporal ou ingestao inadequada de
potassio (K*) (Chew et al, 2011; Polzin, 2017). Pacientes com DRC frequentemente
desenvolvem acidose metabdlica, pela redugao da producao de bicarbonato (HCO3), e
pelo aumento da excrecio de ides de hidrogénio (H*), destacando a importancia de

diagnosticar e tratar eficazmente esses desequilibrios (DiBartola, 2010).

2.4.3 Urianalise
A uriandlise é uma ferramenta crucial para diagnosticar DRC e outras enfermidades,

avaliando macroscopicamente e microscopicamente as caracteristicas fisico-quimicas da
urina. Existem varios métodos de recolha, incluindo mic¢io espontianea, expressao
manual, cateterizagdo urinaria e por cistocentese. Neste ultimo método, nao ha
contaminagcao externa da urina, desta forma é considerado a técnica de eleicao,

especialmente para efetuar uma cultura bacteriana (Yadav et al,, 2020).

Apos a colheita, diversos parametros podem ser analisados, como o potencial de
hidrogénio (pH), cetonas na andlise quimica, cor, cheiro, na anilise fisica e células,
cristais, cilindros na analise microscopica do sedimento. Para avaliar a atividade tubular
renal, recomenda-se colher a urina pela manha e refrigera-la, (BSAVA, 2017), uma vez
que, a urina pode permanecer armazenada na bexiga durante a noite, onde apresenta
um pH mais acido, (Yadav et al, 2020), pelo sistema renal ser um sistema de regulagao
do pH, assim como, a presenga de cilindros e células renais, normalmente a urina é mais
concentrada pela manha, alteragoes na sua concentragao podem ser indicadas por

mudangas na DU, sendo um reflexo de possiveis disfungoes renais (Veiga, 2008).

A interpretagao dos resultados deve ser meticulosa, devido a diversos fatores que
podem influenciar a confiabilidade dos resultados, como o tempo e o modo de andlise
da urina apos a colheita, que pode levar a formagao de artefactos, falta de informagao
sobre a ingestao de farmacos pelo animal ou a quantidade insuficiente de amostra (Yadav
et al, 2020). Em gatos com suspeita de um quadro clinico renal persistente, Alleman and
Wamsley (2017) recomendam realizar uma analise de urina tipo Il, que inclui o uso de

tiras de urina, refratometro e analise do sedimento. Para investigar causas especificas de

ESBE.SA.49-Rev.2



problemas urindrios, pode ser necessaria uma andlise de urina mais complexa

envolvendo outros materiais e técnicas (Magalhaes et al, 2023).

Normalmente recorre-se ao refratometro para avaliar a DU, um parametro importante
nestes animais (Sparkes et al, 2016). A DU reflete a capacidade tubular renal de
concentrar a urina em resposta a ADH (BSAVA, 2017), que fisiologicamente na espécie
felina varia entre 1.020-1.050 (Oliveira, 2023). Animais com suspeita de proteinuUria
frequentemente sao submetidos a testes semiquantitativos, como tiras de urina, devido
a facilidade de uso e rapidez na obtengao de resultados clinicos (Reppas & Foster, 2016),
todavia nao sao testes fidedignos por apresentarem baixa sensibilidade e especificidade
(Peréz- Accino et al, 2020). Para uma avaliagdo mais precisa, sao utilizados testes que
relacionam a quantidade de proteina a Cr na urina (UPC) e ensaios de concentragao de
albumina na urina (Less et al,, 2005). A interpretagao correta do UPC, método de eleigao,
requer a auséncia de sedimento urinario, visto que, podera indicar a presenca de
hemorragia ou inflamagao, interferindo nos resultados da analise (Kongtasai et al., 2022;
IRIS, 2023). De acordo com Rayhel et al,, (2022) o surgimento de proteiniria em gatos
esta associado a um prognostico desfavoravel e a alta taxa de mortalidade, devido a

persisténcia da inflamagao e fibrose tubulointersticial com a progressao da doenca.

A andlise de sedimentos urinarios é importante, se houver suspeita de infecao do trato
urinario inferior, recomenda-se realizar uma urocultura para identificagio do agente
causador (Sparks et al, 2016). Porém segundo Hinda et al, (2020) afirma que no seu
estudo verificou que a presenga de uma infegao no trato urinario inferior nao apresenta

nenhum impacto na progressao da DRC, ou no tempo de sobrevivéncia destes pacientes.

2.4.4 Ecografia e radiografia

Os exames imagiologicos, tais como a ecografia e radiografia, permitem visualizar o
tamanho renal, a sua localizagao, a presenga de calculos renais e mesmo a presencga de
liquido perirenal, sendo util no diagnostico de hidronefrose ou pielonefrite. A ecografia
¢é preferivel em comparagao com a radiografia para diagnosticar DRC, é apropriado
recorrer ao uso do doppler pulsatil para avaliar algumas patologias a nivel renal, se
necessario, visualizando-se a vascularizagao renal, e a pressao renal (Torroja et al,, 2015).
Em casos mais complexos, pode ser necessario recorrer a técnicas como ecografia de

contraste, urografia excretora e/ou tomografia computorizada (Stock et al., 2018).
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Em gatos saudaveis, os rins sao hiperecogénicos devido a gordura circundante (Yeage &
Anderson, 1989), embora o cortex renal seja mais hipoecogénica e a médula mais
anecogénico, facilitando a sua observacao, é possivel medir aproximadamente o tamanho
renal (3-5 cm), (DeBruyn et al, 2012), comparando-os entre si. Alteragoes nas
dimensoes do cortex e da médula, e das variagoes existentes, € possivel distinguir

diferentes enfermidades a nivel renal, permitindo assim, diferenciar DRA de DRC.

Na DRC, os rins frequentemente diminuem de tamanho e aumentam a ecogenicidade,
podendo, em casos graves, dificultar a distingao entre a médula e cortex, ou mesmo
identificar a estrutura ecografada. Durante a ecografia, € importante posicionar o animal
confortavelmente para uma avaliagio completa, geralmente em decubito dorsal ou
lateral (esquerdo e direito) (Torroja et al, 2015). Apesar das alteragoes ecograficas
serem evidentes, o diagnostico definitivo de DRC geralmente requer mais métodos

complementares como exames histopatologicos (Torroja et al, 2015).

2.4.5 Exames histopatolégicos
Recomenda-se realizar uma biopsia renal para recolher amostras destinadas a exames

histopatoldgicos, apesar das contraindicagoes referidas na bibliografia como a presenca
de hidronefrose grave, pielonefrite extensa ou mesmo abcesso perirenal. E possivel
realizar uma bidpsia percutianea ecoguiada, laparoscépica ou mesmo cirurgica, sendo
procedimentos que requerem sedagao ou anestesia. Na biopsia percutanea, é crucial
atravessar apenas o cortex renal para minimizar o risco de hemorragia (Figura 3). Antes
de qualquer um destes procedimentos, é essencial uma avaliagao completa do paciente,
incluindo o perfil bioquimico, hemograma completo, perfil de coagulacao e urianalise
(BSAVA, 2017). Esses métodos permitem a detegao de atrofia glomerular, fibrose
intersticial, perda dos tUbulos renais por substituicio de tecido mineralizado e
glomerulosclerose segmentar focal (GESF), todavia alteragoes histopatoldgicas sao

inespecificas, dificultando a identificagao da causa das lesoes (Norkus, 2019).

FIGURA 3-METODO DE RECOLHA: (A)- BIOPSIA PERCUTANEA ECOGUIADA; AUTOR: (FONTE
ANONIMA, 2023); (B)- POSICAO CORRETA DA AGULHA; AUTOR: (BSAVA, 2017)
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2.5 Estagios

Apos diagnosticar um animal com DRC, o método de IRIS estipula medidas de
monitorizagao, onde permite o médico veterinario (MV) avaliar a evolugao do paciente,

de modo a instituir um tratamento e um prognostico (BSAVA, 2017).

IRIS apresenta um sistema de classificagao composto por 4 estagios e subestagios, neste
método utilizam concentragoes séricas de Cr e/ou de SDMA (Anexo |; Quadro 5) para
avaliar a TFG, todavia a concentragao sérica de SDMA apresenta-se mais sensivel do que
a Cr em gatos. A Cr é comumente usada para determinar o estagio (IRIS, 2023), porém
o SDMA é um parametro menos afetado pela alteragao da massa corporal magra quando
comparado com a Cr, um parametro essencial para evitar uma classificagdo erronea
(IRIS, 2016). Para resultados mais fidedignos, a recolha de sangue deve ser realizada com
o animal em jejum pelo menos 12 horas (h) (IRIS, 2019), hidratado e estavel.
Clinicamente, a Cr ¢ avaliada em intervalos de 2-4 semanas. E importante reconhecer
que uma azotémia subita pode indicar DRA, com o aumento nos niveis de Cr (IRIS,

2023).

Para subestadiar, IRIS baseou-se na hipertensiao e na presenga de proteinuria, como

indicadores progndsticos importantes, QUADRO |- VALORES DE PAS ESTABELECIDOS POR
IRIS; AUTOR: (IRIS, 2023)
por serem parametros que ocorrem em - .
Pressao arterial

qualquer estigio (BSAVA, 2017). IRIS sistélica (mmHg) Classificacdo:

estabeleceu valores de referéncia para a <140 Normotenso
PAS (Quadro 1), caso o animal apresente 140-159 Pré-hipertenso
hipertensao  (>180/120mmHg)  deve
160-179 Hipertenso
instituir-se um tratamento, de forma a
) >180 Severamente
reduzir gradualmente a PAS = hipertenso

(<160/100mmHg) e diminuir a progressao

QUADRO 2- VALORES DA PROTEINURIA

da doenca, com base em multiplas .00 coinos por IRIS; AUTOR: (IRIS,2023)

medicoes da PAS. A PAS também é
B Proteinuria (UPC) Classificacao:
avaliada quanto ao risco de lesdes em

_ . <0,2 Nao proteintrico
orgaos-alvo e ao aparecimento de danos
em outros orgaos (IRIS, 2023), quanto 0,2-0,4 Pr9te’|nur|co
limitrofe
mais hipertenso o animal se encontrar -
>0,4 Proteindrico

maior o risco de dano.
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Assim como na PAS, IRIS determinou valores de referéncia para a presenga de
proteinuria (Quadro 2), de modo a descartar causas pré-renais, utilizando
principalmente testes de UPC, colhendo 3 amostras de urina em 2 semanas (IRIS, 2023).
Animais persistentemente no limite devem ser reavaliados apos 2 meses para

reclassificar (IRIS, 2023).

Gatos em estagio 3 ou 4 geralmente apresentam pouca proteinuria devido a disfungao
renal, uma vez que, a DRC leva a redugio permanente do nimero de nefronios

funcionais, e a carga filtrada de proteinas nos tlibulos esta diminuida (BSAVA, 2017).

E importante saber que apos a instituicio de uma terapéutica a classificagio do paciente
podera alterar, exigindo ajustes adequados conforme o surgimento de mudangas

provocadas pela terapia ou mesmo pelo agravamento da DRC (IRIS, 2023).

2.6 Tratamentos nao invasivos ou minimamente invasivos
Deve adaptar-se a cada animal individualmente um tratamento, adequando-o de acordo

com as alteragbes e resposta a terapéutica inicial. As recomendagbes para um
tratamento eficaz dividem-se em dois objetivos principais: garantir o bem-estar animal
e/ou retardar a progressao da doenga, preservando a integridade renal. Em estagios
iniciais (I e 2) da doenga, onde had poucos sinais clinicos, é importante desacelerar o
dano renal. Nos estdgios mais avangados (3 e 4), com a progressao irreversivel e sinais

clinicos evidentes, a énfase terapéutica baseia-se no aumento da qualidade de vida.

O MV deve avaliar o risco do tratamento considerando caracteristicas individuais como
espécie, raga e idade. Existem varias formas terapéuticas especificas e conservativas.
Tratamentos especificos podem incluir o uso de antibioticos, remogao cirdrgica, ou,
dependendo da gravidade, farmacos como inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (IECA) e bloqueadores dos canais de calcio (BCC). Tratamentos cirdrgicos
e algumas técnicas, embora sejam um fator limitante devido ao elevado custo também
sao alternativas viaveis, como transplante renal, didlise peritoneal e hemodialise. Nos
tratamentos conservativos, o foco é tratar pacientes sintomaticos e instituir tratamentos

de suporte, como fluidoterapia, dieta adequada e terapia homeopatica (IRIS, 2023).

2.6.1 Tratamento para a hipertensao sistémica
O tratamento para a PAS estd indicado em animais com DRC que apresentam

hipertensao. Apos iniciar a administragdio de medicamentos anti-hipertensores,

aumentos significativos de Cr ou SDMA podem indicar deterioragao renal devido a
13

ESBE.SA.49-Rev.2



medicacio, exigindo a reducio da dose. E crucial normalizar a PAS para evitar danos
renais. Em felinos, o tratamento inicial envolve o uso do besilato de amlodipina, um
bloqueador dos canais de cilcio (BCC), administrado per os (PO). Se a PAS nao se
estabilizar, deve-se aumentar a dose de amlodipina ou adicionar outros farmacos, como

inibidores da ECA, desde que os pacientes estejam estaveis e hidratados.

Os farmacos que bloqueiam o SRAA, como os inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (IECA) e os bloqueadores do recetor da angiotensina Il (BRA), possuem
efeitos renoprotetores e propriedades anti-hipertensivas, além de reduzir a proteindria
e a hipertensao glomerular. No entanto, relatérios indicam que o uso de |[ECA em
monoterapia € menos eficaz que outros agentes, especialmente em gatos, sendo utilizado
apo6s a amlodipina. Outros medicamentos, como os BRA que atuam no recetor AT,
sao usados em combinagao com amlodipina para controlo adicional da PAS. Antagonistas
dos adrenorecetores beta niao sao eficazes na redugao da PAS em gatos (Anexo II;
Quadro 6). Em casos de azotémia moderada a grave, a administragao de anti-
hipertensores requer cuidado devido ao risco de hipotensao. A dieta com baixo teor de
cloreto de sédio é comumente recomendada, apesar da falta de evidéncias claras de sua

eficacia na diminuigao da PAS em gatos hipertensos (BSAVA, 2017).

2.6.2 Tratamento para a proteinuria
Animais com proteindria é recomentado o uso de BRA, neste caso o telmisartan é

bastante utilizado, do mesmo modo que ¢ indicado a utilizagao de IECA, embora o uso

de BRA seja preferivel (BSAVA, 2017).

2.6.3 Tratamento para a anemia
A anemia é comum em felinos e outras espécies devido a disfun¢ao renal, que causa uma

resposta ineficaz a hipoxia celular. Portanto, é essencial usar agentes estimuladores da
eritropoiese (ESA), como epoetina alfa e epoetina alfa (Chalhoub et al, 2012). Se a
resposta ao tratamento for insuficiente e haver um decréscimo no Hct, é necessario
realizar uma transfusao sanguinea (Hct: < 20%) (Polzin, 2017). A darbepoetina alfa é
preferida devido as suas vantagens sobre a epoetina alfa (Oliveira, 2023). Além disso,
pode ser necessario suplementar o paciente com ferro devido a potencial deficiéncia
funcional associada a retencio do mesmo (Oliveira, 2023), devendo-se monitorar e

ajustar as doses conforme a terapia instituida (BSAVA, 2020).
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2.6.4 Tratamento para a desidratacao
Em pacientes desidratados, é essencial repor os défices hidricos para otimizar o débito

cardiaco e urinario. Idealmente utiliza-se o lactato de Ringer, mas frequentemente é
necessario o uso de uma solugao salina [cloreto de sédio (NaCl) a 0,9%] para tratar a
hipercalemia, suplementando conforme necessario (Snyder & Johnson, 2015). A
fluidoterapia IV e subcutanea (SC) sao administragdes comuns recomendadas (BSAVA,
2017). Tratamentos com ozono (03) veiculado em soro fisiologico, também podem ser

utilizados, proporcionando hidratagao e efeitos terapéuticos (Soares, 2018).

2.6.5 Tratamento para a acidose metabodlica e dieta renal
As dietas renais apresentam restri¢des de proteina, P e sodio (NVA™) sdo suplementadas

com vitamina D, antioxidantes, lipidos polinsaturados (6mega-3), fibras e K*. Para casos
de acidose metabdlica, sao recomendadas dietas alcalinizantes com bicarbonato de sédio
e citrato de potassio, além da adicao de quelantes de P (ISFM et al, 2021). O maneio
dietético expoe diversos beneficios para a manutengao dos pacientes, embora haja muita

controvérsia sobre as restri¢oes de proteina e NAT (Quimby & Ross 2022).

2.6.6. Tratamento segundo IRIS
Segundo IRIS, o tratamento adapta-se com o avangar da DRC (Anexo Ill; Quadro 7).

2.6.7 Ozonoterapia
A ozonoterapia é usada para tratar animais com DRC, hepatites, doencas circulatorias,

lesGes cutaneas, imunodeficiéncias e em tratamentos odontolégicos, devido a sua eficacia
terapéutica e diversas técnicas de aplicacio (Sumida & Hayashi, 2022). O 03 é uma
molécula altamente instavel, composta por 3 atomos de oxigénio, com efeitos
analgésicos, antioxidantes, imunomoduladores e anti-inflamatoérios devido as suas
propriedades bioquimicas. Promove um efeito oxidativo capaz de atuar como um agente
antibacteriano, antifungico e antiviral. Deve encontrar-se armazenado num gerador
(Figura 4) que permite aplicar de forma variavel a quantidade necessaria para administrar,
preparando a solugao ozonizada imediatamente antes do seu uso, evitando assim a sua

dissociacao e alguns efeitos colaterais (Sumida & Hayashi, 2022).

E crucial manusear cuidadosamente o 03, por ser uma molécula altamente reativa que
pode resultar na formagao de didxido de nitrogénio, um gas toxico ao organismo,
quando entra em contato com o ar atmosférico normal. Para evitar a produgao deste
gas, o 03 utilizado para a terapia, deve ser composto por 5% de 03 e 95% de oxigénio
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puro (Kozat & Okman, 2019). Na maioria dos casos é um método eficaz e seguro, se
aplicado corretamente na dose prescrita com os materiais indicados, evitando assim
complicagoes, como por exemplo tromboembolismo pulmonar (Hernandez et al,, 2021).
No entanto, é contraindicada em animais com deficiéncia de glicose-6-fosfato-

dihidrogenase, hipertiroidismo, anemia severa, hemorragia ativa e gestagao.

A ozonoterapia induz uma resposta endogena ao stress oxidativo, estimulando enzimas
e gerando antioxidantes endogenos a partir da reagao com fluidos corporais, como
sangue e urina, e com solugdes como soro fisiologico que resultam na formagao de
espécies reativas de oxigénio (ROS) e produtos lipidicos oxidantes (LOP). Os
antioxidantes endogenos neutralizam esses radicais juntamente com os radicais livres
presentes na DRC. Estas espécies reativas e produtos lipidicos possuem propriedades
imunoestimulantes, que promovem o aumento da sintese de anticorpos, além de
propriedades anti-hipdxicas, uma vez que, atuam sobre as plaquetas aumentando a
produgao de energia e transporte de oxigénio, do mesmo modo, que favorecem a
libertagao de células tronco na médula 6ssea, corrigindo assim desequilibrios em varios
sistemas. Atuam ainda em processos inflamatorios, com a inibicio da sintese de
prostaglandinas (Campos et al, 2023). E importante saber o estado nutricional e a

condigao corporal dos pacientes, para maximizar a eficicia desse mecanismo de acao

(Soares, 2018).

/7

¢ Técnicas de aplicacao

Sumida and Hayashi (2022) exploram varias abordagens de aplicagio de 03, adaptando
a frequéncia e o método conforme as condi¢coes gerais do animal e o tratamento
instituido, normalmente é realizada a aplicagao 2x por semana. Este método pode atuar
tanto a nivel sistémico quanto local e pode ser usado isoladamente ou em conjunto com
outros procedimentos para obter um efeito sinérgico. Segundo Sciorsci et al, (2020),
Schwartz et al, (2020), Sumida and Hayashi (2022) é possivel a administragao de 03, por
sistemas de auto-hemoterapia maior, auto-hemoterapia menor, insuflagao retal (IR03),
e de forma SC em pacientes com DRC. A auto-hemoterapia maior consiste na
homogeneizacio do sangue com o 03 num saco de transfusio com anticoagulante,
reinfunde-se no paciente por |V, utilizando o mesmo principio na auto-hemoterapia

menor a administragao € por via intramuscular (IM) (Sumida & Hayashi, 2022; Campos
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et al, 2023). Nestas técnicas, antes de administrar 03 é necessario avaliar os valores

bioquimicos do sangue do animal (Campos et al., 2023).

Na IR0O; é fundamental a utilizagao de uma sonda retal lubrificada ou uma seringa com
03, esta modalidade apresenta baixa toxicidade e é de facil aplicagao, (Sanchéz; Re, 2012;
Teixeira et al, 2013), uma vez que, coloca-se a sonda no reto do animal e insufla-se
quantidades adequadas de 03 para o interior do paciente de maneira lenta, para que seja
possivel a absorgao intestinal e consecutivamente a sua absorgao para a corrente
sanguinea e linfatica (Sumida & Hayashi, 2022; Campos et al, 2023). Na administragao
SC é possivel aplicar apenas uma seringa de 03, ou veiculado numa solugio de NaCl a
0,9% ou lactato de Ringer (Oliveira, 2007). Quando associada a reposicao
hidroeletrolitica, essa terapia proporciona uma redugao significativa nos niveis séricos

de BUN e Cr do paciente (Figura 4) (Soares, 2018).

FIGURA 4- (A) EQUIPAMENTO DE OZONOTERAPIA; (B) OZONOTERAPIA SC; (C) GERADOR DE O”3;
2.7 Farmacos nao recomendados para pacientes com DRC
Recorre-se a farmacos mais seguros e nao nefrotdxicos em pacientes com DRC, embora
muitos agentes anestésicos tenham efeitos sobre a TFG, nao existem protocolos
anestésicos ideais, uma vez que, o grande objetivo € evitar sequelas a nivel renal e a nivel
sistémico, avaliando qual o agente mais apropriado a utilizar de acordo com o estado
geral do animal. E importante estabilizar os pacientes antes da administracio de agentes
sedativos e anestésicos, ja que, o aumento do stress produz efeitos negativos,
aumentando o risco anestésico. Em pacientes desidratados, é crucial corrigir os
distirbios acido-base antes da anestesia € monitorizar a administracao de fluidos e
outros parametros relevantes. O plano anestésico deve ser ajustado para animais com
azotémia, acidose metabolica, hipercalemia e/ou anemia, reduzindo a dose dos farmacos
administrados. Durante a cirurgia, € fundamental monitorizar rigorosamente o paciente
para manter a PAS normal e a volémia, garantindo uma boa recuperagao pés-operatoria,

com monitorizagao continua (Snyder & Johnson, 2015).
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Anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs) estdo maioritariamente contraindicados
nestes pacientes. Embora sejam frequentemente usados para proporcionar alivio da dor,
apresentam inumeros efeitos adversos a nivel renal que interferem nas fungoes
fisiologicas dos rins. A toxicidade dos AINEs depende de varios fatores, incluindo o
estado fisioldgico do animal (BSAVA, 2017; Santos et al, 2021). Apesar das
contraindicagoes, & possivel utilizar AINEs em doses mais baixas, monitorizando

cuidadosamente o desenvolvimento de efeitos adversos (BSAVA, 2017).

2.8 O papel do EV no internamento em gatos com DRC
No internamento o EV desempenha um papel crucial no bem-estar animal,

monitorizando pacientes instaveis ou estaveis. E relevante que estes profissionais
apresentem bastantes conhecimentos para avaliar o estado do animal, incluindo o
reconhecimento da dor, uma habilidade fundamental. Em pacientes com DRC, é crucial

que o EV compreenda as alteragoes do sistema urinario e saiba como agir diante delas.

E essencial realizar um exame fisico completo diariamente em pacientes com DRC
devido a necessidade de cuidados prolongados, ajustando a frequéncia de monitorizagao
conforme necessirio e comunicando quaisquer alteragoes ao MV. Quando ha
necessidade de reposicao de fluidos, o MV determina a taxa de fluidoterapia e a
suplementagao, apos reavaliagao do estado clinico do animal. Monitorizar o débito
urinario, a PAS e os valores bioquimicos renais sao importantes para pacientes renais.
Segundo Norkus (2019), os valores renais devem ser verificados 24-36h apds a
fluidoterapia, e em casos de auséncia de urina, pode ser necessario recorrer a algaliagao,

esta nao deve exceder 72h e requer manutengao por parte do EV.

Quando animais com DRC nao se alimentam voluntariamente, técnicas de nutricao
assistida sao aplicadas por EV para estimular o apetite, como aquecer o alimento
tornando-o mais palatavel, providenciar um ambiente acolhedor e sem barulho, usar
estimulantes de apetite (Norkus, 2019). Se a alimentagao voluntaria nao é possivel, o
uso de sondas é essencial, embora menos eficaz em casos avancados de urémia e
caquexia (Quimby, 2016; Polzin, 2017). A sua utilizagao e a escolha do tubo, depende do
tempo de permanéncia do mesmo ao paciente, sendo o EV responsavel pela sua
manutengao (Breheny et al, 2019), frequentemente recorre-se a sondas nasogastricas
ou esofagicas, apesar das desvantagens associadas (Oliveira, 2023). A dieta fornecida é

restrita para retardar a progressao da DRC (ISFM et al, 2021).
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3. Descricao das Atividades
desenvolvidas

3.1 Caracterizacao do local de estagio
O estagio curricular decorreu na Clinica Veterinaria Solvet, em Portimao, onde

encontra-se também situada em Lagoa, oferece cuidados de saude a animais de
companhia e exoticos. A equipa da clinica inicialmente incluia 6 MV, 2 EF e 4 auxiliares

veterinarios, onde alternavam entre as duas clinicas.

As instalagoes da clinica dispoem de 2 consultorios, | sala de Raio-x, | sala de cirurgia,
area de internamento, sala de espera compartilhada e | casa de banho. O
armazenamento de alimentos esta disposto pela sala de atendimento, enquanto os
farmacos anestésicos sio armazenados na sala de cirurgia para facilitar o acesso.
Inicialmente, a clinica oferecia um servico de atendimento telefonico emergencial 24h,
que posteriormente transformou-se em um servigo de seguimento baseado em
mensagens para orientar os tutores sobre onde procurar ajuda em casos criticos. O
local apresenta uma variedade de servicos, incluindo consultas por ordem de chegada,
em areas como medicina alternativa (acupuntura, ozonoterapia), medicina preventiva
(desparasitagao, vacinagao, nutri¢ao,), cirurgia (ortopédica, laparotomia exploratoria),
andlises clinicas (hemograma, ionograma, analises bioquimicas, citologia), atendimento
domiciliar, exames complementares de diagnostico (ecografia, endocardiografia,

radiografia, endoscopia), internamento e outras atividades especializadas.

3.2 Descricao das atividades desenvolvidas
A aluna iniciou o estagio no dia 12 de fevereiro de 2024, onde executou diversas

atividades na area de enfermagem, com foco especial na area cirurgica, terminando no
dia Il de maio de 2024. O horario de funcionamento da clinica que a aluna realizou foi

de segunda a sexta, das |0h as |13h e das I15h as 19h, e sabados das 10h as 14h.

As principais responsabilidades da aluna incluiram a preparagao e desinfe¢ao de jaulas do
internamento, administragao de farmacos e fluidoterapia sob orientagao do MV, colheita
de sangue e insercao de cateteres, contengao animal, realizacao de exames fisicos,
preparagao pré-cirurgica e desinfegcao do kit cirurgico e da sala de cirurgia. Além disso,
acompanhou consultas, preparou a alta dos pacientes e medicamentos, e realizou a
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alimentagao forcada dos animais conforme necessario. Na preparagao pré-cirurgica, a
aluna realizou tricotomia, assepsia do local de intervengao e administracao de preé-
medicagao prescrita pelo MV. Durante as cirurgias, auxiliou no transporte e
posicionamento dos pacientes na mesa cirdrgica, inser¢ao de tubo endotraqueal,
aplicacao de anestesia inalatdria, monitorizagao anestésica e colocagao de material
necessario para assegurar uma boa anestesia. Apos a cirurgia, monitorizou a temperatura
dos pacientes, colocou-os no recobro, monitorizou-os e administrou medicagao pos-

cirurgica durante o periodo de internamento.

No internamento, a aluna monitorizou os pacientes, realizou exames fisicos detalhados
e administrou medicagoes conforme prescrito pelo MV. Nas consultas, desempenhou
um papel crucial na conten¢ao dos animais durante procedimentos como remogao de
pontos e limpeza de feridas cirlrgicas e nao cirurgicas. Adquiriu competéncia para
administrar medicamentos e fluidoterapia de forma auténoma. No suporte aos exames
complementares de diagnostico, ajudou em radiografias, ecografias, analises sanguineas
e citologias, preparando o equipamento necessario, inserindo os dados nos sistemas de
raio-x, colhendo sangue e preparando laminas para analise citoldgica. Em situagao de
urgéncia, animais que chegavam com dificuldade respiratoria e alto grau de
descompensagao, a aluna atuou inicialmente colocando-os em oxigénio para
estabilizagao imediata e minimizagao do stresse. Participou ativamente em exames
complementares e reanimagoes cardiorrespiratorias, reconhecendo sinais de auséncia

de respiragao e aplicando manobras de suporte basico de vida em conjunto com os MV.

Essas experiéncias proporcionaram a aluna uma formagao pratica abrangente e valiosa
em varias areas da medicina veterinaria, enriquecendo significativamente o seu

conhecimento e habilidades profissionais (Figura 5).

FIGURA 5- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: (A)- CONTENCAO ANIMAL; (B)- ADMINISTRACAO DE O”2;
(C)-ADMINISTRACAO DE SORO SC; (D)- MONITORIZAGAO DA PAS
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3.3 Casuistica
Ao longo do estagio a aluna acompanhou e auxiliou um total de 321 animais de varias

classes, ordens, familias, géneros e espécies, tais como: |15 felinos, 180 canideos, |15
lagomorfos, | mustelideo, 5 roedores, 4 aves e | réptil. Também presenciou 428
consultas, (Figura 6), onde as consultas de controlo foram as mais comuns, seguidas pelas
consultas de diagnostico. A aluna participou ativamente em 48 consultas pré-cirurgicas.
Além disso, assistiu a 49 consultas de profilaxia, | | consultas de urgéncia, 5 consultas de
eutanasia, 4 visitas domiciliares e 8 consultas de enfermagem, onde ajudou na avaliagao

do estado dos pacientes e orientou os tutores sobre cuidados especificos.

Consultas O Consulta vacinal/ profilaxia
500 182 O Consulta pré-cirurgica
Consulta de controlo
21 O Consulta de diagnostico
100 49 48 O Consulta de urgéncia

Il 8 4 5 0 Consulta de enfermagem
o 1T —_—

TOTAL= 428 O Consulta ao domicilio

O Eutanasia

FIGURA 6- GRAFICO DE COLUNAS QUE TRADUZ A DISTRIBUIGAO DE CONSULTAS ASSISTIDAS
A aluna executou e/ou auxiliou numa variedade de meios complementares de
diagndstico, como descrito no figura 7. Essa experiéncia proporcionou a oportunidade

de aprofundar os seus conhecimentos em diagnosticos definitivos e diferenciais.

Metoddos complementares de diagnostico O Radiografia
[ Ecografia
200 Anadlises sanguineas
124 . .
0 Citologia
100 61 67 35 ) O Pressdo arterial
15 2 6 CEnd i
, EmEm s e
OBiopsia
TOTAL= 334 AR
O Urianalise

FIGURA 7- GRAFICO DE COLUNAS QUE EVIDENCIA OS METODOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
QUE A ALUNA AUXILIOU

Durante o estagio, a aluna presenciou |12 intervengdes cirurgicas, conforme descrito
no figura 8. Prestou auxilio na monitorizagao anestésica e na distribuicao de material
cirurgico solicitado pelo MV. Além das cirurgias mais comuns, como destartarizagoes,
ovariohisterectomias e orquiectomias, a aluna também acompanhou outros
procedimentos cirdrgicos, incluindo cirurgias ortopédicas (como Tibial Plateau Leveling
Osteotomy (TPLO), amputagoes), “cherry eye”, cistotomia, laparotomia exploratoria,

esplenectomia, enucleagao ocular, entre outros.
21

ESBE.SA.49-Rev.2



Ciru I"gia O Destartarizagao

40 36 @ Ovariohisterectomia
2 24 O TPLO
20 5 14 O Exodontia
4 3 O Orquiectomia
0 O Cherry eye
TOTAL=112
@ Qutras

FIGURA 8- GRAFICO DE COLUNAS DE CIRURGIAS QUE A ALUNA AUXILIOU

O internamento foi o principal local onde a aluna aplicou os seus conhecimentos teérico-
praticos, realizando diversas fungoes que contribuiram para a sua formagao na area de
enfermagem veterinaria. Adquiriu experiéncia significativa ao administrar e preparar
medicagdes por vias IV, IM, SC) e PO um total de 121 e 136 vezes, respetivamente.
Além disso, a estagiaria desempenhou outras fungdes conforme descrito no figura 9.

.- s O Administragao de medicagdo
Internamento e atividades de enfermagem veterinaria ¢ ¢

150 136 O Alimentagio forcada
121 113 [0 Preparagao de medicagao
100 O Monitorizagao
O Pensos
50 39 O Ozonoterapia
29 13 14 28 ODrenagem (toracica, abdominal)
5
0 1] ORecolha de sangue

Bl Colocar cateter

FIGURA 9-GRAFICO DE COLUNAS DE DISTRIBUIGAO DE ATIVIDADES DE ENFERMAGEM NO INTERNAMENTO

3.4 Casos clinicos

Caso clinico I: “Kitty” QUADRO 3- DADOS DO PACIENTE |

Nome Kitty
Sexo Fémea
Raca Indefinida

Esterilizado Sim
Espécie Felina
Idade 10 anos

FIGURA 10- PACIENTE I ("KITTY");

A “Kitty” é uma felina de 10 anos, fémea esterilizada e de raga indefinida (Quadro 3)
(Figura 10). Em 2023 a dona da “Kitty” relatou no dia |15 de setembro que a sua gata
levou a noite a vomitar e apresentou hematémese pela manha. No exame fisico, a
paciente mostrou anorexia. Foram realizadas analises sanguineas e uma ecografia como

diagnosticos complementares.
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Nas analises sanguineas, o hemograma indicou que o Hct estava dentro dos valores de
referéncia, mas outros parimetros estavam alterados. As andlises bioquimicas
mostraram niveis aumentados de BUN e Cr, enquanto a fosfatase alcalina (ALP) estava
ligeiramente diminuida. Na ecografia evidénciou uma degeneragiao corticomedular e
redugao do tamanho dos rins (Figura |1). O MV suspeitou que a “Kitty” poderia ter

DRC.

FIGURA | |- IMAGEM ECOGRAFICA: (A)-RIM DIREITO; (B)-RIM ESQUERDO DA “KITTY”, SEM
DIFERENCIACAO ENTRE O CORTEX RENAL E A MEDULA RENAL, COM TAMANHO REDUZIDO DE AMBOS OS
RINS (<3 CM)

Segundo o MV, a “Kitty” apresentava um prognostico reservado devido as alteragoes
detetadas. Ela foi internada por | dia e, apés | semana, foi sugerido a reavaliagao da Cr,
além de discutir a possibilidade de eutanasia, aguardando-se a decisao da tutora. No dia
I8 de setembro, a “Kitty” retornou a clinica para controlo pés-internamento, sendo
internada novamente devido a inapeténcia. Avaliou-se a Cr, que se encontrava a 2,8
mg/dl. Foi administrado mirtazapina (Mirataz®) para estimular o apetite e soro
ozonizado SC veiculado numa solugao de Nacl a 0,9%. A felina foi diagnosticada pela
primeira vez com DRC, estagio 2, conforme a classificagao IRIS. No dia 20 de setembro

teve alta com o seguinte tratamento:

X/
X4

% 50pg/ml de soro ozonizado SC veiculado numa solugao de 100ml de Nacl a 0,9%
a cada semana (terapia adjuvante);

¢ Anti- emético (Citrato de Meropitan- Cerenia® 24mg): /4 de comprimido, | vez
ao dia (SID) de manha durante 4 dias;

% Estimulante de apetite (Mirtazapina |5mg): /4 de comprimido, dia sim dia nao
(QOD) durante 4 dias;

¢ Anti-proteinurico/ anti-hipertensor (Cloridrato de Benazepril- Benakor® 5mg):
'/4 de comprimido, SID até indicagao contraria;

e Dieta renal seca e/ou hiimida;

A "Kitty" retornava a clinica sempre que apresentava sinais gastrointestinais, apos | més

de diagnostico de DRC, a “Kitty” foi reavaliada, apresentou Cr de 2,6 mg/dl e BUN de
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81 mg/dl. Foi administrado soro ozonizado e | semana depois teve novos episddios de
vomito. Administrou-se Iml de Vetgastril® como suplemento alimentar e protetor
gastrico e /4 de comprimido de cloridrato de benazepril, continuando com o soro

ozonizado semanalmente.

No dia I3 de novembro, a tutora descreveu que a “Kitty” deslocava-se contra objetos
e apresentava anorexia. No exame fisico, além da anorexia, verificou-se um
descolamento da retina no globo ocular esquerdo. As analises sanguineas mostraram
que a Cr subiu para 3,4 mg/dl, e detetou-se hipernatremia no ionograma, mediu-se a
PAS, onde estava pré-hipertensa. Foi administrado soro ozonizado veiculado com lactato
de Ringer e maropitan (Vetemex®) SC, como anti-emético. A “Kitty” ficou internada
por | dia e teve alta no dia seguinte. O tratamento e a frequéncia de monitorizagao

foram modificados, sendo o seguinte:

X/
o

50 pg/ml de soro ozonizado SC veiculado numa solugao de 100ml de Nacl a 0,9%

a cada 2 semanas;

Anti- emético (Citrato de Maropitan 24mg): /4 de comprimido, SID

Estimulante de apetite (Mirtazapina |5mg): /4 de comprimido, QOD

Anti-proteinurico/ anti-hipertensor (Cloridrato de Benazepril 5mg): 4 de

comprimido, SID até indicagao contraria;

¢ Anti-hipertensor (Besilato de Amlodipina- Amodip®): '/4 de comprimido, SID até
indicagao contraria;

¢ Dieta renal seca e/ou humida;

+ Medicao da PAS semanalmente;

X/
L X4

e

S

X3

AS

Durante o estagio da aluna, a dose de Besilato de Amlodipina foi aumentada para %4 de
comprimido, SID, uma vez que, devido a um aumento significativo da PAS ao longo das
semanas. Apos uma semana, a PAS foi reavaliada e encontrou-se mais baixa. No dia 26
de margo, o anti-proteinurico foi alterado para o telmisartan (Semintra®), que também
funciona como anti-hipertensor. No dia 2 de abril, as analises sanguineas, mostraram
uma Cr de 4 mg/dl e BUN de 93 mg/dl. O MV decidiu colher urina para analise, mas nao
foi possivel realizar uma cistocentese ecoguiada devido as reduzidas dimensoes da bexiga
ao ecografo. A urina foi colhida na semana seguinte para analise tipo Il e UPC, refrigerada
e enviada para um laboratorio externo. A urianalise exibia a presenga de eritrocitos e
células epiteliais, com proteinas aumentadas, sendo entao sugerido reavaliar novamente

em | més.
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Caso clinico Il: “Gatao Joyce”
QUADRO 4- DADOS DO PACIENTE Il

Nome Gatdo Joyce
Sexo Macho
Raca Siamés
Esterilizado Sim
Espécie Felina
FIGURA 12- PACIENTE Il (“GAonJOYCE"); Idade I'l anos

O "Gatao Joyce" é um felino macho de |1 anos, esterilizado, da raga siamés (Figura 12)
(Quadro 4). Originalmente um gato de rua, foi atendido pela primeira vez na clinica em
7 de julho de 2015. No seu historial médico consta que recorreu a clinica varias vezes
por um apresentar o membro anterior esquerdo inflamado, conjuntivite e para
desparasitagao interna e externa. No dia 29 de dezembro de 2023 o “Gatao Joyce”
apresentou anorexia e vomito, levando a realizagdo de andlises sanguineas. Nos
resultados demonstraram um Hct de 20,6%, nos valores bioquimicos a Cr a 6 mg/dl,
BUN a 109 mg/dl, glucose a 218 mg/dl e ALT diminuida. O MV suspeitou de
hipertiroidismo e DRC, realizou testes a tiroxina (T4), que se mostraram dentro dos

valores fisiologicos, descartando o hipertiroidismo como diagnostico.

Acabou por ficar internado, administrou-se Darbepoetina Alfa (Aranesp®) para tratar a
anemia, Porus® One SID para reter as toxinas urémicas composto por carbono ativado
de particulas de 6xido de aluminio poroso designado de Renaltec®, Maropitan como
anti-emético, foi iniciada uma dieta renal devido a suspeita de DRC. Apos melhora na
alimentagao, foram realizadas analises sanguineas e urinarias por cistocentese ecoguiada,
que mostraram auséncia de proteinuria com DU normal e urocultura negativa. A PAS
foi medida e apresentou valores de média de 162 mmHg, aplicou-se ozono SC veiculado
numa solugao de Nacl a 0,9%, como terapia adjuvante. O “Gatao Joyce” passado uns
dias teve alta, com a Cr a 4,5 mg/dl, dando continuidade ao Porus® One. A Cr seria
reavaliada em 15 dias e o hemograma em 30 dias, com Darbepoetina Alfa e 05

administrados. O diagnostico de DRC foi confirmado durante o tratamento.

No dia 9 de janeiro de 2024 o “Gatao Joyce” apresentou um aumento na PAS, porém
nao foram adicionados de imediato anti-hipertensores ao tratamento, administrando-se

apenas darbepoetina alfa e soro ozonizado SC. Uma semana depois reavaliou-se a Cr,
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onde permaneceu estavel em 4,5 mg/dl, com PAS mais baixa, continuando com o Porus®

One para baixar a urémia.

Devido ao fato de ser um gato de rua e ter ficado ausente por algumas semanas, ele
retornou dia 20 de fevereiro a clinica. Foram realizadas andlises sanguineas que
constataram um aumento da Cr para 4,7 mg/dl, Hct a 24,1%, e hipernatremia e 10% de
desidratagao no exame fisico, tendo de permanecer 48h internado com soro SC. Apos
esse periodo, as novas analises realizadas revelaram uma diminuicao da Cr para 3,3
mg/dl, sendo administrado mirtazapina e continuando com o seguinte tratamento e
monitorizagao:

¢ 50pg/ml de soro ozonizado SC veiculado numa solugao de 100ml de Nacl a 0,9%
a cada semana (terapia adjuvante);
Anemia (Darbepoetina alfa): 0.09mg SID a cada semana até indicagao contraria;
Urémia (Porus® One): SID até indicagao contraria;

Medicao da PA semanalmente;
Dieta renal seca e/ou humida;

e

A

*
°e

e

A

e

AS

ApOs a introdugao de /2 de comprimido de Besilato de Amlodipina SID para controlar
as oscilagoes da PAS no dia 12 de margo de 2024, o felino foi reavaliado | semana depois,
apresentando um Hct de 26,8% e Cr a 4,3 mg/dl, com a PAS normalizada e aumentou
de peso. O tratamento foi mantido e ele foi reavaliado apés um més, no dia 16 de abril,
a Cr estava mais aumentada com 4,6 mg/dl, o Hct era de 28% e estava bem hidratado.
No dia seguinte, procedeu-se a uma colheita de urina por cistocentese ecoguiada para
urina tipo Il e UPC, enviada para laboratorio externo, demonstrou uma DU de 1,012 e
UPC normal. Na ecografia exibiu rins amorfos sem distingao corticomedular, com
suspeita inicial de neoplasia renal no rim direito, (Figura |3), para verificar a presenca de
uma neoplasia recolheu-se uma amostra citologica por pungao aspirativa por agulha fina
(PAAF). A citologia renal resultou apenas num componente inflamatoério, descartando

parcialmente neoplasia renal, uma vez que, poderia ser um processo ainda nao evidente.

FIGURA 13-IMAGEM ECOGRAFICA DE RINS AMORFOS DO “GATAO JOYCE”: (A)- RIM DIREITO COM
SUSPEITA TUMORAL; (B)- RIM ESQUERDO SEM DISTINGAO ENTRE A MEDULA RENAL E O CORTEX RENAL
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O “Gatao Joyce” continuou com o tratamento anteriormente recomendado, onde a
aluna prosseguia a administrar as medicagoes e a avaliar o felino, no Ultimo dia de estagio
da aluna o “Gatao Joyce” ja apresentava um Hct dentro dos valores fisiologicos (37,4%),

sendo entdo descontinuado pelo MV a administragao de darbepoetina alfa.

4. Analise Ciritica e Propostas de
Melhoria

4.1. Analise critica

4.1.1 Analise critica do estagio curricular
No estagio curricular a equipa da clinica, providenciou a aluna um ambiente proveitoso

e motivador, que a estimulou a trabalhar de forma mais autonoma e a esclarecer as suas
ddvidas. Esse ambiente permitiu que ela adquirisse novos conhecimentos e aprofundasse
suas competéncias em diversas areas, especialmente no internamento, cirurgia e nos
meios complementares de diagnostico, sendo uma etapa essencial para seu
desenvolvimento curricular e profissional. A aluna percebeu a importancia de cada

profissional na pratica clinica e a valorizagao de suas respetivas fungoes.

A clinica, localizada também em Lagoa, alternava os turnos entre as duas clinicas, o que
a aluna considerou dispendioso. As instalagoes careciam de um local de internamento
para animais com doencas infetocontagiosas e de divisorias adequadas para a diversidade
de espécies atendidas, apesar de possuirem equipamentos de boa qualidade. A adaptacao
do atendimento emergencial na clinica garantiu o bem-estar dos MV’s e assegurou o
encaminhamento adequado de animais em perigo de vida para outras entidades com
servico de emergéncia presencial, aproximando o MV do tutor do animal. Com o
decorrer do estagio, a aluna percebeu que a profissao veterinaria pode ser emocional e
fisicamente desgastante, exigindo decisoes dificeis, e uma constante pressao exercida
pelos tutores de atender as suas espectativas. Portanto, é imprescindivel que os
profissionais de salde saibam controlar as suas emogoes e tenham uma boa capacidade

de comunicagao, adaptando-se a qualquer circunstancia.

Relativamente ao tema abordado no relatério, a aluna considera um assunto complexo

e importante, em continua evolugao. Foi possivel a estagiaria acompanhar e monitorizar
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alguns casos clinicos, observando evolugao dos mesmo ao tratamento instituido pelo

MV, acabando assim por cumprir os seus objetivos gerais e especificos.

4.1.2 Analise critica dos casos clinicos
Para diagnosticar a gata "Kitty" com DRC, assim como o gato "Gatao Joyce" no segundo

caso clinico, é fundamental que as lesGes renais persistam por mais de trés meses,
resultando em alteragoes estruturais e funcionais irreversiveis nos rins (Oliveira, 2023).
A origem desse disturbio metabolico ainda é desconhecida e nao esta diretamente
relacionada a idade ou a outras caracteristicas especificas dos animais. O diagnostico
envolve nao apenas o exame fisico, mas também exames complementares de diagndstico

para avaliar essas alteragoes renais de forma precisa e detalhada.

No dia I5 de setembro de 2023 foi relatado que a gata apresentava hematémese (vomito
com sangue) e anorexia, sinais que sao considerados inespecificos para DRC, conforme
descrito por Sénior (2001). Para investigar a causa desses sintomas, foram realizadas
anadlises sanguineas, que segundo Rebar et al,, (2001) permitem avaliar o estado geral do
animal. As alteragoes encontradas nos resultados das andlises indicaram um agravamento
da funcao renal. Num paciente renal, o hemograma pode indicar uma anemia nao
regenerativa normocrémica normocitica. No entanto, no caso da “Kitty”, o Hct estava
dentro dos valores de referéncia (53,2%), (BSAVA, 2012). Em contraste, no segundo
felino apresentado, houve uma diminuigao significativa do Hct (20,6%), indicando anemia
de acordo com os valores de referéncia do BSAVA (2012). De acordo com Wensing
(2010), os rins sao responsaveis pela produgao de duas hormonas, a eritropoietina e a
renina. A eritropoietina estimula a produgao de eritrécitos (eritropoiese), um fator que

pode originar anemia pelo seu défice, conforme mencionado por BSAVA (2012).

Na andlise bioquimica da gata "Kitty", foi observado um aumento nos valores dos
biomarcadores séricos, Cr e BUN. Segundo IRIS (2023), um aumento repentino na
azotémia pode indicar DRA. Em semelhan¢a, o caso do “Gatio Joyce” também
apresentou elevagao desses biomarcadores, porém neste felino havia suspeita de DRC
e hipertiroidismo. Segundo BSAVA (2017), o hipertiroidismo é uma doenca
concomitante que apresenta o mesmo quadro clinico de doenga renal, mas os exames
de T4 revelaram valores dentro da faixa de referéncia para o "Gatao Joyce”. No entanto,

para um diagnostico definitivo, sao necessarios exames adicionais.
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Realizou-se exames adicionais na “Kitty”, onde procedeu-se a um exame imagiologico
para avaliar a cavidade abdominal, com recurso a um ecografo. De acordo Torroja et al.
(2015), a ecografia € mais apropriada do que a radiografia para diagnosticar afecoes
renais, pois permite visualizar a vascularizagao renal com o uso de doppler pulsatil, medir
diretamente a pressao renal e distinguir a médula do cértex renal. No caso de "Kitty", a
ecografia confirmou a dificuldade em distinguir a médula do cortex renal, o que contrasta
com um rim saudavel onde o cortex é mais hipoecogénico e a médula mais anecogénica,
facilitando a diferenciagao entre as estruturas. Ambos os rins foram medidos, uma vez
que, na DRC eles tendem a diminuir de tamanho, conforme mencionado por Torroja et
al, (2015), verificando-se que ambos apresentavam um tamanho reduzido (<3 cm),

conforme descrito por DeBruyn et al. (2012).

A gata ficou internada para controlo, foi sugerido uma reavaliagio da Cr passado |
semana pos-internamento. No entanto, a tutora regressou a clinica com a “Kitty” apos
a alta devido a recorréncia de anorexia. Para corrigir essas alteragoes, visto que, a Cr
estava mais baixa, o MV estadiou a "’Kitty” de acordo com as diretrizes implementadas
por IRIS, para instituir um tratamento individual. O tratamento para ambos os casos
descritos visa proporcionar o bem-estar e/ou evitar a progressao da doenga,
preservando a integridade renal. Segundo IRIS (2023), nos estagios iniciais da DRC (| e
2) é crucial impedir a progressao da doenga, enquanto que, nos estagios mais avangos

(3 e 4) o foco terapéutico é melhorar a qualidade de vida do animal.

De acordo com as diretrizes da IRIS, o MV estadiou a “Kitty” com DRC estagio 2, porém
os valores de Cr encontravam-se no limite. Nao foram realizas medicoes de PAS e da

proteinuria de imediato para subestadiar (IRIS, 2023).

Neste caso, foi administrado na clinica mirtazapina para estimular o apetite, sendo
sugerida a tutora a adigao de uma terapia adjuvante com ozonoterapia. A ozonoterapia
€ uma pratica cada vez mais utilizada na medicina veterinaria devido as suas propriedades
bioquimicas, que incluem efeitos analgésicos, antioxidantes, imunomoduladores, anti-
inflamatorios, antibacterianos, antifingicos e antivirais, conforme descrito por Sumida
and Hayashi (2022). E fundamental que seja administrada por profissionais qualificados
devido as potenciais complicagoes associadas a um mau manuseamento. No tratamento
da “Kitty”, foi implementado O; SC difundido em solugao de Nacl a 0,9% semanalmente.

Em contrapartida se o paciente se encontra desidratado a administragao de O3 SC
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veiculado com lactato de Ringer é preferivel, conforme recomendado por Snyder and

Johnson (2015).

Além da ozonoterapia, a tutora levou para casa um anti-emético (citrato de maropitan),
um estimulador de apetite (mirtazapina), um anti-proteinurico/anti-hipertensor
(cloridrato de benazepril) e uma dieta renal. Todavia, a administracio do anti-
proteindrico nao era necessaria até entao, uma vez que, nao havia evidéncias da
proteinuria na “Kitty”. Conforme BSAVA (2017), o uso de BRA é recomendado em
animais com proteinuria ou hipertensao, indicando que a sua administragao deve ser

baseada num diagnostico especifico.

No maneio diatético para a “Kitty” e para o “Gatao Joyce”, ha controvérsias sobre as
restricoes de proteina e NA%, conforme discutido por Quimby and Ross (2022).
Contudo, a ISFM et al. (2021) recomenda manter essas restrigoes, além de sumplementar
a dieta com vitamina D, antioxidantes, lipidos polinsaturados (6mega-3), fibras e K*. Em
casos de acidose metabdlica, como nao havia indicagao para "Kitty" nem no outro felino,
dietas alcalinizantes com bicarbonato de soédio ou citrato de potassio sao consideradas

fundamentais, conforme mencionado pela ISFM et al. (2021).

A felina ao longo do tempo demonstrava sinais gastrointestinais, correspondentes a
sindrome urémica (Polzin, 2014), pela presenga de toxinas urémicas associadas a
disfuncao renal (Oliveira, 2023), foram administrados anti-eméticos e protetores
gastricos, evitando assim vastas complicagdes. No seguimento do tratamento de "Kitty"
conforme as diretrizes de IRIS (2023), a Cr foi reavaliada apoés um periodo de 2 a 4
semanas para verificar a eficacia do tratamento, observando-se uma diminui¢ao nos
valores da Cr. No entanto, aproximadamente | més apos essa avaliagio, a gata
apresentou um sinal clinico nao recorrente, um descolamento de retina no olho
esquerdo, um problema que pode estar relacionado com o aumento da PAS, conforme
discutido por Tuzio (2004). A medicao da PAS revelou que esta estava pré-hipertensa

de acordo com os critérios de IRIS (2023).

Nesse dia, as analises sanguineas mostraram um aumento da Cr e a presenga de
hipernatremia. O tratamento foi entao ajustado, adicionando-se um anti-hipertensor,
aumentando a frequéncia de monitorizagao. Conforme o BSAVA (2017), o uso de anti-
hipertensores é crucial para normalizar a PAS e prevenir danos renais e em outros

orgaos. Foi introduzido o besilato de amlodipina, um farmaco de primeira linha. A adicao
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de novas medicacoes deve ser realizada apenas quando o paciente estiver estavel e
hidratado, como recomendado pelo BSAVA (2017). Posteriormente, devido ao aumento
recorrente da PAS, a dose de besilato de amlodipina foi aumentada, o que resultou em
uma redugao subsequente da PAS. Além disso, o anti-proteinurico foi trocado para o

telmisartan, que é preferivel ao cloridrato de benazepril por se um BRA (BSAVA, 2017).

Apos novas analises, verificou-se um agravamento da fungao renal, pelo aumento da Cr
e BUN. Tentou-se colher urina por cistocentese ecoguiada de forma asséptica, porém
nao foi possivel nesse dia, colhendo-se apenas na semana seguinte. Segundo Yadav et al.
(2020) and Veiga (2008) a colheita ideal de urina para avaliar a atividade tubular deve
ocorrer no inicio da manha e ser refrigerada, devido a possibilidade de alteragées no
pH, DU, presenca de cilindros e células renais. A andlise da urina tipo Il revelou a
presenga de eritrocitos, células renais e/ou uretrais, e proteinuria, indicando
deterioragao renal. Neste momento, conforme as diretrizes do IRIS (2023), a "Kitty" foi

diagnosticada no estagio 3, hipertensa e proteinurica.

O 2° caso clinico abordado apesar de uma grande semelhanga com o caso anterior, este
apresenta algumas alteragoes, que indicam a institui¢do de uma terapéutica distinta. Este
felino, um siamés de | | anos, foi encontrado na rua e apresentava sinais inespecificos de
DRC, incluindo vomito e anorexia, conforme descrito por Sénior (2001). Foram
realizadas analises sanguineas, evidenciavam anemia no hemograma, além de elevagoes
nos niveis de Cr, BUN e glicose nas analises bioquimica. A ALT estava diminuida, e

outros parametros, incluindo a T4, estavam dentro dos valores de referéncia.

Devido aos elevados valores de Cr e BUN, o “Gatao Joyce” foi internado para iniciar
um tratamento direcionado a reducao desses parametro. Para tratar a anemia, foi
administrado darbepoetina alfa, um ESA, administrado semanalmente até indicagao
contraria, que segundo Oliveira (2023) a darbepoetina alfa apresenta maiores beneficios
que outro ESA, contudo Polzin (2017) recomenda uma transfusao sanguinea caso haja
um resposta ineficaz ao tratamento com ESA. Adicionalmente, foram administrados
Porus® One para absorver as toxinas urémicas, maropitan para controlar os vomitos e

implementada uma dieta renal.

Posteriormente, foi realizada uma uriandlise (urina tipo Il, UPC e urocultura) para
investigar possiveis alteragoes, semelhante ao caso clinico da “Kitty”. Porém este felino

evidénciou uma urina sem proteina com DU normal e urocultura negativa. A PAS
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também foi monitorizada para verifica se o gato estava hipertenso, conforme o critérios
estabelecidos por IRIS (2023), confirmando-o como hipertenso. No entanto, nao foi
administrado nenhum tratamento para a hipertensao, considerando que o aumento
poderia ser provocado pela ansiedade ou excitagao devido a manipulagao excessiva do
felino (Elliott et al, 2020). Assim como no caso da “Kitty”, foi sugerida ozonoterapia
semanalmente com NaCl a 0,9%. Apos trés dias, o "Gatio Joyce" recebeu alta,

observando-se uma reducao nos valores de Cr, continuou a receber Porus® One.

Esta programada uma reavaliagao da Cr, apos 2 semanas, seguida por uma avaliagao do
hemograma | més depois, conforme recomendado pelo IRIS. O "Gatao Joyce”
continuou o tratamento sugerido e realizou as analises recomendadas até interromper
o tratamento por um periodo. Ao retornar a clinica, novas analises foram realizadas para
avaliar a integridade renal. Os resultados mostraram um aumento nos niveis de Cr no

perfil bioquimico, aumento do Hct no hemograma e hipernatremia no ionograma.

No exame fisico, foi observada uma desidratagao de 10%, o que levou a reposicao dos
défices hidricos com lactato de Ringer. Segundo Snyder and Johnson (2015)
recomendam o uso de lactato de Ringer SC ou IV idealmente para a hidratagao dos
pacientes. Alternativamente, pode-se utilizar NaCl 0,9% SC ou IV, com suplementagao
do soro conforme necessario. Antes da alta, foram realizadas novas medigoes dos niveis
de Cr, que mostraram uma significativa diminuicdo em comparagao com o inicio do
tratamento. O gato continuou com o tratamento inicial, com a adicao da monitorizagao

da PAS semanalmente, onde o MV diagnosticou-o com DRC estagio 3.

No dia 12 de margo de 2024, devido ao aumento constante da PAS , adicionou-se um
anti-hipertensor, assim como na “Kitty” foi o utilizado o besilato de amlodipina. Apos |
semana, houve um leve aumento da Cr e no Hct, enquanto a PAS permaneceu normal.
BSAVA (2017) afirmou que, a introdugao desses farmacos no tratamento de pacientes
com DRC pode elevar significativamente os niveis de Cr, e em casos de grave azotémia,
pode causar hipotensao. Posteriormente, foram avaliados novamente a urina tipo Il e o
UPC, que revelaram hipostenuria. Além disso, foi realizada uma ecografia renal para
avaliar a integridade do 6rgao. Os rins de "Gatao Joyce", assim como os de "Kitty", nao
permitiram distinguir o cortex renal da médula durante a ecografia, suspeitando-se de
neoplasia renal no rim direito, para confirmar, foi realizada uma recolha de células renais

por uma PAAF ecoguiada. A citologia renal mostrou apenas células inflamatorias,
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descartando parcialmente neoplasia renal. Continuou o tratamento e no Ultimo dia de
estagio da aluna, o "Gatio Joyce" apresentou um Hct dentro dos valores de referéncia,
levando o MV a descontinuar o uso de darbepoetina alfa. Segundo as diretrizes de IRIS,
o “Gatao Joyce” atualmente esta no estagio 3, hipertenso e nao proteinurico, embora
gatos no estagio 3 ou 4 possam ter pouca proteinuria devido a disfungao renal (BSAVA,

2017).

4.2. Propostas de melhoria
Durante o estagio curricular, a aluna sentiu que adquiriu um vasto conhecimento em

enfermagem veterinaria, permitiu a mesma evoluir em diversas areas. Ela reconhece que,
embora fosse autonoma em algumas tarefas, houve momentos em que nao se sentiu
completamente capacitada e precisou da orientagao de profissionais experientes para
evitar erros. A aluna identificou a necessidade de aprofundar os seus conhecimentos
tedrico-praticos, especialmente na manipulacio de firmacos, entendendo os seus
mecanismos de agao e possiveis efeitos secundarios, além de melhorar suas habilidades

na conten¢ao de animais mais agressivos.

A aluna também percebeu a importancia da comunicagao eficaz com os tutores dos
animais, reconhecendo que ¢é fundamental para garantir que eles estejam bem
informados e satisfeitos com o atendimento veterinario, o que consequentemente
melhora a adesao as recomendag¢oes médicas. A mesma destacou a necessidade de agir
com autocontrole emocional em situagoes tanto emergenciais quanto emocionais,

enfatizando a importancia da precisao na execugao das tarefas.

Observando o ambiente da Clinica Veterinaria Solvet, a aluna percebeu um ambiente em
constante evolugao, com o desenvolvimento regular de novas técnicas, medicamentos e
tratamentos, garantindo assim que, os profissionais da clinica estejam preparados para
oferecer o melhor método e cuidado possivel aos animais, apresentando ainda 6timas
condigoes de trabalho, que garantem o bem-estar nao sé dos animais como também dos
profissionais respetivamente. Apesar das boas instalagoes da clinica a aluna considera
que deve existir algumas modificagoes nas mesmas, tais como a criagao de um local de
internamento especifico para pacientes com doengas infetocontagiosas e a
implementagao de divisorias e materiais adequados para todas as espécies atendidas. Na
clinica existe um responsavel que cria e disponibiliza conteidos de maneira inclusiva,

assegurando que todos tenham acesso a essas informagoes, porém nao ha ninguém que
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desenvolva protocolos sistematicos. No ponto de vista da estagiaria o desenvolvimento
e implementagao de protocolos padronizados de procedimentos comuns na area sao de
extrema importancia porque facilitam na sua execugao, evitando assim falhas. A aluna
ainda sugere mais organizagao e comunicagao da equipa entre as duas clinicas, uma vez

que, pode melhorar a eficiéncia e o atendimento ao cliente de forma mais consistente.

5. Consideragoes Finais e Perspetivas
Futuras

5.1. Consideracgoes Finais
Ao longo do curso a aluna obteve conhecimentos teodrico-praticos, no estagio curricular

foi possivel a mesma aplicar na pratica esses conhecimentos, adquirindo posteriormente
experiéncia e capacidade para atuar face a qualquer circunstancia. A estagiaria considera
que vivenciou momentos enriquecedores e proveitosos que permitiram a mesma
melhorar o seu desenvolvimento pessoal e profissional, possibilitando entao esta a
tornar-se uma pessoa mais autonoma e segura de si. Efetuou durante o estagio varias
fungoes em diversas areas, sendo que a area de interesse da aluna é area cirurgica, porém
a mesma passou grande parte do seu tempo no internamento a providenciar cuidados
aos pacientes, como também na realizagao de métodos complementares de diagnodstico
que contribuiu significativamente para a sua aprendizagem na utilizagao de diversas

técnicas para diagnosticar um animal.

O tema abordado pela aluna é um tema dindamico em constante evolugao na medicina
veterinaria, por apresentar alta prevaléncia, no estagio a aluna notou que a casuistica era
realmente alta, especialmente em gatos, tornando assim um area de estudo prioritaria.
Além disso estao continuamente a ser desenvolvidas novas técnicas de diagnostico, assim
como tratamentos inovadores, onde a estagiaria abordou o tema da ozonoterapia, uma
terapia proveniente da medicina integrativa, que estd ainda em evolugiao e a tornar-se
cada vez mais conhecida pelos seus beneficios a nivel sistémico e a nivel local. A
compreensao dos mecanismos subjacentes da DRC também ¢é algo bastante complexo
e visa crescer de forma exponencial, de modo, a compreender melhor o modo de agao
e o grau de destruicao renal provocado. Na perspetiva da aluna quanto mais estudos

sobre a DRC e maior a compreensao sobre esta enfermidade, maior é o impacto na
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saude e bem-estar animal, permitindo assim a estagiaria reconhecer que na area da

medicina veterinaria € importante estar sempre a adquirir conhecimentos atualizados.

Relativamente ao cumprimento dos objetivos propostos pela estagidria, os mesmos
foram cumpridos no respetivo prazo, permitindo a mesma seguir desde o inicio diversas
enfermidades além da DRC, retratando que cada doenga é abordada de forma diferente
de acordo com o respetivo quadro clinico e do paciente. No entanto a aluna devido a
ser bastante interessada sobre cada afegao, apresentou muita dificuldade em selecionar
um tema para abordar, assim como sentiu que por ser mais observadora nao se
comunicava tanto com os profissionais da Clinica Veterinaria Solvet sobre os temas,

todavia a mesma pediu ajuda para realizar a sua escolha.

5.2. Perspetivas Futuras
No ponto de vista da aluna, nos Ultimos anos a formagao em enfermagem veterindria

tem vindo a aumentar tornando-se cada vez mais rigorosa e organizada em Portugal,
tomou-se consciéncia do impacto que a saude animal representa para a sociedade. A
aluna acredita que a profissao continuara a expandir, com a adicao de cursos
especializados, proporcionando uma formagao mais abrangente, tanto tedrica quanto
pratica, para os profissionais. Apesar da implementagao de consultas exercidas por
profissionais de enfermagem veterinaria, ainda ha uma falta de reconhecimento
generalizado por parte dos tutores. A aluna valoriza o papel dos EV como membros
essenciais da equipe, contribuindo para um cuidado animal holistico, e espera que esses

profissionais sejam cada vez mais reconhecidos.

No contexto da DRC, a aluna enfatiza a sua importancia crescente tanto em Portugal
quanto globalmente, dada a sua natureza progressiva e o impacto na salude e bem-estar
animal. Ela destaca que os estudos sobre a DRC continuam a evoluir, ja que, observa
avangos continuos nos estudos sobre DRC em gatos, incluindo novos biomarcadores a

serem descobertos, que prometem melhorar a detegao precoce da doenga.

Relativamente a nivel pessoal, a aluna tenciona aprofundar os seus conhecimentos, e
aspira ingressar no curso de medicina veterinaria. Porém na impossibilidade, a propria
pretende tentar ingressar no mestrado em enfermagem veterinaria, e posteriormente
entrar no mercado de trabalho. O seu objetivo é tornar-se uma profissional dedicada,
exigente e empenhada em crescer tanto pessoal quanto profissionalmente ao longo da

carreira.
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Anexos
Anexo |- Valores estabelecidos por IRIS de Cr e SDMA;

QUADRO 5- QUADRO DE VALORES DE CR E SDMA; AUTOR: ADAPTADO DE IRIS, 2023

Alteracoes:
Estagios Creatinina sanguinea (pmol/l; mg/dl)

SDMA (ug/dl)

» Creatinina normal/ levemente aumentada;
»> SDMA persistentemente aumentada (> 14 pg/dl);
<140 » Palpacio renal anormal; e/ou alteracao renal em imagiologia;
I <16 e/ou bidpsia renal anormal;
' » Proteinuria, concentracao urinaria;
<|8 » Sem azotémia evidente;
» Sinais sistémicos leves ou ausentes (polilria e polidipsia);
140-250 » Creatinina normal/ levemente aumentada;
» SDMA persistentemente aumentada;
2 1,6-2,8 > Azotémia renal leve;
18-25 » Sinais sistémicos leves ou ausentes (polilria e polidipsia);
» Baixa condi¢ao corporal;
251-440
> Azotémia renal moderada;
3 2,9-5,0 » Sinais sistémicos marcados por perda da fungdo renal;
26-38 » Baixa condigao corporal;
>440
> Azotémia renal severa;
4 >5,0 » Sinais sistémicos e urémicos (faléncia renal);
>38

Anexo lI- Agentes hipertensivos para tratamento de hipertensao
QUADRO 6- QUADRO DE AGENTES HIPERTENSIVOS USADOS EM GATOS PARA TRATAMENTO DE
HIPERTENSAO SISTEMICA E DRC; AUTOR: (BSAVA, 2012)

Classe dos farmacos Agentes

Inibidor da enzima de conservagao da angiotensina (IECA) Enalapril
Benazepril
Bloqueador dos canais de célcio diidropiridinico Amlodipina
Bloqueador do recetor da angiotensina Il, subtipo | (BRA, AT1) Telmisartan
Vasodilatador arterial direto Hidralazina

Antagonistas dos adrenorecetores beta Atenolol
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Anexo lll- IRIS tratamento
QUADRO 7- TRATAMENTO SEGUNDO AS GUIDELINES DA IRIS; AUTOR: ADAPTADO DE IRIS,

2023

Estadio |

Estadio 2

Estadio 3

Estadio 4

ESBE.SA.49-Rev.2

)
2)

3)
1)
5)

6)
7)

8)

)

2)
3)

Excluir medicamentos potencialmente nefrotoxicos;
Identificar anomalias pré-renais ou pos-renais e tratar;
Avaliar a progressao da doenga (medir PAS; proteinas; SDMA; Cr, ...);
Corrigir desequilibrios eletroliticos (ex: desidratacao);
Se hipertenso: - NA™ na dieta; BCC (Exemplo: amlodipina) e/ou BRA
(Exemplo: telmisartan), apenas em gatos nao instaveis e desidratados.
Monitorizar e avaliar a presenca de proteindria e de onde provém;
Se proteinuria: dieta renal; inibidor de SRAA (IECA ou BRA), apenas
em gatos nao instaveis, desidratados e hipovolémicos.
Avaliar se apresenta hipercalcemia, se sim, restringir o fosfato na dieta
€ monitorizar;

= Estadio |
Se persistir a hipercalcemia: Quelantes de fosforo (exemplo:
hidroxido de aluminio, carbonato de aluminio, carbonato de calcio,
acetato de calcio, carbonato de lantanio, ...)
Monitorizar concentracoes séricas de Ca*? e P
Gatos com  proteinuria e hipoalbuminémia, risco de
tromboembolismo, o clopidogrel é o farmaco de eleicao para um
tratamento de tromboembolismo, ou a aspirina, eventualmente o
efeito antiplaquetario seletivo é dificil em gatos.
Se hipocalémico: Glucanato de potassio ou citrato de potassio

4)

= Estadio | e 2

)
2)

3)

Animal com acidose metabdlica: Dieta alimentar suplementado com
bicarbonato de sédio PO;

Tratar sinais clinicos como: vomitos, - apetite, nauseas, perda de peso,
...): Anti-eméticos (exemplo: maropitan); Agente estimulante de
apetite (exemplo: mirtazapina); anti-nauseas; suplementacao alimentar
se necessario;

Administrar fluidos de manutencao;

= Estadio |,2 e 3

)
2)
3)

4)

Se estiver com anemia: darbepoetina ou epoetina alfa, embora a
darbepoetina seja menos antigénica;

Prevenir desnutricao e desidratagao, utilizacgao de sonda de
alimentacao, se necessario;

Se hemorragia gastrointestinal: protetor gastrico (exemplo:
Antiacido- omeprazol);

Dialise e/ou transplante renal;
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