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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar as atividades realizadas durante o estagio
curricular obrigatério em Medicina Veterinaria na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais, incluindo a descricdo do local do estagio, as atividades realizadas ou
acompanhadas, a casuistica dos casos atendidos e a apresentacdo de dois casos
clinicos, sob a orientagdo da Me. Fabiana Uez Tomazzoni. Durante o periodo de 01
de agosto a 20 de outubro de 2023, foi acompanhada a rotina da Clinica Veterinaria
Escola da Pontificia Universidade Catdélica do Parana na cidade de Curitiba, sob a
supervisao da Dr. Ana Paula Sarraff Lopes. O estagio totalizou 440 horas, durante os
quais foram acompanhados 110 animais, com predominancia de atendimentos a cées
(n=90 / 82%), fémeas (n=50 / 45%), e com maior ocorréncia de afeccdes do sistema
tegumentar (n=43 / 37%), destacando a dermatite atépica (n=15/34,1%). No decorrer
do estagio, foram realizados 872 procedimentos ambulatoriais, sendo a aplicacdo de
medicacdo a mais comum (170 / 19,5%). Além disso, foram descritos dois casos
clinicos: Doenca Renal Crénica e Hipertireoidismo ambos na espécie felina. O estagio
curricular obrigatério desempenha um papel fundamental na formacéo do estudante
de medicina veterinaria, proporcionando a oportunidade de aplicar na pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacé&o, contribuindo significativamente na
preparacao para ingressar no mercado profissional.

Palavras-chave: DRC; Nefropatia; Felinos; Hipertireoidismo;
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio do curso de Medicina Veterinaria na
Universidade de Caxias do Sul, aliado aos ensinos teoricos adquiridos durante a
graduacéo, foi de suma importancia para formacdo pessoal e profissional do
estudante. Durante esse periodo, tive a oportunidade de realizar meu estagio na
Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catodlica do Parand, situada em
Curitiba-PR, na area de clinica médica de pequenos animais, sob a supervisdo da
Prof. Dr. Ana Paula Sarraff Lopes e orientacéo da Prof. Me. Fabiana Uez Tomazzoni.
O estagio ocorreu no periodo de 01 de agosto a 20 de outubro de 2023, totalizando
440 horas.

A escolha do local de estagio se baseou na excelente infraestrutura,
competéncia e qualidade no atendimento, sendo uma clinica escola referéncia no
estado do Parana e até mesmo no pais. A escolha da clinica médica foi feita devido a
intencao de trabalhar nessa area apdés a graduacao.

O objetivo desse relatério € descrever a vivéncia durante o estagio, incluindo a
estrutura da CVE-PUPR, as atividades acompanhadas e realizadas, a casuistica das
afeccBes durante esse periodo e a apresentacdo de dois casos clinicos: doenca renal

cronica e hipertireoidismo, ambos em felinos.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 CLINICA VETERINARIA ESCOLA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
DO PARANA

A Clinica Veterinaria Escola (CVE) da Pontificia Universidade Catdlica do
Parand (PUCPR), (Figura 1), era localizada na Rua Rockfeller n° 1311, Bairro
Reboucas na cidade de Curitiba — PR.

O horério de funcionamento da CVE- PUCPR era de segunda a sexta-feira das
08h as 12h e das 14h as 18h, plantdo somente para pacientes hospitalizados das 18h
as 08h. Nos finais de semana e feriados ndo havia funcionamento e os animais
internados que precisavam de cuidados intensivos eram encaminhados para clinicas
parceiras.

Os atendimentos eram realizados com horario agendado, com excec¢édo de

emergéncias, sendo nestes casos o atendimento prioritario, apdés uma rapida triagem.

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (CVE-PUCPR).

Clinica

Veterinaria 3
Escola PUCPR

e
GRUPG MARISTA

Fonte: CVE-PUCPR (2023).
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A clinica oferecia uma variedade de servicos abrangendo diversas areas.
A equipe era constituida por 17 professores médicos veterindrios com
diferentes especialidades como dermatologia, endocrinologia, cardiologia,
cirurgias ortopédicas, neurologicas, oncoldgicas e outras areas, garantindo um
atendimento especializado e de qualidade. Também contava com 15
aprimorandos,15 funcionérios e 14 estagiarios curriculares.

A clinica veterinaria escola da PUCPR ocupa uma area total de dois mil
metros quadrados. Sua infraestrutura englobava dois andares, sendo que, no
primeiro encontrava-se a recepg¢éao (Figura 2-A) onde os tutores realizavam o
cadastro dos pacientes, uma sala de espera (Figura 2-B), uma sala destinada
ao setor administrativo e outra ao setor de estagios, uma sala de triagem e

sanitarios.

Figura 2 - Recepcéo (A) e Sala de espera (B) da CVE-PUCPR.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

Nesse mesmo andar localizava-se quatro consultérios (Figura 3), para
atendimentos de cdes e gatos, que compartilhavam das mesmas instalagbes que
incluiam uma mesa para procedimentos, uma mesa para 0 computador com o
software de gestdo DoctorVet®, onde era preenchido ficha de anamnese e exame
clinico durante a consulta, trés cadeiras, um armario com itens de enfermaria e uma
pia para higienizacdo das maos. Trés deles eram designados para consultas clinicas,
revisdes e administracéo de vacinas, enquanto um era reservado para consultas da
clinica cirdrgica e revisdes pos - cirdrgicas. Além disso, a clinica contava com uma
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sala dedicada a coleta de sangue, outra sala para atendimentos de emergéncia
(Figura 4) e uma sala para procedimentos de quimioterapia.

Figura 3 - Consultério para atendimento dos pacientes da CVE-PUCPR.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

Figura 4 - Estrutura da sala de emergéncia da CVE-PUCPR.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

O setor de Diagndéstico por Imagem era composto por uma sala destinada a
exames ultrassonogréficos (Figura 5 - A), uma para radiofgrafia (Figura 5 - B) e uma
area dedicada a elaboracao de laudos.
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Figura 5 - Setor de Diagndéstico por Imagem da CVE-PUCPR. A) Sala de exame

ultrassonogréfico B) Sala de radiografia.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

O primeiro andar também possuia um dispensario, uma sala de nutricdo
e uma sala para a internacdo de cdes e uma sala para internacao de felinos,
sendo 21 gaiolas para cées (Figura 6 - A) e 12 gaiolas para gatos (Figura 6 -
B).

Figura 6 - Setor de Internacao de caes e gatos da CVE-PUCPR. A) Internacgéo de
cées. B) Internacado de gatos.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

O centro cirargico era formado por uma sala pré-operatéria, onde realizava-se
a tricotomia do paciente, uma sala de preparacdo anestésica, onde era feito o acesso
venoso e se administrava a medicacdo pré-anestésica. A partir dessas salas o
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paciente era encaminhado para a sala de assepsia por meio de uma janela com
acesso. Além desses espacgos, 0 centro cirdrgico também incluia duas areas de
vestiarios, duas salas de cirurgias (Figura 7), uma sala de pos-operatério imediato,
uma sala de internamento pos-operatorio (Figura 8) e uma sala de procedimentos

odontolégicos (Figura 9).

Figura 7- Sala de cirurgia da CVE-PUCPR.

A

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

Figura 8 - Internacéo pos-operatoério para caes e gatos da CVE-PUCPR.

Fonte: CVE- PUCPR (2023).

Figura 9 - Sala de procedimentos odontoldgicos da CVE-PUCPR
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Fonte: CVE-PUCPR (2023)

No segundo andar, encontrava-se o hall dos alunos e estagiarios (Figura 10),
uma sala destinada aos professores, uma sala de aula (Figura 11), uma sala dos
aprimorandos (Figura 12 A), uma sala dos colaboradores (Figura 12 B) e quatro
laboratorios divididos em: andlises clinicas, patologia, microbiologia e um com

microscépios e estufas para outros diagnosticos.

Figura 10 - Hall dos alunos e estagiarios da CVE-PUCPR.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

Figura 11 - Sala de aula da CVE-PUCPR.
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Fonte: CVE-PUCPR (2023).

Figura 12 - Sala dos aprimorandos (A). Sala dos colaboradores (B) da CVE-PUCPR.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio curricular na CVE-PUCPR, as tarefas foram desenvolvidas
na area de clinica médica de animais de estimacéo.

No setor de clinica médica, as atividades seguiam uma escala elaborada no
inicio de cada semana. Era responsabilidade do estagiario verificar no sistema
DoctorVet® a chegada dos tutores e pacientes para consultas novas ou retornos e
encaminha-los para o consultério. O estagiario também era encarregado de conduzir
a anamnese conforme a ficha do sistema e realizar o exame fisico completo. A proxima

atividade era reportar todo o caso ao aprimorando responsavel, fornecendo as
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informacdes sobre o histérico e os achados clinicos do exame fisico. A partir desse
passo, comecgava o processo de diagndstico e tratamento.

Cabia ao estagiario a responsabilidade de executar e/ou colaborar na coleta de
amostras para exames laboratoriais e transporta-las ao laboratério de analises clinicas.
Além disso o estagiario desempenhava fungbes como realizar acessos venosos,
contencgdo dos animais, auxilio aos outros estagiarios quando necessario, preparacao
previa dos pacientes (tricotomia), conduzir procedimentos clinicos de citologia por
agulha fina e participar das discussdes de casos com os aprimorandos. Durante o
estagio, houve a oportunidade de participar de consultas de clinica geral e em
dermatologia, endocrinologia, ortopedia, neurologia, cardiologia e oftalmologia.

Durante o periodo do estagio foi possivel observar e conter procedimentos de
diagnéstico por imagem, incluindo ultrassonografia, radiografia e ecocardiografias.

De acordo com a escala estabelecida, cada estagiario tinha um dia na semana
para acompanhar o setor de internacao de caes e gatos. As atividades desenvolvidas
nesse local eram aferir os parametros vitais de cada animal internado, como,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura retal. Além disso os
estagiarios mediam a pressdo arterial com Doppler, preparavam e administravam
medicamentos, realizavam acessos venosos, montavam 0s matériais para
fluidoterapia e coleta de urina sistema fechado. Também auxiliavam ou realizavam
procedimentos como toracocentese e abdominocentese. Todas essas atividades eram
realizadas sob supervisdo do médico veterinario do setor de internacéo.

Na tabela 1 estdo listados os procedimentos clinicos que mais foram
observados durante o estagio obrigatorio, havendo destaque para a administracao de
medicamentos (n=170/ 20,3%).

Tabela 1 — Casuistica de procedimentos e exames acompanhados e/ou realiza-
dos em pequenos animais na CVE-PUCPR

(continua)
Procedimentos Caninos Felinos Total %
Aplicacao de medicacgao 100 70 170 20,3
Coleta de sangue 90 40 130 15,5
Afericdo de PAS com doppler vascular 70 30 100 11,9

Afericédo de glicemia 30 15 45 54
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(continuacdo)

Procedimentos Caninos Felinos Total %
Coleta com swab de conduto auditivo 37 5 42 50
Ultrassonografia 22 9 31 3,7
Acesso venoso 20 10 30 3,6
Imunizacao 20 8 28 3,3
Limpeza de ferida 13 10 23 2,7
Citologia por imprint 10 12 22 2,6
Citologia aspirativa por agulha fina 17 4 21 2,5
Radiografia 14 6 20 2,4
Coleta para hemogasometria 15 5 20 2,4
Cistocentese guiada por ultrassom 13 7 20 2,4
Afericdo de corpos cetdnicos 15 0 15 1,8
Coleta de pelos para cultura fungica 10 2 12 1,4
Teste de fluoresceina 9 2 11 1,3
Afericéo lactato 10 0 10 1,2
Toracocentese 7 2 9 11
Afericdo de presséo intraocular 8 0 8 1,0
Teste de Schiermer 8 0 8 1,0
Sondagem uretral 7 0 7 0,8
Transfusdo sanguinea 4 3 7 0,8
Teste alérgico (Prick Test) 7 0 7 0,8
Raspado de pele 4 2 6 0,7
Sondagem nasal para oxigenioterapia 5 0 5 0,6
Abdominocentese 4 1 5 0,6
Eutanésia 2 2 4 0,5
Otoscopia 4 0 4 0,5
Reanimacdao cardiopulmonar 3 1 4 0,5
Sondagem nasofaringea 3 1 4 0,5
Teste alérgico (Patch Test) 3 0 3 0,4
Ecorcardiograma 2 0 2 0,2
Eletrocardiograma 2 0 2 0,2
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(concluséo)

Procedimentos Caninos Felinos Total %

Sondagem nasogastrica para lavagem

estomacal 1 0 1 0,1
Teste de fundo de olho 1 0 1 0,1
Total 590 247 837 100

Fonte: Dados de estagio (2023).
PAS: Pressdo Arterial Sistélica.

Foram acompanhados durante o estagio curricular obrigatério na CVE-
PUCPR uma casuistica de 110 casos, representados por 90 cédes (82%) e 20
gatos (18%). Prevalecendo fémeas na espécie canina (n=50) e machos na

espécie felina (n=11) (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Representacao grafica da casuistica de espécies e género dos animais
acompanhados durante o estagio curricular na CVE-PUCPR.

CASUISTICA CLINICA POR ESPECIE/GENERO

60
50
40
30

20
11 9

Canino®™ Macho = Fémea Felino

10

Fonte: Dados de estagio (2023).

Na espécie canina, a raca que apresentou maior nimero durante 0s
atendimentos no estagio curricular foi a sem raca definida (SRD) (n=33)

(Gréfico 2). Na espécie felina foram acompanhados somente gatos SRD.

Gréfico 2 — Representacao gréfica da casuistica das racas de caninos

acompanhados durante o estagio curricular na CVE-PUCPR.
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CASUISTICA DE RACAS CANINAS DE MAIOR
PREVALENCIA NA CLINICA MEDICA
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Fonte: Dados de estagio (2023).

3.1 CASUISTICA CLINICA

A casuistica dos casos de caes e gatos foi categorizada com base nas
diferentes afec¢bes diagnosticadas, sendo possivel 0 mesmo paciente ter mais
de uma patologia. O sistema tegumentar foi mais frequente durante todo o
periodo de estagio (n=44 / 37%), contabilizados na tabela 2, abaixo.

Tabela 2 - Casuistica clinica de acordo com os grupos de afeccdes
acompanhados durante o estagio curricular na CVE-PUCPR

(continua)
Procedimentos Caninos Felinos Total %
Tegumentares 34 10 44 37,0
Digestéria e regides anexas 12 2 14 11,8
Musculoesqueléticas 10 2 12 10,1
Oncologicas 8 2 10 8,4
Enddcrinas 7 2 9 7,6
Cardiorespiratérias 7 2 9 7,6
Oftalmoldgicas 8 1 9 7,6
Urinarias 1 5 6 5,0
Infectocontagiosas 1 4 5 4,2
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(concluséo)

Procedimentos Caninos Felinos Total %
Neuroldgicas 1 0 1 0,8
Total 89 30 119 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

Dentre as afecc¢des do sistema tegumentar (n=44), houve destaque para

Dermatite atopica (n=15 / 34,1%) (Tabela 3)

Tabela 3 - Casuistica das afec¢fes tegumentares acompanhadas em pequenos

animais durante o periodo de estagio curricular na CVE-PUCPR.

Afeccdes Caninos Felinos  Total %

Dermatite atopica* 15 0 15 34,1
Esporotricose 2 8 10 22,7
Otite externa bacteriana 3 0 3 6,8
Otite externa fungica 3 0 3 6,8
Dermatite acral por lambedura 3 0 3 6,8
Foliculite 2 0 2 4,5
Dermatofitose 1 1 2 4,5
Otite externa alérgica* 1 0 1 2,3
Dermatite neurogénica 0 1 1 2,3
Lapus eritematoso cutaneo 1 0 1 2,3
DAPE 1 0 1 2,3
Dermatite por contato 1 0 1 2,3
Acidente com ourico 1 0 1 2,3
Total 34 10 44 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

*Diagnéstico presuntivo.

DAPE: Dermatite alérgica por picada de ectoparasitas.

Ja em relacao as afeccdes musculoesqueléticas (n=12) houve maior casuistica

de Doenca articular degenerativa (n=7 / 58,3%). Descritas na tabela 4, abaixo.
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Tabela 4 - Casuistica das afec¢cdes musculoesqueléticas acompanhadas em
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular na CVE-PUCPR.

Afeccdes Caninos Felinos Total %

Doenga articular degenerativa 5 2 7 58,3
Luxacéo de patela 3 0 3 25,0
Displasia coxofemural 1 0 1 8,3
Doenca do disco intervertebral 1 0 1 8,3
Total 10 2 12 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

Ja em relacao as afeccdes digestérias e regides anexas (n=10), houve maior
casuistica na Doenca inflamatéria intestinal (n=3 / 30%), descritas na tabela 5, abaixo.

Tabela 5 — Casuistica das afeccdes digestorias e de regides anexas
acompanhadas em pequenos animais durante o periodo de estagio curricular
na CVE-PUCPR.

Afeccoes Caninos Felinos  Total %

Doenca inflamatdria intestinal* 1 2 3 30,0
Pancreatite aguda 2 0 2 20,0
Saculite 2 0 2 20,0
Neoplasia hepatica 1 0 1 10,0
Corpo estranho gastrico 1 0 1 10,0
Gastrite cronica 1 0 1 10,0
Total 8 2 10 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

*Diagnéstico presuntivo.

Das afecc¢bes oncolégicas (n=10), pode — se observar um maior numero de

atendimentos relacionados a neoplasias mamarias (n=3 / 30%) (Tabela 6).

Tabela 6 — Casuistica das afec¢cdes oncoldégicas acompanhadas em

pequenos animais durante o periodo de estagio curricular na CVE-PUCPR.
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Afeccdes Caninos Felinos Total %

Neoplasia maméaria* 3 0 3 30,0
Neoplasia cutanea* 2 1 3 30,0
Neoplasia hepatica* 1 0 1 10,0
Osteossarcoma 1 0 1 10,0
Mastocitoma 1 0 1 10,0
Neoplasia epitelial 0 1 1 10,0
Total 8 2 10 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

*Diagnéstico presuntivo.

As afecc¢Bes do sistema enddcrino, sistema oftalmoldgico e sistema cardiorres-
piratorio, descritas na tabela 7, 8 e 9, abaixo. A afec¢do mais observada no sistema
enddcrino foi o Hipercortisolismo (n=5 / 55,6%), sistema oftalmoldgico foi a Ulcera de
cornea (n=3 / 33,3%) e o sistema cardiorrespiratorio foi o Colapso de traqueia (n=3 /
33,3%).

Tabela 7 — Casuistica das afec¢des enddcrinas acompanhadas em
pequenos animais durante o periodo de estagio curricular na CVE-PUCPR.

Afeccdes Caninos Felinos Total %

Hipercortisolismo 5 0 5 55,6
Hipotireoidismo 1 0 1 11,1
Diabetes mellitus 1 0 1 111
Hipertireoidismo 0 2 2 22,2
Total 7 2 9 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

Tabela 8 — Casuistica das afec¢fes oftalmoldégicas acompanhadas em

pequenos animais durante o periodo de estagio curricular na CVE-PUCPR.
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Afeccdes Caninos Felinos Total %
Ulcera de cornea 2 1 3 33,3
Catarata bilateral 2 0 2 22,2
Protusdo da glandula da terceira palpebra 2 0 2 22,2
Ceratoconjuntivite seca 2 0 2 22,2
Total 8 1 9 100

Fonte: Dados de estagio (2023).

Tabela 9 — Casuistica das afec¢@es cardiorrespiratdérias acompanhadas em

pequenos animais durante o periodo de estagio curricular na CVE-PUCPR.

Afeccdes Caninos Felinos Total %

Colapso de traqueia cervical 3 0 3 33,3
Bronquite crénica* 2 1 3 33,3
Endocardiose de valva mitral 2 0 2 22,2
Rinosinusite* 0 1 1 11,1
Total 7 2 9 100

Fonte: Dados de estagio (2023).
*Diagnéstico presuntivo.

A tabela 10 compreende as afeccdes de origem infectocontagiosa acompanha-

das no periodo de estagio. A mais comum observada foi a FeLV (n=2 / 40%).

Tabela 10 — Casuistica das afec¢fes infectocontagiosas acompanhadas em

pequenos animais durante o periodo de estagio curricular na CVE-PUCPR.

Afeccdes Caninos Felinos Total %

FelLV 0 2 2 40,0
Cinomose* 1 0 1 20,0
FIvV 0 1 1 20,0
PIF 0 1 1 20,0
Total 1 4 5 100

Fonte: Dados de estagio (2023).
*Diagnostico presuntivo.
FeLV: Leucemia Viral Felina.

FIV: Imunodeficiéncia Viral Felina.
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Em relacéo as afeccdes de origem neurolégica houve apenas um caso de sin-
drome vestibular idiopatica em canino (n=1/ 100%) e em relacéo as afeccbes de ori-
gem urinaria (n=6) sendo a Doenca renal crbnica em caes e gatos (n=4 / 66,7%) e a
Doenca do trato urindrio inferior felino (n=2 / 33,3%).

4.1 DOENCA RENAL CRONICA EM UM FELINO

4.1.1 Introducéo

O termo Doenca Renal Cronica (DRC) é usado para descrever qualquer
processo patoldgico no qual ocorra a perda de tecido renal funcional, devido a
capacidade de reserva funcional dos rins dos felinos, estes podem sobreviver por
longos periodos, o que reflete que muitas vezes a doenca renal permanece
assintomatica, causando alteragdes significativas na estrutura dos rins. (Little, 2017).

A Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) desenvolveu um sistema
de classificacdo da doenca renal em quatro estagios, com base em critérios bem
definidos. Esse sistema tem o objetivo de simplificar a aplicacao de diretrizes clinicas
apropriadas para o diagnostico, tratamento e prognéstico da doenca (Polzin et al.,
2005).

Danos renais agudos como, nefrotoxinas, pielonefrite ou lesdes isquémicas
podem levar a progresséo da DRC. E fundamental detectar e abordar a causa do dano
renal agudo a partir de sintomas clinicos, seguida de exame fisico, realizar exames
de imagem e exames de sangue, a fim de evitar a progressao dessa doenca (Lopez
et al, 2021).

O tratamento deve ser adaptado individualmente para cada paciente.
Geralmente a melhoria na funcéo renal nao é possivel para esses pacientes, mas o
tratamento visa reduzir o dano aos rins para prevenir a progressao da doenca.
Também ¢é importante controlar os sintomas clinicos relacionados as altas
concentracbes de toxinas urémicas no sangue e tecidos e controlar os disturbios
metabdlicos (Crivellenti, 2023).

Para garantir o longo prazo do tratamento, € indicado tratamento clinico e
nutricional. O principal objetivo é retardar a progressdo da doenca, proporcionando
uma melhora na qualidade de vida de cada paciente. Entre as modificacdes dietéticas

mais aplicadas a felinos com DRC é a reducdo dos niveis de proteina e fésforo. A
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reducdo de proteina na dieta é importante para controlar os niveis elevados de
creatinina e ureia no sangue. O controle do fésforo precocemente pode aumentar o
tempo de vida do paciente, ja que existem relacdes com a evolucao da doenca (Polzin,
2013).

Mediante isto, o objetivo deste relato é descrever um caso de DRC.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido na CVE - PUCPR, um felino da raca siamés, fémea, 16 anos,
pesando 4,750 kg, com histérico de enucleacgéao bilateral por glaucoma.

O animal foi trazido para check up, e que segundo informac¢des da tutora
apresentava vomitos esporadicos. Ao longo da anamnese, foi citado que ha cerca de
5 meses a felina vinha com sinais de polilria, polidipsia e reducao do apetite. O animal
nao tinha acesso a rua e sua alimentacdo era com racao Golden® adultos e saché
whiskas®. A felina ndo fazia uso de medicamentos e sua carteira de vacinagao e
vermifugacao estavam desatualizadas.

Ao exame fisico, a paciente estava normohidratada, mucosa da cavidade oral
normocorada, tempo de preenchimento capilar em 2 segundos, auscultacdo
cardiorrespiratéria sem nenhuma alteracdo, pressao arterial sistolica estava 185
mmHg e apresentava algia a palpacdo abdominal, em regido renal e também de
coluna toracolombar.

Desta forma, solicitou-se hemograma e perfil bioquimico sérico (ureia,
creatinina, alaninaminotrasferase - ALT, albumina, gamaglutamiltraspeptidase - GGT,
glicemia, colesterol total, triglicerideos, calcio, soédio, potassio, fésforo),
ultrassonografia abdominal e urinalise.

Dois dias apds a consulta a tutora retornou para coleta de exames. Nos exames
hematolégicos verificou-se que as proteinas plasmaticas estavam aumentadas
(9,0g/dL) e plaguetas abaixo do valor de referéncia (198,000). Em bioquimica sérica
observou - se azotemia (ureia 102,70mh / dL e creatinina 3,00mg / dL), e aumento de
ALT (85,4 Ul) (Anexo A). No ultrassom abdominal foi observado figado aumentado,
com parénquima hipoecogénico com ecotextura grosseira, tendo como diferenciacéo,
processo inflamatdrio/toxémico, infiltrado gorduroso, hepatopatia vacuolar e
hepatopatia aguda. Vesicula biliar apresentando discreta lama biliar, os rins
apresentavam cortical hiperecogénica e definicdo corticomedular pouco definida
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tendo como diagnosticos diferenciais, nefropatia cronica e da pelve renal esquerda e
direita: refluxo vesicouretral/ureterite. As alteracbes em vesicula urinaria, foram
compativeis com processo inflamatério sendo que as demais estruturas estavam
dentro da normalidade (Anexo B). Em urinalise constatou-se densidade abaixo do
valor de referéncia (1,018) (Anexo C).

Apés 8 dias a tutora retornou com a felina pesando 4,650 kg e referia estar com
episodios de émese desde a Ultima consulta, apetite seletivo e emagrecimento
progressivo. No exame fisico ndo se observou alteracdes além da perda de peso.

Né&o foi prescrito nenhuma medicagé&o neste dia e recomendado a tutora retorno
em 7 dias.

No retorno em 7 dias, a tutora voltou a CVE sem a paciente e referiu que felina
ainda estava com sinais de poliuria, polidipsia, sem vomitos e que para ahiporexia do
animal estava oferecendo ragdo Whiskas® sabor frango e a paciente se alimentou
com mais de apetite. Foi receitado entdo Famotidina 0,5mg / kg e Ondansentrona 0,5
mg / kg manipulados na mesma capsula, via oral (VO), duas vezes ao dia (BID),
durante 14 dias. O médico veterinario responsavel, recomendou também a tutora
oferecer regularmente alimento umido, estimulacdo da ingesta hidrica com fontes de
agua e distribuicao de bebedouros pela casa, monitorar o peso do animal e a ingesta
de alimento. Também foi solicitado retorno para reavaliacdo sanguinea (hemograma,
bioquimica sérica e hemogasometria) ao final do tratamento. No dia 28 de agosto de
2023, tutora retornou com a felina para coletar exames solicitados.

Ao final do tratamento, a felina foi trazida para atendimento, sendo coletado
sangue para a avaliacdo sanguinea (hemograma, ureia creatinina, ALT e
hemogasometria). Sendo o retorno agendado para 3 dias depois.

No retorno a tutora retornou sem a paciente para discutir com o médico
veterinario os resultados dos exames, relatando que paciente estava se alimentando
melhor com a medicacdo prescrita e sem vomitos desde a ultima avaliacdo. Nos
altimos exames realizados, foi constatado que as proteinas plasmaticas ainda
aumentadas (9,0g / dL) e plaquetas (189,000), as enzimas (ureia 182,76mg / dL,
creatinina 3,74mg / dL e ALT 103,2 Ul) se apresentaram mais elevadas do que no
exame anterior (Anexo D), na hemogasometria observou-se leve hipocalcemia (1,14
mmol / L), leve hipofosfatemia (3,6mmol / L) e aumento de metabolitos (ureia 166 mg
/ dL e creatinina 5,64 mg / dL) (Anexo E).
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Mediante isto, foi solicitado mais exames para estadiamento da doenca renal
cronica e demais patologias que poderiam estar instaladas conforme alteracoes
apresentadas nos exames anteriores. Com exames de hemograma completo,
bioguimica sérica com as enzimas: ureia, creatinina, ALT, fosfatase alcalina (FA), GGT,
T4 total por quimioluminescéncia, coleta de urina por cistosentese para urinalise e
cultura bacteriana e antibiograma e ultrassom abdominal.

No dia 20 de setembro de 2023 em conversa pelo whatsapp a tutora relatou
gue tinha espacado a Famotidina e Ondansetrona para a cada 48 horas por conta
propria e a paciente diminui o apetite e ingesta hidrica, indicado entdo retornar a
medicagéo para cada 24 horas e voltar para avaliagédo e discussdo de exames.

No dia 28 de setembro de 2023, tutora retornou com a queixa de que paciente
estava com perda de apetite e diminui¢cdo da ingesta de agua. Questionou-se sobre a
alimentacdo do paciente e tutora relatou que fez a troca gradual para racdo Formula
natural® e continuava sem episédios de ndusea e vémitos. Em exame fisico paciente
estava com 4,300 kg, apresentava algia em palpacao renal e estava com desidratacao
de 5% os demais parametros estavam dentro da normalidade.

Com o resultado dos exames solicitados em maos, notou — se melhora em
proteinas plasmaticas (7,8 g / dL) e plaquetas ( 357,000) e em bioquimica sérica as
enzimas (ureia 147,30 mg / dL, creatinina 2,66 mg / dL e ALT 77,8 Ul) se mantiveram
elevadas, porém comparadas ao exame anterior observou-se uma reducao
significativa em seus niveis. (Anexo F). A mensuragcdo sanguinea de T4 total teve o
valor dentro da normalidade (2,6 ug / dL) (Anexo G). A urinalise apresentou-se com a
densidade mais baixa (1,016) e com raras bactérias e eritrocitos, em cultura
bacteriana houve crescimento da bactéria Escherichia coli que foi sensivel aos
antibiéticos: Norfloxacina, Sulfazotrin, Enrofloxacina,Ceftriaxona, Marbofloxacina,
Amoxicilina + Acido Clavulanico e Cefalexina (Anexo H). Em ultrassom abdominal
observou-se que, em vesicula biliar ainda apresentava discreta lama biliar. Os
diferenciais das alteragBes renais incluiam nefropatia crénica e das alteracdes em
pelve renal esquerda e direita refluxo vesicouretral/ureterite/pielonefrite. As alteracbes
em jejuno, foram compativeis com processo inflamatorio sendo que as demais
estruturas estavam sem alteragdes (Anexo I).

Classificando a doenca renal da paciente no estagio 2 segundo o (IRIS,

2023).
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Diante do quadro foi receitado entdo Marbofloxacina 6,4 mg/kg,por via oral
(VO), duas vezes ao dia (BID), por 14 dias, Famotidina e Ondansentrona 0,5 mg / kg,
VO, BID, por 14 dias. Sendo solicitado repetir ureia, creatinina e urina apés 72 horas
e ao final do tratamento com antibioticoterapia hemograma, ureia, creatinina, ALT e
urocultura.

A paciente retornou para coleta de bioquimica sérica (ureia e creatinina) e
urinalise apés 72h de tratamento. (Ureia 101,76 mg / dL e creatinina 2,68 mg / dL)
ainda se mantiveram elevadas (Anexo J) e a densidade urinaria abaixo da referéncia
(1,018) (Anexo K).

Ao final do tratamento a paciente retornou para coleta de hemograma completo,
bioquimica sérica (ureia, creatinina e ALT) e cultura de bactérias e antibiograma da
urina. O hemograma demonstrou — se sem alteracfes, em bioquimica serica ainda
apresentava azotemia e ALT voltou a normalidade, (ureia 109,37 MG / dL, creatinina
2,54 mg / dL e a ALT 11,5 Ul) (Anexo L). A urocultura ndo houve crescimento de
bactérias (Anexo M).

1 més ap0ss a ultima avaliacdo a paciente retornou e a tutora relatou que voltou
a se alimentar com mais apetite e aumentou 200g desde a ultima consulta. Em exame
fisico paciente estava sem dor a palpacéo renal, normohidratada e normocorada. O
médico veterinario responsavel pelo caso indicou que a paciente mantivesse o uso de
Famotidina e Ondansetrona por uso continuo e retornasse para exames periddicos a
cada 3 meses.

Até a finalizacdo deste relatério, a paciente encontrava — se bem.

4.1.3 Discussao

Ray et al., (2021), menciona que a DRC é determinada quando os sintomas de
polidria, polidpsia persistem e gquando 0os exames mostram piora por um periodo
prolongado, geralmente por 3 meses ou mais, ndo tem preferéncia por faixa etaria,
mas é mais comumente observada em animais idosos. A prevaléncia da doenca
aumenta com a idade do animal.A paciente mencionada nesse trabalho tinha 16 anos,
sendo um animal idoso e dentro da estatistica mencionada pela literatura.

Conforme Jeric6 et al., (2015), vérias doencas podem estar associadas ao
desenvolvimento da Doenca Renal Crbonica em gatos, tais como nefrite intersticial

cronica (NIC), pielonefrite crénica, glomerulonefrite cronica, hipertensdo, doenca do
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rim policistico, lesdo da doenca renal aguda, neoplasias e nefrite pielogranulomatosa
induzida por peritonite infecciosa felina (PIF). Neste caso, ndo foi possivel identificar
a causa primaria da doenca, tornando desconhecida a causa pela qual o paciente
desenvolveu essa alteracdo. Podendo descartar neoplasias e PIF na paciente em
questao, por nao encontrar outros achados em exames realizados.

A principal causa da tutora procurar atendimento médico para o animal foram
0s episodios de émese, sendo identificado em anamnese e exame clinico os demais
achados como a reducéo de apetite e do peso, aumento da sede e mic¢ao frequente
e estando levemente desidratada no exame fisico realizado em uma das revisoes.
Segundo Kaur; Young; Fadel, (2017), afrmam que os indicios de DRC incluem
episodios de émese, polidpsia e polidria. Também observa - se que, devido a
progressdo da doenca, que se estende por semanas e até meses, podem surgir
sintomas como falta de apetite, perda de peso e desidratacdo, sintomas estes
observados na paciente relatada.

O diagnéstico de DRC, pode ser sustentado com base na extenséo da condi¢cao
renal, que € confirmada por resultados laboratoriais, juntamente da anamnese,
observacbes do exame fisico e alteracdes estruturais crbnicas, vistas através de
exames de imagem (Polzin, 2013).

Considerando os exames bioquimicos da paciente, 0s niveis aumentados de
ureia e creatinina indicaram uma condicdo de azotemia renal, sendo de grau leve,
considerando os sintomas clinicos e o escore corporal que séo critérios avaliados por
Meutem, (2015). De acordo com o IRIS, 2023 os valores de creatinina sérica em gatos
para azotemia leve estdo na faixa de 1.6 a 2.8 mg/ dL. A paciente em questao era
classificada no estagio 2 da DRC segundo o IRIS International Renal Interest Society,
2023. Sendo recomendado interromper qualquer medicacao nefrotdxica se possivel,
identificar e tratar qualquer anormalidade pré ou pos renais, excluir qualquer condicéo
tratavel como pielonefrite e obstrugcdo uretral com ultrassom abdominal/ e ou
radiografias.

Além da azotemia foi observado um aumento de ALT que segundo Andrade;
Victor, (2016) pode ocorrer por lesbes secundarias a DRC devido as toxinas
acumuladas no sangue, desequilibrio eletrolitico ou problemas metabdlicos. Infec¢des
secundarias podem levar ao aumento de enzimas hepaticas e também hepatopatias
primarias concomitantes a DRC sendo necessario identificar qual a causa para

realizar o tratamento correto.
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As proteinas plasmaticas também estavam aumentadas o que pode ser
justificado por aumento de albumina e/ou de globulina e também por desidratacao,
infeccdo e falso aumento por hemolise ou lipemia (Gonzales; Silva, 2022). A
trombocitopenia que o animal apresentava pode ter ocorrido por reducdo na sua
producéo pela idade avancada (Lindeman, 2021).

Os resultados das anélises de urina indicaram isosteniria revelando que os rins
estavam perdendo a capacidade de concentrar a urina. Foram encontrados também
presenca de bactérias e eritrocitos na amostra, sugerindo uma possibilidade de
infec¢@o no trato urinario (ITU) comum em gatos com DRC (Chew., et al, 2011).

A mensuracao de T4 total ter dado normal ndo significa que a paciente néo tem
uma doenca tireoidiana, pois segundo Little, (2016) pacientes com DRC podem sofrer
alteracdes em exames hormonais, devendo entédo descartar outros sintomas e realizar
0 exame de T4 total por radioimunoensaio que é o padrédo ouro para diagnostico de
hipertireoidismo.

A realizacdo do ultrassom abdominal teve como objetivo a avaliacdo de todas
as regides, para identificar achados quer sugerem doenca renal e também outras
patologias concomitantes de outros 6rgdos. De acordo com Saraiva, 2010 a
progressdo da DRC resulta em fibrose do parénquima renal, ocorrendo
hiperecogenicidade da cortical e medular e diminuigédo da definicdo da corticomedular,
como evidenciado no animal relatado.

Tendo em vista que, gatos com DRC tendem a ser hipertensos, podendo levar
a progressao da doenca e levar a complicagcdes como lesdes oculares, medir a PAS
ajuda a identificar essas complicacdes para determinar o tratamento correto.
Considerando hipertensos em felinos quando a PAS estiver superior a 160 mmHg,
apos multiplas repeticbes em dias diferentes e em ambiente calmo (Pimenta et al.,
2013).

A perda dos nefrons na DRC leva ao aumento da taxa de filtragdo glomerular
como consequéncia, esse aumento pode levar ao desenvolvimento de proteindria,
sendo um fator de risco e indicador de progressdo da DRC. Enquanto a creatinina é
um indicador eficaz para estimar a taxa de filtracdo glomerular, mostrando a
concentragéo total de solutos na urina. A avaliagdo da relacdo proteina — creatinina
urinaria (RPCU) é um exame de grande valia em monitoramento da DRC, ajudando a
avaliar e estadiar a doenca renal (Castro et al., 2009), porém o mesmo né&o foi

solicitado pelo médico veterinario responsavel no caso descrito.
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Quando a paciente realizou sua primeira consulta j& foi observado azotemia
caracterizando uma doenca renal crbnica, entretanto o SDMA (Dimetilarginina
Simétrica) € um exame de sangue que mede 0s niveis dessa molécula, essa que esta
relacionada estando alterada ao funcionamento renal sendo Util na deteccao precoce
em DRC (Relford et al., 2016).

Segundo Chen, (2020) pacientes com DRC podem descompensar da doenga
por pielonefrite. Guimaraes, (2021), a pielonefrite é definida pela inflamacéo da pelve
e parénquima renal, geralmente resultando de uma infeccéo inicial no trato urinario
inferior, como vesicula urinaria ou uretra, que se propaga para o trato urinario superior,
como rins e os ureteres. Segundo Litster et al,2007 a etiologia de pielonefrite em gatos
é tipicamente bacteriana, mais comumente a Escherichia coli, Staphylococcus sp e
Proteus sp. No seguinte relato foi encontrado em ultrassom abdominal uma alteragéo
em pelve renal esquerda e direita sugerindo uma possivel pielonefrite, e confirmada
através de urocultura, com crescimento da bactéria Escherichia coli.

Para tratar a pielonefrite da paciente optou-se por marbofloxacina, durante 14
dias, o que ja foi suficiente, pois em exame de urocultura pos- tratamento ndo ouve
crescimento de bactérias. Segundo Weese et al, 2011 o uso de antibioticoterapia como
uma fluoroquinolona, deve ser de imediato, sendo importante a monitoragcdo da
urindlise e urocultura uma semana apoés o inicio do tratamento e uma semana apos o
fim do mesmo.

A paciente desse relato fez o uso de famotidina, um protetor gastrico
(antagonista receptor H2) de facil administracdo para felinos (Hall,2019), prescrita
quando apresentou episodios de nausea e émese. O mesmo autor também
recomenda para controle desses sinais a utilizacdo da ondansetrona que foi
manipulada na mesma capsula com a famotidina para facilitar a administracdo pela
tutora.

Tendo em vista que a paciente estava com o0 apetite seletivo e seguindo as
recomendacgdes o IRIS International Renal Interest Society, 2023 poderia ter sido
prescrito para tratar os sintomas de diminuicdo de apetite e perda de peso um
estimulante de apetite como a Mirtazapina a cada 48 horas por 3 semanas
aumentando a fome do animal e auxiliando no ganho de peso.

Ainda seguindo as recomendac¢des da IRIS, gatos com DRC tem a capacidade
de concentracdo de urina reduzida o que pode favorecer a hipoperfuséo dos rins,

prejudicando ainda mais a sua fung¢ao, recomendando —se ter agua fresca disponivel
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em tempo integral e em casos de desidratagéo, a perda de fluido deve ser corrigida
com fluidos poliioinicos como o Ringer Lactato de forma subcutanea ou intravenosa
imediatamente. Apesar da paciente apresentar-se desidratada em uma das revisdes
a reposicao nao foi realizada.

A poliria que a paciente apresentava era devido a incapacidade do rim em
concentrar a urina e preservar a agua, dessa forma desenvolveu polidipsia
compensatoria para reestabelecer a fluido corporal (Chew et al., 2011).

O prognostico dessa doenca pode variar de acordo com o estagio, a
causa principal e a adeséo ao tratamento pelo tutor. Em estégios iniciais, como
o da felina relatada é possivel retardar a progressao da doenca e manter a

qualidade de vida, se feito intervencdes médicas veterinarias. (Little, 2016).

4.1.4 Concluséao

Muito importante o diagndstico da doenca renal cronica de forma precoce, para
direcionamento do tratamento e retardo do progresso da doenca. O acompanhamento,
exames periddicos e a adaptacdo ao manejo de medicacfes sdo aspectos importan-
tes para garantir uma melhor qualidade de vida. Depois de diagnosticar a DRC deve
ser esclarecido ao tutor o tratamento e prognostico da doenga pois a mesma néo tem

cura.

4.2 HIPERTIREOIDISMO EM FELINO

4.2.1 Introducgéo

O hipertireoidismo (tireotoxicose) € o aumento da concentracdo de hormonios
da tireoide, triiodotirinina (T3) e / ou tiroxina (T4) circulantes (Mooney; Peterson,2015)
e a endocrinopatia mais comum em gatos (Little, 2016). A patogenia da doenca ainda
hoje nédo € bem definida, mas se acredita que além de predisposicdo genética, tem
envolvimento nutricional e ambiental (Nelson; Couto, 2015).

Os sinais clinicos da doenca séo polifagia, poliaria, polidipsia,
hiperatividade/agressividade, vOmito, diarreia e aumento da glandula tireoide

unilateral ou bilateral (Scott Moncrieff, 2015; Carlos Albuquerque, 2005).



36

O diagndstico é feito a partir dos sinais clinicos e anamnese do paciente e
seguidos da dosagem de T4 total e exames de rotina (hemograma completo,
bioquimica sérica e urinalise) (Martins,2012; Lottati. et al, 2019).

O prognostico da doenca depende da terapia escolhida. Sabendo que as
técnicas curativas sdo apenas a tireoidectomia e o iodo radioativo necessitando de
profissionais que saibam realizar a técnica ou equipamentos especificos
respectivamente (Fossum, 2014; Finch et al., 2019).

A terapia medicamentosa é realizada com farmacos do grupo tiourileno que
incluem o Metimazol, Carbimazol e a Propiltiouracila. Eles atuam bloqueando a
ligacdo do iodo dentro dos grupos tirosil na tireoglobulina, impedindo a formacao de
T3 e T4, pois ficam agrupados de forma ativa na glandula tireoide. A medicac&do nao
€ capaz de destruir o tecido da tireoide, ou seja, ndo traz a cura, visando apenas o
controle da doenca (Mooney, Peterson, 2015).

Em gatos com hipertireoidismo, a terapia para tratar a tireotoxicose pode
revelar uma DRC oculta ou agravar um problema renal que ja existe, pois, gatos com
hipertireoidismo tendem a ter o metabolismo acelerado mascarando a DRC e quando
tratado a DRC pode ser revelada (Little, 2017).

Mediante isto, o objetivo deste relato € descrever um caso de hipertireoidismo
em um felino.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido uma paciente felina, fémea, sem raca definida, com 16 anos e 7
meses, castrada e pesando 3,300kg, na CVE-PUCPR, apresentando episédios de
émese recorrente e vocalizacéo pelos comodos da casa.

Na anamnese, a tutora relatou que a paciente ja era diagnosticada com doenca
articular em coluna toracolombar, tratada com medicamento fitoterapico e
homeopatico e com DRC ha um ano, a qual recebia alimentacdo com racao
terapéutica renal Royal Canin®. Apresentava aumento de volume em regido lombar e
regido medial de comissura palpebral bilateral.

No exame clinico da paciente todos os parametros estavamdentro da
normalidade ndo sendo observado aumento de volume em topografia de tireoides
(regido cervical) durante a palpacdo. Foram solicitados exames de hemograma
completo, bioquimica sérica (ureia, creatinina, ALT, albumina, GGT, calcio idnico,

sédio ibnico, potassio ibnico e fosforo), ultrassom abdominal e urinalise e retorno apos
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resultados dos exames. Neste dia foi aplicado Ondansetrona na dose de 0,5mg / kg,
por via subcuténea (SC) para alivio dos vomitos.

Apo6s 10 dias a paciente retornou para coleta de exames e US abdominal. O
hemograma nao apresentou alteracdes, porém foi observado azotemia (ureia 87,47
mg / dL e creatinina 2,29 mg / dL) hiponatremia (143mmol / L), hipocalcemia (2,60 mg
/ dL) e aumento de ALT (230,5 Ul) nos exames bioquimicos (Anexo N). No ultrassom
abdominal foi observado que os rins apresentaram contornos regulares, perda de
diferenciacdo corticomedular, ecogenicidade cortical e medular aumentadas e
ecotextura homogénea, pelve renal esquerda discretamente dilatada, compativeis
com nefropatia crénica, a vesicula urinaria com bordos irregulares compativel com um
processo inflamatério /infeccioso. Os intestinos demonstravam conteudo
mucoso/pastoso em algumas porcdes com conteudo fluido, podendo ter relacdo com
processos inflamatorios/infecciosos e ou parasitarios. (Anexo O). Nao foi possivel
realizar a coleta de urina pois a felina estava com vesicula urinaria pouco repleta.

A tutora sO retornou para reavaliacdo da felina apds 20 dias, referindo que a
paciente estava com apetite seletivo e entdo comecou a alternar por conta propria as
racdes entre a renal da Royal Canin® e a ragcédo super premium da N&D®. Estava
apresentando politria e polidipsia, emagrecimento progressivo e émese recorrente.
Foi receitado entdo Famotidina + Ondansetrona na dose de 0,5mg/kg, manipuladas
juntas, VO, BID, Gabapentina na dose de 3mg/kg, VO, BID e Seniox® 500mg/gato,VO,
uma vez ao dia (SID), todas elas até novas recomendac¢des. Solicitou-se retorno em
30 dias, oferta de alimento umido e estimulo a ingesta hidrica, monitoracdo do peso
do animal e coleta para mensuracéo de T4 total por quimioluminescéncia.

ApOs um més a paciente retornou, para mensuracéo de T4 total, que indicou
aumento do horménio tireoidiano, confirmando um hipertireoidismo felino (Anexo P).

A tutora retornou para reconsulta e para obter o resultado do T4 total apos 7
dias, relatando que a felina mantinha os mesmos sinais clinicos da consulta anterior.
Estava realizando o tratamento corretamente e em exame fisico foi visto que a felina
perdeu 400g, a tireoide ndo estava palpavel e os demais parametros nao
apresentaram alteracdes dignas de nota. Foi explicado para a tutora sobre o
diagnoéstico de hipertireoidismo, possiveis tratamentos e seus efeitos colaterais.
Mediante decisao da tutora, optou — se pelo tratamento medicamentoso. Estabeleceu-
se entdo o tratamento a base de Metimazol, na dose de 2,5mg/gato, VO, BID até

novas recomendac¢des e mantido demais medicacdes anteriormente prescritas. Além
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disso, solicitou-se também avaliacdo com uma médica veterinaria endocrinologista,
agendada para 30 dias.

Apos 20 dias a tutora retornou com a felina para reavaliacao pois estava mais
apatica, apetite diminuido, ha 2 dias ndo defecava, com politria e polidipsia ainda
presentes e sem apresentar vomitos desde a Ultima consulta. Em exame fisico a
paciente estava com 6% de desidratacdo, frequéncia cardiorrespiratéria sem
alteracdes, 37,4°C de temperatura corporal e pesando 2,600kg. Foi solicitado entédo
gue a paciente retornasse em jejum para coleta de exames de hemograma completo,
bioguimica sérica (creatinina, ureia, ALT, GGT, albumina, sodio ibnico, potassio ibnico
e fésforo), urinalise e urocultura e antibiograma coletado por cistocentese. Neste dia
nao foi administrado e nem prescrito nenhuma medicacdo adjacente ao tratamento.
Foi ofertado a tutora duas latas de paté renal Royal Canin® para oferecer a felina.

Os exames foram realizados 2 dias ap0s a Ultima reavaliacdo, com a
felina em jejum de 8h e constatou-se azotemia (ureia 307,17 mg / dL e
creatinina 4,98 mg/ dL) em valores muito mais elevados que o ultimo exame e
também observado uma hiperfosfatemia (11,9 mg/ dL) (Anexo Q). No momento
da coleta para urinalise e urocultura a felina estava com a vesicula urinaria
pouco repleta, ndo sendo possivel a realizagdo deste exame.

ApoGs o resultado dos exames a médica veterindria responsavel pelo
caso, suspendeu o uso de Metimazol até novas orientacdes, manteve a
Famotidina e Ondansetrona e a Gabapentina ambas por uso continuo.
Prescreveu Hidroxido de aluminio 6%, na dose de 15mg/kg, VO, 3 vezes ao dia
(TID), até reavaliacdo clinica e solicitou nova coleta de exames em uma
semana (hemogasometria venosa, bioguimica sérica: ureia, creatinina e
fésforo).

Apbs 7 dias a tutora retornou com a felina pois estava muito apética e
com reducao de apetite. Mediante isto, foi indicada internagao por 48h para ver
a evolucdo do quadro, sendo prescrito: fluidoterapia com ringer lactato
(70mL/kg/h), IV com bomba de infusdo e medicac¢des descritas na tabela abaixo
(Tabela 11).

Tabela 11 - Tratamento prescrito durante a internagdo da paciente com
hipertireoidismo e DRC atendida pela CVE-PUPR
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Farmaco Dose Volume Via Frequéncia
Ondansetrona 0,5mg/kg 0,6mL \Y TID
Omeprazol 1mg/kg 0,5mL \Y BID
Bionew® 0,2mg/kg 0,4mL v SID

Mirtz® 2mg 2mg/gato 1 comprimido VO 48h
Fonte: CVE- PUCPR (2023

mg: miligrama

Kg: quilograma

ml: mililitro

IV: intravenoso

VO: via oral

TID: trés vezes ao dia
BID: duas vezes ao dia

SID: uma vez ao dia

Durante a internacéo a paciente comecgou a se interessar mais pelo alimento,
ficar mais ativa e defecar fezes mais pastosas.

Depois de 48h internada foi realizado nova coleta de exames de sangue para
hemogasometria venosa e bioquimicos. Constatado em exames piora no quadro de
azotemia e hipesfosfatemia. (Anexo R). Em hemogasometria foi visto que Pco?, po2e
HCO3 estavam levemente abaixo dos valores de referéncia podendo indicar uma
acidose metabdlica. (Anexo S)

A consulta com a médica veterinaria endocrinologista foi realizada antes, sendo
recomendado manter as medicacdes prescritas e acrescentar fluido subcutanea em
casa 3 vezes na semana.

Apos 2 dias, a paciente encontrava —se alerta, se alimentando, e entdo foi
realizada alta médica para seguir o tratamento domiciliar com Hidréxido de aluminio
15mg/kg, VO, TID, Famotidina e Ondansetrona 0,5mg/kg,VO, BID, Gabapentina
3mg/kg,VO, BID, Mirtazapina 2mg/gato, VO, a cada 48h, Citrato de potassio 2,5mg/kg,
VO, BID, todas as medicacfes foram até novas recomendacdes, probiotico 1g/dia em
caso de diarreia e retorno em 2 dias. Solicitou-se para o retorno, nova coleta de
hemograma, bioquimicos (creatinina, ureia, fésforo e eletrdlitos), urinélise, urocultura
e antibiograma coletado por cistosentese. Além disso foi recomentado para a tutora
que em caso de apatia, anorexia e/ou seletividade alimentar, retornasse para a

internacdo ou procurasse uma clinica com atendimento 24h.
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Apés 2 dias a tutora retornou relatando inapeténcia, apatia e fraqueza. A
paciente mantinha a desidratacdo em 6%, perdeu 0,300kg e os demais parametros
estavam dentro da normalidade. Foi prescrito para a internacao: fluidoterapia com
ringer lactato (70mL/kg/h), alimentacéo forcada a base de Recovery® e medicacbes

descritas na tabela abaixo (Tabela 12).

Tabela 12 - Tratamento prescrito durante a internacéo da paciente com
hipertireoidismo e DRC atendida pela CVE-PUPR.

Farmaco/ Dose Volume Via Frequéncia
Dieta

Ondansetrona  0,5mg/kg 0,6mL \Y TID
Omeprazol 1mg/kg 0,5mL \Y BID
Hyplex® 0,5mg/gato 0,5mL \Y SID
Mirtz® 2mg 2mg/gato 1 comprimido VO 48h
Recovery® - 5ml VO 4h

Fonte: CVE- PUCPR (2023).
mg: miligrama.
Kg: quilograma.
ml: mililitro.
IV: intravenoso.
VO: via oral.
TID: trés vezes ao dia.
BID: duas vezes ao dia.

SID: uma vez ao dia.

A paciente ndo estava evoluindo bem ao tratamento prescrito. Os parametros
vitais pioraram, a paciente apresentava taquicardia, PAS baixa e desidratacdo em 8%
e entdo foi decidido pela tutora apés 48 horas de internacéo levar a felina para casa
sob termo de alta ndo consentida A médica veterinaria explicou a tutora a gravidade
do caso e que a felina podia vir a 6bito a qualquer momento por ndo estar em
ambiente hospitalar.

Por fim, no mesmo dia, no turno da noite a tutora informou que a paciente veio

a 6bito em casa.
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4.2.3 Discusséao

O hipertireoidismo geralmente ocorre em gatos de meia idade a idosos (Carlos;
Albuquerque, 2005), assim como a paciente do caso relatado.

Segundo Feldman e Nelson, 2004 os sinais clinicos podem ser polifagia, perda
de peso, hiperatividade e agressividade, que podem ser confundidas com um estado
saudavel de um felino, comprometendo o diagnostico precoce da doenca. A felina
descrita apresentava perda de peso e episodios de hiperatividade como a vocalizagéo
pelos coOmodos da casa, 0 que corrobora com a literatura descrita acima, entretanto
0s sinais de polidria, polidipsia, inapeténcia e Emese podem estar associados a DRC
associada ao hipertireoidismo (Little, 2017).

Geralmente 70% dos gatos com hipertireoidismo tendem a ter os lobos da
tireoide palpéveis unilateral ou bilateral se o aumento de volume tireoidiano (Mooney;
Peterson, 2015). Segundo Fergunson; Fredman, 2006 se o nédulo néo for identificado
durante o exame fisico deve se mudar a posicdo da cabeca, realizando todos os
métodos de palpacdo. Nesse caso em nenhuma das avalia¢des foi possivel palpar a
tiredide do paciente.

O diagnéstico de hipertireoidismo inicia com o exame fisico associado a
anamnese. Se 0s sinais clinicos estiverem presentes, o diagnostico € feito por exames
basicos (hemograma, bioquimica sérica e urinalise) e pela mensuracédo de horménio
da tireoide. A mensuracao de T4 total é bem especifica e diagnostica 90% dos gatos,
0s 10% restantes precisam fazer exames mais especificos como, repeticao do T4 total,
medicao de T4 livre, teste de supressdo com T3 exdgena e/ou cintilografia (Rodrigues,
2022). O diagnostico desse caso clinico foi feito a partir da mensuracao de T4 total
por quimiluminescéncia, onde teve um aumento elevado do hormonio tireoidiano.

Existem trés tipos de terapia para hipertireoidismo, que incluem o tratamento
medicamentoso, tireoidectomia de um dos dois lobos ou terapia radioativa com iodo.
Cada uma dessas opgdes tem vantagens e desvantagens e devem ser bem avaliados
na escolha da terapia mais eficaz para o paciente (Peterson, 2004).

As Unicas formas curativas da doenca, ndo levadas em consideracdo no caso
da paciente, sédo a intervencédo cirirgica e a terapia com iodo radioativo, pois elas
destroem e removem o tecido adenomatoso. A utilizagdo do farmaco antitiredideo,

como o Metimazol, tratamento prescrito nesse relato, atua bloqueando a sintese do
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hormonio da tireoide, mas ndo destroéi o tecido anormal o que pode levar a recidiva se
interromper o tratamento (Peterson, 1988).

A dose de Metimazol receitada foi 2,5mg/gato, BID, porém para Peterson, 2004,
para pacientes renais a dose de escolha inicial € de 2,5mg/ gato SID, administrado
por duas semanas e somente ap0s esse periodo 2,5mg/gato BID por mais duas
semanas. Sendo recomendado ap0s quatro semanas a coleta sanguinea com exames
(hemograma completo, ureia, creatinina, fésforo e mensuracdo de T4 total). Pois o
metimazol pode levar a piora do quadro renal.

Segundo Boag et al., 2007 doencas concomitantes como a DRC em gatos
podem ser disfarcadas devido ao aumento da filtragdo glomerular associada ao
hipertireoidismo, a azotemia pode s0 ser evidente quando o felino se torna eutireoideo.
Como a terapia medicamentosa pode ser ajustada, o clinico pode ajustar o tratamento
para hipertireoidismo com a doenga concomitante (Peterson, 2004). Neste caso foi
iniciado o tratamento com a medicacgdo prescrita pela médica veterinaria, porém apdés
15 dias foi determinado a descontinuacédo do farmaco em decorréncia a DRC, que foi
determinada em estagio 4 a partir dos exames realizados.

Paciente hipertireoideos podem apresentar azotemia, pois o hipertireoidismo e
0 seu tratamento tendem a diminuir a funcéo renal e/ou evidenciar uma nefropatia ja
existente. A concentracao de ureia exacerbada se da pela ingesta de proteinas e pelo
catabolismo proteico em pacientes com hipertireoidismo. (Peterson,2004 e Monney;
Peterson,2015). Tendo em vista que a paciente ja tinha histérico de DRC, o uso da
medicacdo em uma dose mais alta do que a indicada pelo autor pode ter sido a causa
da piora na azotemia da paciente. Seguindo o autor citado anteriormente quando o
tratamento é interrompido pode haver a recidiva a doenca, acontecendo a piora do
quadro clinico.

A hemogasometria demonstrou uma possivel acidose metabdlica. Segundo
Chew, 2000 pacientes com DRC podem apresentar acidose metabolica devido a
reducdo da capacidade de excrecdo de ion H + pela amoniogénese renal, diminui¢éo
da excrecéo renal de composto de fosfato e sulfato, reducéo de prétons pelas células
tubulares e diminuicdo na capacidade de reabsorcdo tubular de HCO sendo bem
compensada, devido a adaptacdo do sistema renal tubular e ao mecanismo
compensatorio respiratorio.

A hiperfosfatemia apresentada pela paciente pode estar relacionada a DRC,

pois segundo Polzin,2011 gatos com hipertireoidismo, 0s niveis elevados de T4 total
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podem aumentar a taxa de filtracdo glomerular, como resultado os rins podem
reabsorver o fésforo inadequadamente, levando a hiperfosfatemia. Neste caso foi
administrado hidroxido de aluminio que segundo Brito, 2018 atua quelando o fosfato
do alimento, devendo ser realizado em conjunto com a alimentacao do animal.

Nos exames laboratoriais de felinos com hipertireoidismo s&o observadas
elevacdo de ALT, aspartato aminotransferase (AST) e fosfatasse alcalina (FA) em
decorréncia de hipermetabolismo hepatico, disfuncdo hepatica, ma alimentacao,
aumento do consumo de oxigénio pelo trato intestinal, efeitos toxicos de T3 e
insuficiéncia cardiaca congestiva. E no ultrassom, pode néo ser observado alteragcfes
significativas em figado (Mooney; Peterson, 2015). A felina apresentava aumento de
ALT em virtude do hipertireoidismo sem alteracdo hepéatica no exame
ultrassonografico. E apos o iniciodo tratamento, as enzimas foram observadas dentro
do valor de referéncia para a espécie.

A fraqueza muscular que a paciente apresentava era decorrente a hipocalemia
gue apresentava em exame de hemogasometria, pois Naan et al., 2006 relata que em
gatos hipertireoideos ocorre 0 aumento dos horménios da tireoide e liberam
catecolaminas, movimentando o potassio do espaco extracelular para o intracelular,
levando a baixa do calcio no paciente.

Segundo Mooney e Peterson, 2015 a urindlise € importante em gatos com
hipertireoidismo, pois sdo mais predispostos a ter infec¢cdes no trato urinario e como
consequéncia, indica-se a urocultura. Na paciente em questao nunca foi realizada a
urindlise e urocultura pois estava sempre com a vesicula urinaria vazia.

Durante a internacgéo foi prescrito fluidoterapia para a paciente pois para Little,
2016 a fluidoterapia em gatos doentes renais que estejam desidratados, podem ajudar
a manter o fluxo sanguineo adequado para os rins, eliminando as toxinas e melhorar
0 bem-estar. A correcdo da desidratacdo e o suporte renal podem também estimular
0 apetite dos gatos.

Os sinais clinicos que a paciente apresentava de nausea e hiporexia podem
levar a gravidade da doenca, nesses casos € indicado o uso de antieméticos como a
Ondansetrona que atua como antagonista seletiva dos receptores 5 - hidroxitriptamina
(Ross, 2011). Para Waki, 2010 a Famotidina € indicada para 0 manejo e prevencgao
de ulceracdes gastricas. Ambas medica¢gbes foram administradas em capsulas

manipuladas para administracdo VO.
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Batista et al, 2018 diz que pacientes com DRC tendem a apresentar inapeténcia
e seletividade alimentar, podendo levar o felino a ter outras consequéncias, sendo
necessario o uso de medicamentos estimulantes de apetite. A medicacéao utilizada na
paciente foi a Mirtazapina na dose de 2mg/gato a cada 48h. Fergunson, (2016) fala
que a dose inicial para estimular o apetite deve ser de 1,88mg/gato a cada 48h
corroborando com a dose prescrita ao paciente.

O progndéstico do hipertireoidismo depende de varios fatores. A condicao fisica
em que o animal se encontra no momento do diagndstico é extremamente importante,
pois quanto mais cedo essa doenca for identificada e tratada, melhor é o progndstico.
A presenca de doencas concomitantes como a DRC da felina relatada é um fator
determinante para realizacdo do tratamento. (Gunn-Moore, 2005). O tratamento
adequado visa melhorar o hipertireoidismo e também as doencas concomitantes
identificadas, muitas possuindo ou néo relagcdo com essa endocrinopatia, podendo
melhorar significativamente o progndstico. Caso nao tratado, causa um prognostico
desfavoravel devido as complicacdes associadas (Bichard, 2006). O hipertireoidismo

descompensado e DRC associada, acabou levando a paciente a evoluir para o 6bito.
4.2.4 Concluséo

A coexisténcia de hipertireoidismo felino e DRC representa um desafio para o
tratamento destes pacientes, por se tratar de doencas cronicas e de dificil controle
guando ambas estéo presentes. O ndo tratamento do hipertireoidismo pode agravar,
ainda mais a funcao renal comprometida, levando a complicacdes e uma evolucéo
desfavoravel. E importante o médico veterinario ressaltar ao tutor sobre efeitos
colaterais do tratamento, sendo importante o comprometimento do mesmo para

administrar corretamente a terapia e reavaliacdes periddicas do animal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério € uma etapa fundamental na formacéo
académica do estudante de Medicina Veterinaria, pois proporciona a
oportunidade de vivenciar a realidade do dia a dia do profissional, permitindo a
aplicacéo prética de todo o conhecimento adquirido durante a graduacéo e

proporcionando uma experiéncia enriguecedora que contribuird para a futura
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carreira. A experiéncia de estégio foi indispensavel para o crescimento pessoal
e profissional, tendo a oportunidade de aprimorar o raciocinio clinico,
adquirindo conhecimentos sobre diferente doengcas comuns na rotina clinica.

Ao longo deste estagio realizado na CVE-PUCPR, foi possivel
acompanhar e participar ativamente da rotina clinica, adquirindo valiosa
capacitacdo e interagindo com diversos profissionais e especialistas de areas
diferentes.

Dentre a casuistica acompanhada dois casos que ocorreram na espécie
felina despertaram maior interesse e foram relatados: uma doenga renal cronica
e hipertireoidismo associado a essa mesma patologia. Ambos 0s casos
mostraram a importancia da anamnese detalhada e do uso criterioso de
exames complementares no diagndstico. O tratamento e acompanhamento
desses pacientes também enfatizaram como a abordagem clinica é crucial para

0 prognadstico dos animais.
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ANEXOS

RELATO DE CASO 1

HEMOGRAMA FELINO

ERITOGRAMA Resultado Referéncia
Eritrcitos 6,06 5,0 a 10,0 mithdes/uL
Hematdcrito 32% 24 a45%
Hemoglobina 101 8,0a15,0g/dL
VGM 498 39a8551L
CHGM 15 31235 g/dL
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
Leucocitos 6900 5000 a 19500/pL
Metamieldcitos 0%-0 0
Bastonetes 0%-0 0a300
Segmentados 65 % - 4485 2500 a 12500
Linfocitos 29 % - 2001 1500 a 7000
Mondcitos 0%-0 032850
Eosindfilos 6%-414 0a 1500
Basofilos 0%-0 0 araros
[PROT. PLASMATICA 9.0g/dL __60a80gidt
PLAQUETAS 198.000 250 a 800 miluL

OBSERVAGOES: Anisocitose discreta; Dacridcitos (+/4+++).

Método Enzimatico-Colorimétrico
Uréia

*Exame repetido e confirmado.

Método Picrato Alcalino
Creatinina

*Exame repetido e confirmado.

Método Reitman e Frankel
Transaminase Piruvica

Método Verde de Bromocresol
Albumina

Método Szasz
Gama GT

UREIA
102,70 mg/dL*

CREATININA
3,00 mg/dL*

ALT
85,4 Ul

ALBUMINA
3,0 g/dL

GAMA GT
1L4U/L

Observagdo: Soro discretamente hemolisado.

Canino Felino
10a55 10365

Canino Felino
05315 05319

Canino Felino
8a57 8a52

Canino Felino
26a40 24a37

Canino Felino
5a1s <6
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ANEXO A - RESULTADO DE HEMOGRAMA COMPLETO E BIOQUIMICO 1-



POTASSIO IONICO
Método lon Seletivo 4,3 mmol/l
Potassio 16nico

GLICEMIA
Método Glicose-Peroxidade 140 mg/dL
Glicemia
COLESTEROL TOTAL

Método Colesterol Esterase-Oxidase 140 mg/dL
Colesterol Total

TRIGLICERIDEOS
Método Enzimdtico-Colorimétrico 29 mg/dL
Triglicerideos

CALCIO

Método O-Cresolftaleina Complexona 10,1 mg/dL
Calcio

Rua Rockfeller 1311, Reboucas CEP:80230-130

Curitiba PR.
L ; Clinica
on | Veterinaria
Escola
FOSFORO
Método Gomory 4,5 mg/dL

Fosforo

Observagdo: Soro discretamente hemolisado.
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Canino Felino
44a53 40a4s

Canino Felino
603120 60a150

Canino Felino
1283359 692305

Canino Felino
202150 10a160

Canino Felino
903113 623102

Canino Felino
29a62 40273



ANEXO B- ULTRASSOM ABDOMINAL 1 - RELATO DE CASO 1

ESTUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL.

Figado: Em topografia habitual, ﬂmmmw forma dentro da normalidade,
contornos regulares e bordos afilados. Paréng com € dura grosseira
mﬁmammmmmmam«mmmdmm

Vuk:uh biliar: Apresentando paroda nonmespessa medndo apmxunadamenh 009 cm,

Estdmago: Distendido por conteddo gasoso / mucoso com parede normoespessa medindo
aproximadamente 0,27 cm com estratificacdo parietal preservada. Motilidade gastrica dentro da
normalidade durante realizagdo do exame ultrassonografico.

Bago: Tamanho dentro da normalidade medindo aproximadamente 0,82 cm, forma e contorno
regulares. Parénquima normoecogénico e homogéneo.

Péancreas: Avaliado lobo esquerdo medindo 0,49 cm com forma e contorno regulares. Parénquima
isoecogénico ao mesentério adjacente e homogéneo.

Rins: Mnﬁd&ndoaproximdamtﬁo(anun) cunfonmecontoﬂmregdm Cortical

Adrenais: Esquerda apresentando tamanho dentro da normalidade (0,26cm polo cranial; 0,26¢cm polo
caudal 1,30 cm de comprimento) com forma, contorno e ecogenicidade dentro da normalidade. Direita
apresentando tamanho dentro da normalidade (0,26 cm polo cranial; 0,28cm polo caudal e 1,31 cm
comprimento), forma, contorno e ecogenicidade dentro da normalidade.

Algas de Intestino Delgado: Duodeno preenchido por conteddo gasoso/ mucoso com paredes
normoespessa medindo 0,16 cm com estratificagdo parietal preservada, com superficie luminal regular.
Jejuno com paredes normoespessas medindo 0,21 cm preenchido por conteido gasoso/ mucoso.
Motilidade intestinal dentro da normalidade durante realizagdo do exame ultrassonografico. Jungdo
ileocecocdlica dentro da normalidade medindo 0,30 cm.

Célon: Preenchido por conteldo gasoso/ formador de sombreamento aclstico com parede
narmoaspassa madindo 0,10 em Fatratificacin pariatal prasarvadas, com suparficia kiminal ragular

Motilidade intestinal dentro da normalidade.
Mhl Urindrla: Localizada em bmraﬁa habitual, replefa por conleldo anecogénico |

Mmmmmmuwmmuwmmummmammmmm
em seu interior,

Utero e ovirios: Nao individualizados, paciente com histérico de ovariosalpingohisterectomia.

Cavidade abdominal: Linfonodos intra-abdominais sem alteragdes. Mesentério com ecogenicidade
dentro da normalidade. Auséncia de liquido livre em cavidade abdominal,

Impressdo Diagnéstica:

e Alteragao em figado tem como diferencial processo inflamatorio / toxémico;infiltrado gorduroso;
hepatopatia vacuolar; hepatopatia aguda.

¢ Alteragao em vesicula biliar tem como diferencial discreta estase biliar.

o Alteragbes renais tém como diferencial nefropatia.

o Alteragdo em pelve renal esquerda / direita tem como diferencial refluxo vesicoureteral,
ureterite.

o Alteragdo em bexiga urindria tem como diferencial discreta quantidade de debris celulares
(sedimento); processo inflamatorio (cistite).

o Demais estruturas dentro da normalidade.
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ANEXO C — RESULTADO DE URINALISE 1 - RELATO DE CASO 1

EXAME FiSICO
Cor

Aspecto

Volume
Densidade
Coleta

EXAME QuimIcO
Glicose

Nitrito
Urobilinogénio
Corpos Cetdnicos
pH

Sangue
Bilirrubina
Proteina

URINALISE

Amarelo claro
Limpido
10,0mL
1,018
Cistocentese

Normal

5.5

Al b

Tragos

Sedimentoscopia: Bactérias (+/+++); Eritrocitos (+/+++).
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ANEXO D — RESULTADO DE HEMOGRAMA COMPLETO E BIOQUIMICOS

2-RELATODE CASO 1

HEMOGRAMA FELINO

ERITOGRAMA Resultado Referéncia
Eritrécitos 598 5.0 a 10,0 milhdes/pL
Hematdcrito 32% 24 a45%
Hemoglobina 95 8,0a 15,0 g/dL
VGM 535 39a551
CHGM 296 31a35¢g/dL
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
Leucdcitos 7500 5000 a 19500/l
Metamieldcitos 0%-0 0
Bastonetes 0%-0 0a 300
Segmentados 72 % - 5400 2500 a 12500
Linfécitos 25 % - 1875 1500 a 7000
Mondcitos 2% -150 0a850
Eosindfilos 1%-75 0a 1500
Basdfilos 0%-0 0 araros
PROT. PLASMATICA 9.0 g/dL 6.0 2 8.0 g/dL
PLAQUETAS 189.000 250 a 800 miluL

OBSER\IACOES: Metarrubrdcitos (raros); Equinoeliptocitos (raros); Dacriocitos (raros).

Método Enzimdtico-Colorimétrico
Uréia

Método Picrato Alcalino
Creatinina

Método Reitman e Frankel
Transaminase PirGvica

UREIA

182,76 mg/dL

CREATININA
3,74 mg/dL

ALT
103,2 U1

Canino Felino
10a55 10265

Canino Felino
052315 05a19

Canino Felino
8a57 8as2
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ANEXO E - RESULTADO DA HEMOGASOMETRIA DO FELINO -

Sangue: Venoso

Temperatura
Gases

ph

pco?

pO?

HCO3

BE (ecf)

Sat. 0% (c)
Quimicos
Na+

K+

Cas+

Cl-

TCO2

AGap
Hematocrito
Hgb (c)

BE (b)
Metabdlitos
Glicose
Lactato
Ureia
Creatinina

375°C

7,354
37,1 mmHg
38,0 mmHg
20,6 mmol/L
-4,9 mmol/L

68,3 %

151 mmol/L
3,6 mmol/L
1,14 mmol/L
122 mmol/L
20,6 mmol/L
9 mmol/L
33%
11,3 g/dL
-4,3 mmol/L

139 mg/dL
1,35 mmol/L
166 mg/dL
5,64 mg/dL

RELATO DE CASO 1

HEMOGASOMETRIA

Canino
Arterial Venoso
7,35a745 7,32a742

35a45 38a52
80 a 100 24248
18222 18a22

-3a3 0a3
>94 40370

1403152 14023152
36a58 36a5.8
1,15a1,45 1,15a145
96a113 9623113
23a30 25a52
8a21 8a21
37a55 37a55
12,0318,0 12,0318,0

60a 120 60a 120
<1,6 <1,6

05a15 05315

*ect: liquido extracelular; (¢): calculado; (b): sangue

Felino
Arterial Venoso
7,31a7,46 7,27a741
24337 33345
952118 48 a 56
14322 18a23
-13a2 -11a3
>94 40a70
1463 155 1463 155
3,7a4,6 3,7a4,6
1,15a1,45 1,15a 1,45
110a 130 110a 130
23330 25a52
10327 10327
24345 24345
8,0a15,0 8,0a315,0
75a 140 75 a 140
<1,6 <18
0,5a16 0,5a1,6
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ANEXO F — RESULTADO DE HEMOGRAMA COMPLETO E BIOQUIMICO 3-

RELATO DE CASO 1

HEMOGRAMA FELINO

ERITOGRAMA Resultado Referéncia
Ernitrécitos 628 5.0 a 10,0 milhdes/pL
Hematécrito 32% 24 a45%
Hemoglobina 10,0 8,0a150g/dL
VGM 497 39aS51L
CHGM 320 31a35g/dL
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
Leucocitos 8600 5000 a 19500/pL
Metamieldcitos 0%- 0 0
Bastonetes 0%-0 0a300
Segmentados 78 % -6708 2500 a 12500
Linfocitos 19%- 1634 1500 a 7000
Mondcitos 1% - 86 0a 850
Eosindfilos 2%-172 0a 1500
Basofilos 0%-0 0 araros
_PROT. PLASMATICA 7.8 g/dL 608809/
PLAQUETAS 357.000 250 a 800 milul

OBSERVAGOES: Corpusculos de Howell-Jolly (+/+++); Dacridcitos (raros).

UREIA
Método Enzimatico-Colorimétrico 147,30 mg/dL
Uréia
CREATININA
Método Picrato Alcalino 2,66 mg/dL
Creatinina
ALT

Método Reitman e Frankel 77,8 Ul
Transaminase Pirtvica

FOSFATASE ALCALINA
Método Bowers Mc Comb Modificado 40 U1
Fosfatase Alcalina

GAMA GT

Método Szasz 1,3U/L

Gama GT

Canino Felino
10a55 10a65

Canino Felino
05a15 05a19

Canino Felino
8as7 8a52

Canino Felino
202160 202107

Canino Felino
Sails <6



ANEXO G — RESULTADO DA ANALISE DO T4 TOTAL POR
QUIMIOLUMINECENCIA DO FELINO - RELATO DE CASO 1

T4 Total - Quimio
Material: Soro
Método: Quimioluminescéncia

Rasultade Unidade Ref
F L F

T4 total (Tiroxina total) 26 pg/dl  10a38

pretacio: A dosagem do T4 total & para: diage de hip: quando & dosagem de T4 livre:
& do pach que osteja om de o ag! do hip: @ moni-
& de NP que estoja om lerapia com lodo radioativo ou metimazol. Soros com kipemia e/ou hemdlise podem ter
seus desta 0 E impr que lagdo entre o do deste exame e 0s sinais clinicos do paciente seja estabele-
cida para adequada interprotacio.

Assinado eletronicamente por: Isabela do Melo - CRMVPR 15.141
Resultado conferido e liberado em 16/09/2023 as 11:59
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ANEXO H — RESULTADO DE URINALISE 2 E CULTURA BACTERIANA E
ANTIBIOGRAMA - RELATO DE CASO 1

EXAME MICROBIOLOGICO

Cultura bacteriana e Antibiograma
Resultado:

Crescimento em Agar Sanﬂxe de Carneiro e Agar MacConkey de G1= E. coli. Ndo
houve crescimento na URILAB.

Antibiograma
Antibiético G1 G2 G3

Norfloxacina
Sulfazotrim
Enrofloxacina

Ceftriaxona

w u u u o

Marbofioxacina

Estreptomicina PS
Amoxicilina+Acido Clavulanico S
Cefalexina S

Ampicilina R

URINALISE

EXAME FISICO

Cor Amarelo palha
Aspecto Limpido
Volume 10,0mL
Densidade 1,016
Coleta Cistocentese
EXAME QUIMICO

Glicose

Nitrito -
Urobilinogénio Normal
Corpos Cetdnicos -

pH 6,0
Sangue N Lans
Bilirrubina -
Proteina Tragos

Sedimentoscopia: Bactérias (raras); Eritrocitos (+/+++).



ANEXO | = RESULTADO DO SEGUNDO EXAME DE

ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL - RELATO DE CASO 1

ESTUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL.

Figado: Em topografia habitual, apresentando tamanho, forma dentro da normalidade, contornos

regulares e bordos afilados. Parénquima hipoecogénico em relagdo ao ligamento faiciforme com
ecotextura homogénea. Vasos hepaticos apresentando tamanho dentro da normalidade quanto aos
seus didmetros.

Vesicula biliar: Apresentando parede normoespessa medindo aproximadamente 0,10 cm,
hiperecogénica e contorno regular, preenchida por conteido anecogénico e hiperecogénico em
suspensdo ocupando 10% de sey interior, Ducto cistico ndo evidente.

Estéomago: Distendido por conteido gasoso com parede normoespessa medindo aproximadamente
0,20 cm com estratificacdo parietal parciaimente avaliada. Motilidade gastrica dentro da normalidade
durante realizagao do exame ultrassonografico.

Bago: Tamanho dentro da normalidade medindo 0,64 cm, forma e contorno regulares. Parénquima
normoecogénico e homogéneo.

Péncreas: Avaliado lobo esquerdo com altura estimada em 0,37cm com forma e contorno regulares.
Parénquima isoecogénico ao mesentério adjacente e homogéneo.

Rim Esquerdo com comprimento estimado em (3,63 cm), com forma e contornos regulares. Corical

Adrenais: Esguerda apresentando tamanho dentro da normalidade (0,30cm polo cranial; 0,27cm
polo caudal 0,97 cm de comprimento) com forma, contomo e ecogenicidade dentro da normalidade.
Dirgita apresentando tamanho dentro da normalidade (0,26 cm polo cranial; 0,27cm polo caudal e
1.00 cm comprimento), forma, contorno e ecogenicidade dentro da normalidade.
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Algas de Intestino Delgado: Duodeno preenchido por conteddo gasoso/ mucoso com paredes
WMMMG@MMMWWM
pfeoncﬁdopotmwopsooolmmo mmmamm
aproximadamente 0.21cm. Motilidade intestinal dentro da normalidade durante realiza¢do do exame
ultrassonografico.

Colon: Preenchido por conteido gasoso/ formador de sombreamento acustico com parede
normoespessa medindo aproximadamente 0,12 cm. EstratificacBo parietal parcialmente avaliada,
com superficie luminal regular. Motilidade intestinal dentro da normalidade.

Bexiga Urinaria: Localizada em topografia habitual, repleta por conteido anecogénico com parede
normoespessa medindo aproximadamente 0,10 cm e ecogenicidade preservada. Teste de
balotamento negativo. Uretra proximal evidente e sem presenca de estrutura formando sombra em
seu interior.

Utero e ovarios: Ndo individualizados, paciente com histérico de ovariosalpingohisterectomia.

Cavidade abdominal: Linfonodos intra-abdominais sem alteragdes. Mesentério com ecogenicidade
dentro da normalidade. Auséncia de liquido livre em cavidade abdominal.

Impressao Diagnéstica:

e Alteragio em vesicula biliar é compativel com discreta estase biliar.

e Alteragbes renais tém como diferencial nefropatia de carater cronico.

e Alteracdo em peive renal esquerda / direita tem como diferencial refluxo vesicoureteral;
ureterite; pielonefrite.

e Alteracdo em jejuno é compativel com processo inflamatério.

o Demais estruturas dentro da normalidade.
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PELVERENAL DIR

PELVE RENAL DIR:
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PANCREAS LOBO ESQ

JUNCAO
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ANEXO J- RESULTADO DOS BIOQUIMICOS 3 — RELATO DE CASO

1
UREIA
Método Enzimdtico-Colorimétrico 101,76 mg/dL Canino Felino
Uréia 10a55 102 65
CREATININA
Método Picrato Alcalino 2,68 mg/dL Canino Felino
Creatinina 05215 05219

ANEXO K — RESULTADO DA TERCEIRA URINALISE DO FELINO -
RELATO DE CASO 1

URINALISE
EXAME FisiCO
Cor Amarelo claro
Aspecto Limpido
Volume 10,0mL
Densidade 1,018
Coleta Cistocentese
EXAME Quimico
Glicose
Nitrito -
Urobilinogénio Normal
Corpos Cetdnicos
pH 6,0
Sangue
Bilirrubina
Proteina

Sedimentoscopia: Bactérias (raras); Leucocitos (raros).
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ANEXO L- RESULTADO DO HEMOGRAMA E PERFIL BIOQUIMICO
SERICO DO FELINO 4 - RELATO DE CASO 1

HEMOGRAMA FELINO
ERITOGRAMA Resultado Referéncia
Eritrécitos 662 5.0 a 10,0 mihdes/uL
Hematécrito 32% 24 a 45%
Hemoglobina 101 80a150g/dL
VGM 478 39a551L
CHGM 319 31235 gidL
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
Leucdcitos 6900 5000 a 19500/pL
Metamielécitos 0%-0 0
Bastonetes 0%-0 0a 300
Segmentados 68 % - 4692 2500 a 12500
Linfocitos 27 % - 1863 1500 a 7000
Mondécitos 1%-69 0as8s0
Eosindfilos 4%-276 0a 1500
Basofilos 0%-0 0 a raros
PROT. PLASMATICA 8.0 g/dL 6.0a8.0 g/dL
PLAQUETAS 321.000 250 a 800 mil/pL
OBSERVAGOES: Acantécitos (+/+++); Equinoeliptdcitos (++/+++); Discretos agregados
plaquetdrios.
UREIA
Método Enzimatico-Colorimétrico 109,37 mg/dL Canino Felino
Uréia 10a55 10a 65
CREATININA
Método Picrato Alcalino 2,54 mg/dL Canino Felino
Creatinina 05a15 05a19
ALT
Método Reitman e Frankel 115U Canino Felino

Transaminase Piruvica 8a57 8a52



ANEXO M - RESULTADO DA CULTURA BACTERIANA E
ANTIBIOGRAMA DA URINA DO FELINO — RELATO DE CASO 1

EXAME MICROBIOLOGICO

Cultura bacteriana e Antibiograma

Resultado:

Sem crescimento no Agar Sangue de Carneiro e no Agar MacConkey.
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ANEXO N - RESULTADO DO HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS 1-
RELATO DE CASO 2

HEMOGRAMA FELINO
ERITOGRAMA Resultado Referéncia
Eritrécitos 581 5,0 a 10,0 milhdes/pL
Hematocrito 33% 24 a45%
Hemoglobina 104 8,0a150g/MdL
VGM 573 39a551L
CHGM 313 31a35g/MdL
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
Leucdcitos 6000 5000 a 19500/uL
Metamieldcitos 0%-0 0
Bastonetes 0%-0 0a300
Segmentados 70 % - 4200 2500 a 12500
Linfécitos 25% - 1500 1500 a 7000
Mondcitos 3%-180 0ags0
Eosindfilos 2%-120 0a 1500
Basofilos 0%-0 0 araros
PROT. PLASMATICA _?.09 fdL 6.0a8.0g/dL
PLAQUETAS 350.000 250 a 800 miluL
OBSERVACOES: Corpusculos de Howell-Jolly (raros); Basofilos (raros); Plasma discretamente
hemolisado.
UREIA

Método Enzimatico-Colorimétrico 87,47 mg/dL* Canino Felino

Uréia 10a55 10a65

*Exame repetido e confirmado.

CREATININA

Método Picrato Alcalino 2,29 mg/dL* Canino Felino

Creatinina 05a15 05a19

*Exame repetido e confirmado.

ALT

Método Reitman e Frankel 230,5UI* Canino Felino

Transaminase Pirdvica 8a57 8a52

*Exame repetido e confirmado.

ALBUMINA
Método Verde de Bromocresol 2,92 g/dL Canino Felino
Albumina 26340 24337
GAMA GT
Método Szasz 1,5U/L Canino Felino
Gama GT 5als <6

Observagao: Soro discretamente hemolisado.



Método lon Seletivo
Calcio 16nico

Método lon Seletivo
Sédio I16nico

Método lon Seletivo
Potassio I6nico

Método Gomary
Fosforo

CALCIO IONICO
2,60 mg/dL

sODIO IONICO
143 mmol/I

POTASSIO IONICO
4,0 mmol/l

FOSFORO
5,6 mg/dL

Observagdo: Soro discretamente hemolisado.

Canino
432a5,12

Canino
14123152

Canino
44a53

Canino
29a6,2

Felino
43a59

Felino
147 a 156

Felino
40a45

Felino
40a73
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ANEXO O- ULTRASSOM ABDOMINAL 1- RELATO DE CASO 2

RELATORIO ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL
Exame realizado as 09 horas do dia 29 de junho de 2023

Figado: Dimensdes normais em relacao aos limites do gradil costal,
ecogenicidade mantida, com contornos preservados e ecotextura homogénea.
Vasos hepaticos sem alteragdes quanto ao trajeto.

Vesicula biliar: Em sua regido topografica, apresenta parede regular e
preservada, preenchida por contetido anecéico, formado de reforco acistico
posterior. Sem evidéncias do ducto cistico nas imagens.

Estomago: Em topografia habitual, minimamente distendido, por contetido
gasoso, concomitante ao artefato de reverberacdo e fluido, estratificagao
parietal e motilidade preservadas e normoespesso, mensurado em: 0,21cm.

* Colon: Estratificagdo e espessura de parede preservada mensurado 0,08cm em

c6lon ascendente e 0,12cm em colén di Repleto por
heterogéneo e denso produtor de sombreamento acistico sujo (fezes).

* Bago: Normoespesso (0,83cm), com formato, ecogénicidade e parénquima

preservados. Regido de hilo e vasos em sua nor

* Rins: G em bipolar RE: 2.43cm e RD:
2.83cm com contornos regulares. perda de diferenciacio corticomedular,
i cortical e e Pelve

renal da discr dilatada com 0.19¢m e direita mais evidente com

* Adrenais: Formato e contorno mantidos, ecogenicidade preservada e
ah Medindo AE: 0,69cm x 0,34cm (polo caudal) e AD:
0,93cm x 0,32cm (polo caudal).

* Pancreas: Individualizado em sua regido P
esquerdo: 0,39cm. Com contornos regulares, formato filiforme, ecogenicidade e
ecotextura normais, sendo isoecogénico/ligeiramente hipoecogénico em
relagdo ao mesentério adjacente.

* Bexiga;: Pouco di por (i com parede com
0.30cm em por¢do crinio dorsal e 0.20cm em por¢do crinio ventral e bordos
irregulares.

Rua Rockfeller 1311, Rebougas CEP:80230-130
Curitiba PR.
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A Clinica

Veterindria
Escola

® Outros: Linfonodos abdominais sem alteracdes ultrassonogréficas; Mesentério
e espaco retroperitoneal preservados; Auséncia de efusao peritoneal neste
exame.

Impressio diagnéstica:

* Imagens supracitadas renais sugerem hipoplasia bilateral e
tém como diagndstico diferencial nefropatia crénica
(podendo estar relacionada a nefrite tubulointersticial
cronica e glomerulonefrite cronica).

* Imagens ultrassonogrificas de bexiga uriniria tém como
diagnéstico diferencial processo inflamatério\ infeccioso -
cistite.

* Achados entéricos podem ter relagio com processos
infecciosos/inflamatérios e/ou parasitarios.

Referéncias:

Griffin S. Feline abdominal ultrasonography: what's normal? what's abnormal? The kidneys and
perinephric space. J Feline Med Surg. 2020 May;22(5):409-427. doi: 10.1177/1098612X20917598.
PMID: 32326858,
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ANEXO P- RESULTADO DE T4 TOTAL POR QUIMIOLUMINECENCIA -
RELATO DE CASO 2

Material: Soro
do: O
Resultado Unidade Referénci
T4 total (Tiroxina total) 6,0 pg/dl 10a38
pretacho: A dosagem do T4 total & para: diagr de hip quando & gem de T4 livre;
apd de i que estoja em glo de & g de © moni-
& deo port que estoja em lerapia com lodo radioativo ou metimazol. Soros com lipemia e/ou hemdlise podem ler
seus desta 9 E impr que agdo entre 0 deste exame ¢ 0s sinais clinicos do paciente sefa estabole-
cida para adequada interpretaco.




RELATO DE CASO 2

ANEXO Q- RESULTADO DE HEMOGRAMA E BIOQUIMICOS 2-

HEMOGRAMA FELINO

ERITOGRAMA Resultado Referéncia
Eritrécitos 525 5.0 a 10,0 milhdes/pL
Hematocrito 29% 24 a45%
Hemoglobina 94 8,0a150g4dL
VGM 544 39a551L
CHGM 329 31a35g/dL
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
Leucdcitos 13200 5000 a 19500/uL
Metamieldcitos 0%-0 e
Bastonetes 0%-0 0a300
Segmentados 88 % - 11616 2500 a 12500
Linfécitos 10 % - 1320 1500 a 7000
Mondcitos 1%-132 0a8s0
Eosindfilos 1%-132 0a 1500
Basdfilos 0%-0 0 araros
[PROT. PLASMATICA 82g/dL _60a80g/dL
PLAQUETAS 381.000 250 a 800 miliuL

OBSERVAGOES: Anisocitose rara; Corpusculos de Howell -Jolly (raros); Rouleaux (+/+++).
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UREIA
Método Enzimatico-Colorimétrico 307,17 mg/dL
Uréia
CREATININA
Meétodo Picrato Alcalino 4,98 mg/dL
Creatinina
ALT
Método Reitman e Frankel 483Ul
Transaminase Piruvica
ALBUMINA
Método Verde de Bromocresol 2,94 g/dL
Albumina
GAMA GT
Método Szasz 2,2U/L
Gama GT
SODIO IONICO
Método lon Seletivo 145 mmol/l
Sadio 16nico
POTASSIO IONICO
Método lon Seletivo 3,7 mmol/l
Potassio 16nico
FOSFORO

Método Gomory 11,9 mg/dL

Fosforo
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Canino Felino
10a55 10a65

Canino  Felino
05al15 05al19

Canino Felino
8a57 8a52

Canino Felino
26a40 24a37

Canino Felino
Sals <6

Canino Felino
1413152 147a156

Canino Felino
44353 40345

Canino Felino
29362 40a73
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ANEXO R — RESULTADO DE BIOQUIMICOS 3 — RELATO DE CASO

Método Enzimatico-Colorimétrico
Uréia

Método Picrato Alcalino
Creatinina

Método Gomory
Fosforo

-2

UREIA
249,40 mg/dL

CREATININA
4,81 mg/dL

FOSFORO
15,06 mg/dL

Canino
10a55

Canino
05a15

Canino
29a6,2

Felino
10a65

Felino
05a19

Felino
40a73
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ANEXO S - RESULTADO DA HEMOGASOMETRIA DA FELINA -

RELATO DE CASO 2

Sangue: Venoso

Temperatura 3638 °C
Gases

ph 7,302
pco? 29,2 mmHg
p0? 36,3 mmHg
HCO3 14,4 mmol/L
BE (ecf) -12,0 mmol/L
Sat. 0% (c) 65,6%
Quimicos

Na+ 141 mmol/L
K+ 3,0 mmol/L
Ca++ 1,06 mmol/L
Ci- 113 mmol/L
TCO2 14,5 mmol/L
AGap 15 mmol/L
Hematocrito 55 %
Hgb (c) 18,8 g/dL
BE (b) -10,2 mmol/L
Metabélitos

Glicose 130 mg/dL
Lactato 1,23 mmol/L
Ureia > 257 mg/dL
Creatinina 7,92 mg/dL

HEMOGASOMETRIA

Canino
Arterial Venoso
7352745 7,32a742

35a45 38a52
80 a 100 24348
18a22 18322

-3a3 0a3
>94 40370

1402152 140a152
36a58 36a5,8
1,15a145 1,15a145
96a113 96a113
23a30 252352
8a21 8a21
37a55 37a55
12,0a18,0 12,0218,0

60a 120 60a120
<1,6 <1,6

05315 05al15

*ecf: liquido extracelular; (c): calculado; (b): sangue

Felino
Arterial Venoso
731a746 7,27 a741
24337 33a45
95a118 48 a 56
14322 18a23
-13a2 -11a3
>94 40370
146 a3 155 1462 155
3,7a34,6 3,7a4,6
1,15a3145 1,15a1,45
110a 130 110a130
23330 25a52
10327 10a27
24345 24345
8,0a15,0 8,0315,0
75a140 75a140
<16 <18
05316 05316



