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RESUMO

O  presente  relatório  tem  por  objetivo  descrever  as  atividades  desenvolvidas  no
estágio  curricular  obrigatório,  o  qual  foi  realizado  na  área  de  clínica  médica  de
pequenos  animais,  sob  orientação  da  Médica  Veterinária  Me.  Fabiana  Uez
Tomazzoni. O estágio foi realizado na Clínica Médica Veterinária Empório de Bicho,
no período de sete de maio de dois mil e vinte a vinte e quatro de julho de dois mil e
vinte,  sob  supervisão  da  Médica  Veterinária  Luciane  Ballardin  e  totalizou
quatrocentos  e  vinte  e  quatro  horas.  Foi  possível  acompanhar  diferentes
profissionais,  os  quais  desenvolviam  atividades  direcionadas  para  as  áreas  de
cardiologia, neurologia, nefrologia, oncologia e clínica geral. No presente trabalho
será descrito o local de estágio, as atividades realizadas, a casuística acompanhada
e  por  fim,  dois  casos  clínicos  sendo  o  primeiro  sobre  Doença  Renal  Crônica
diagnosticada em um felino e o segundo referente à Peritonite Infecciosa Felina. O
estágio  curricular  marca o  encerramento  de um ciclo  e nos ensina  a tratar  com
diversas situações mostrando que somente o conhecimento teórico não é suficiente
para nos tornarmos bons profissionais.

Palavras-chave:  Medicina Veterinária.  Estágio Curricular.  Doença Renal  Crônica.
Peritonite Infecciosa Felina. PIF.
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1 INTRODUÇÃO

O  estágio  curricular  obrigatório  faz  parte  de  uma  etapa  fundamental  da

graduação  uma  vez  que  é  o  momento  onde  o  aluno  vivencia  a  rotina  da  vida

profissional sendo, dessa forma o marco que separa um acadêmico de um Médico

Veterinário. Este período sinaliza uma nova fase e é o momento de aprender a unir a

teoria e a prática, para possibilitar a conclusão de um diagnóstico.

O local  escolhido para realização das atividades, foi  a Clínica Veterinária

Empório de Bicho, localizada em Caxias do Sul - RS, sob a supervisão da Médica

Veterinária Luciane Ballardin. Iniciou em 07 de maio de 2020, findando em 24 de

julho de 2020, totalizando assim, 424 horas. O relatório teve como orientadora a

Mestre Médica Veterinária Fabiana Uez Tomazzoni.

O presente trabalho tem a finalidade de apresentar o local onde o estágio foi

realizado,  relatar  a  rotina  acompanhada pelo  acadêmico,  e  expor  as  casuísticas

vivenciadas durante o período descrevendo dois casos clínicos de maior interesse,

sendo o primeiro de Doença Renal  Crônica e o segundo um caso de Peritonite

Infecciosa Felina (PIF), ambos na espécie felina.
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2 DESCRIÇÃO DO O LOCAL DE ESTÁGIO

O estágio curricular obrigatório foi concluído na Clínica Veterinária Empório

de Bicho, localizada na Rua Carlos Giesen, nº 66, bairro Exposição, Caxias do Sul –

RS. A clínica tem atendimento 24 horas e oferece diversas especialidades, como

acupuntura, anestesiologia, cardiologia, endocrinologia, medicina felina, nefrologia,

oftalmologia,  oncologia  entre  outras.  Também  possui  o  serviço  de  exames  de

imagem, como raio x e ultrassonografia.

A equipe é formada por oito médicos veterinários fixos e doze parceiros. A

clínica ainda possui uma auxiliar  veterinária,  duas secretárias, duas auxiliares de

limpeza,  cinco  estagiários  extracurriculares  e  três  curriculares.  Os  médicos

veterinários fixos trabalham em esquema de escala, já os parceiros são acionados

conforme a necessidade de consulta da referida especialidade. 

A  estrutura  da  clínica  está  dividida  em  dois  pavimentos:  no  primeiro,

encontramos  a  recepção  (Figura  1A),  anexada  ao  petshop  (Figura  1B)  que

disponibiliza  rações,  roupas  para  animais,  guias,  colares  elisabetanos,  camas,

roupas cirúrgicas e medicamentos. No mesmo andar estão localizados o consultório

de vacinas, que eventualmente, também é utilizado para consultas (Figura 2 A), o

consultório de atendimento geral (Figura 2 B), o bloco cirúrgico (Figura 3 A),  uma

sala de esterilização (Figura 3 B), um ambulatório (Figura 4 A) para atendimento

emergencial e coleta de sangue, entre outros, a internação para cães (Figura 4 B)

com capacidade para dez animais e o banho e tosa. 

O segundo pavimento é composto pelo consultório (Figura 5 A) e internação

(Figura 5 B) exclusivo para felinos, laboratório de análises clínicas  (Figura 6 A) onde

é realizados exames bioquímicos e hemograma, setor de imagens (Figura 6 B), para

radiografias e ultrassonografias, sala de estoque de materiais e medicamentos, setor

administrativo, banheiro, cozinha, dormitório dos médicos veterinários e lavanderia.
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Figura 01 – Recepção (A) e Petshop (B) da Clínica Veterinária Empório de Bicho.

    Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Figura 2 – Consultório de Vacinas (A) e Consultório geral (B) da Clínica Veterinária
Empório de Bicho.

    Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Figura 03 – Bloco Cirúrgico (A) e Sala de esterilização (B) da Clínica Veterinária
Empório de Bicho.

    Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).
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Figura 04 – Ambulatório (A) e Internação de cães (B) da Clínica Veterinária Empório

de Bicho.

     Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020)

Figura 05 – Consultório de Felinos (A) e Internação de Felinos (B) da Clínica
Veterinária Empório de Bicho.

    Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Figura 06 – Laboratório (A) e Setor de imagem (B) da Clínica Veterinária Empório de

Bicho.

    Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas, foram direcionadas à área de clínica médica de

pequenos  animais.  O  foco  principal  foi o  acompanhamento  de  consultas,

procedimentos  ambulatoriais,  exames  de  imagens  e  laboratoriais, além  de

monitorização dos pacientes internados.

O  estagiário  acompanhava  as  consultas,  onde  era  informado a  ele  pelo

médico veterinário o histórico do animal e a queixa do tutor. Quando da necessidade

de administração de medicamentos, era possível realizar o cálculo da quantidade

necessária a ser aplicado, bem como a administração, além de acesso venoso para

aplicação de fluidoterapia e coleta de sangue, sempre sob supervisão.

Animais internados eram constantemente monitorados, sendo essa função

atribuída ao estagiário e supervisionada pelo veterinário plantonista. Eram realizadas

aferições de frequência cardíaca,  frequência respiratória,  temperatura,  glicemia e

pressão  arterial.  Além  disso,  também  era necessário  avaliar  o  tempo  de

preenchimento capilar, coloração de mucosa, se o animal apresentava dor, qual o

local e o grau de dor apresentado. Avaliava-se a quantidade, consistência, coloração

e frequência de fezes e urina. As medicações administradas em animais internados

seguiam a prescrição do médico veterinário responsável pelo paciente. Também era

de responsabilidade do estagiário calcular e administrar fluidoterapia.

 Alguns procedimentos como, retirada de espinhos de ouriço, drenagem de

abcessos,  coleta de material  para análise citológica,  abdominocentese,  intubação

orotraqueal, sondagens nasogástrica e eutanásia também foram realizados, sempre

com acompanhamento, supervisão e orientação.

No período que perdurou o estágio curricular, foram acompanhados noventa

e um animais, sendo cinquenta e três (58,24%) da espécie canina e trinta e oito

(41,75%)  da  felina,  conforme  gráfico  1.  Com  relação  ao  sexo,  quarenta  e  oito

pacientes pertenciam ao masculino (52,74%) e quarenta e três (47,25%) ao sexo

feminino  (Gráfico  2).  Isso  demonstra  uma  predominância  de  atendimentos  em

pacientes da espécie canina do sexo masculino.
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Gráfico 01 – Representação em porcentagem de caninos e felinos atendidos na

Clínica Veterinária Empório de Bicho.

              Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Gráfico 02 – Representação em porcentagem de machos e fêmeas atendidos na
Clínica Veterinária Empório de Bicho.

                  Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

As afecções mais acompanhadas durante o estágio curricular obrigatório,

foram no sistema geniturinário, as quais somaram vinte e um casos, representando

23,07%, seguido das afecções gastrointestinais que contabilizaram dezoito casos, o

que  representa  19,78% dos  pacientes.  O terceiro  sistema mais  prevalente  foi  o

tegumentar e o endócrino, representando cada um, 10,98% dos atendimentos. 

 No Gráfico 03, podemos comparar a representação em porcentagem dos

casos acompanhados conforme afecções.

58%

42%

PORCENTAGEM DE CANINOS E FELINOS 
ATENDIDOSCaninos

Felinos

53%

47%

PORCENTAGEM DE MACHOS E FÊMEAS
Machos
Fêmeas
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Gráfico 03 –  Representação em porcentagem dos atendimentos clínicos, de acordo
com as afecções, acompanhas na Clínica Veterinária Empório de Bicho.

 Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

As tabelas expostas a seguir demonstram os casos clínicos acompanhados

na  Clínica  Veterinária  Empório  de  Bicho  e  estão  listadas  de  acordo  com  a

prevalência. A Doença Renal Crônica foi a patologia de maior casuística dentro do

sistema urogenital, sendo a espécie felina do sexo masculino a mais acometida.

Segundo Alexandre (2016), a doença renal crônica (DRC) é uma afecção

frequente na espécie felina, podendo ser considerada a enfermidade mais comum

de  gatos  geriatras  e  a  segunda  doença  mais  fatal  em  pacientes  idosos.  Seu

diagnóstico é duas a três vezes maior em gatos que em cães. Pode acometer 49%

dos gatos com idade maior que 14 anos.

Tabela- 01 - Afecções urogenitais de caninos e felinos acompanhados na Clínica
Veterinária Empório de Bicho.

(continua)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Doença Renal 
Crônica

2 5 5 2 7 33,33
%

Obstrução uretral 4 4 4 19,04
%

23%

22%
11% 11%

9%

8%

4%4%

3%3%3%

PORCENTAGEM DE CASOS CLÍNICOS DE ACORDO COM 
AFECÇÕES

Geniturinário

Gastrointestinais

Dermatológicas

Endócrinas

Infecto/Parasitárias

Neurológicas

Oncológicos

Oftalmológicas

Respiratória

Musc. Esquelética

Toxicológico
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(conclusão)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Cistite idiopática* 3 3 3 14,28
%

Diagnóstico de cio* 2 2 2 9,52%

Doença Renal Aguda 1 1 2 2 9,52%

Cistite bacteriana 1 1 1 4,76%

Diagnóstico de 
gestação

1 1 1 4,76%

Atonia Vesical* 1 1 1 4,76%

TOTAL 21 100%
Nota: * Diagnóstico presuntivo.
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

As  doenças  gastrointestinais,  apresentaram  a  segunda  maior  incidência,

(Tabela 2) sendo a espécie canina do sexo masculino a mais afetada e episódios de

vômito o sinal clínico relatado com maior frequência.

Tabela – 02 – Afecções gastrointestinais de caninos e felinos acompanhados na
Clínica Veterinária Empório de Bicho.

(continua)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Vômito por 
sensibilidade 
alimentar

5 4 5 4 09 45%

Gastrite* 3 1 4 4 20%

Gastroenterite 2 1 3 3 15%

Giardiase* 2 2 2 10%

Ruptura de Vesícula 
Biliar

1 1 1 5%

Úlcera gástrica* 1 1 1 5%
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(conclusão)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

TOTAL 20 100%
Nota: * Diagnóstico presuntivo.
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Consultas em filhotes com idade entre trinta e sessenta dias de vida com

hipoglicemia  pós  jejum  representaram  a  maioria  dos  atendimento  das  afecções

endócrinas. (Tabela 3). 

Tabela – 03 - Afecções endócrinas de caninos e felinos acompanhados na Clínica
Veterinária Empório de Bicho.

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Hipoglicemia (pós 
jejum)

3 2 1 2 5 50%

Diabetes Mellitus 3 1 2 3 30%

Hiperadrenocorticismo 2 1 1 2 20%

TOTAL 10 100%
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

 As enfermidades dermatológicas com maior incidência foram as lacerações

traumáticas. A espécie com maior número de casos foi a canina, do sexo feminino.

Dos 04 (quatro) pacientes com essa afecção, três foram causadas por ataque de

cães maiores e uma sem causa conhecida.

Tabela – 04 – Afecções dermatológicas de caninos e felinos acompanhados na
Clínica Veterinária Empório de Bicho.

(continua)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Laceração traumática 4 1 3 4 40%
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(conclusão)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Abcesso de face 2 1 1 2 20%

Espinho de ouriço 1 1 1 10%

Lesão superficial por 
arma de fogo

1 1 1 10%

Papiloma 1 1 1 10%

Sarna* 1 1 1 10%

TOTAL 10 100%
Nota: * Diagnóstico presuntivo.
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Entre  as  afecções infectocontagiosas e  parasitárias,  (Tabela  05)  o  maior

número de casos registrados foi de Leucemia Viral Felina (FeLV), sendo todos os

pacientes infectados do sexo masculino.

Conforme  Alves  (2015),  os  gatos  machos,  não  castrados,  que  possuem

acesso  à  rua  são  os  mais  vulneráveis  à  Leucemia  Viral  Felina  (FeLV).  A

contaminação do vírus se dá através de contato íntimo, via transplacentária, através

do leite e por fômites. Os sinais clínicos são inespecíficos e podem incluir anorexia e

apatia, e em casos mais específicos, o animal desenvolve leucemia. 

Tabela – 05 - Afecções infectocontagiosas e parasitárias de caninos e felinos
acompanhados na Clínica Veterinária Empório de Bicho.

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

FeLV 6 6 6 75%

Parvovirose 1 1 1 12,5%

PIF 1 1 1 12,5%

TOTAL 08 100%
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020). 
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As doenças neurológicas totalizaram sete casos, sendo que doença do disco

intervertebral, encefalopatia urêmica e trauma crânio encefálico apresentaram dois

casos cada uma, conforme tabela 6 abaixo.

Tabela – 06-Afecções neurológicas de caninos e felinos acompanhados na Clínica
Veterinária Empório de Bicho.

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Doença do disco 
intervertebral

1 1 1 1 2 28,57
%

Encefalopatia 
Urêmica

2 1 1 2 28,57
%

Trauma Crânio 
encefálico

2 1 1 2 28,57
%

Síndrome Vestibular 
Periférica

1 1 1 14,28
%

TOTAL 07 100%
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

As afecções oncológicas (Tabela 07) registrou 04 (quatro) pacientes. Entre

as enfermidades oncológicas, a que mais se destacou foi o carcinoma de células

escamosas, a qual registrou dois casos em felinos do sexo masculino.

Tabela-07-Afecções oncológicas de caninos e felinos acompanhados na Clínica
Veterinária Empório de Bicho.

(continua)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Carcinoma de células
escamosas

2 2 2 50%

Linfoma de células 
intermediarias

1 1 1 25%

Mastocitoma 1 1 1 25%
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(conclusão)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

TOTAL 04 100%
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Tabela-08- Afecções toxicológicas de caninos e felinos acompanhados na Clínica
Veterinária Empório de Bicho.

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Envenenamento* 1 1 1 33,33
%

Picada de aranha 1 1 1 33,33
%

Intoxicação por 
paracetamol

1 1 1 33,33
%

TOTAL 03 100%
Nota: * Diagnóstico presuntivo.
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Em  menor  número  de  atendimento,  as  afecções  músculos  esqueléticos,

respiratórias e oftálmicas, estão listadas na tabela 09 abaixo.

Tabela - 09 - Afecções músculos esqueléticos, respiratórias e oftálmicas de caninos
e felinos acompanhados na Clínica Veterinária Empório de Bicho.

(continua)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Luxação de patela 2 1 1 2 20%

Protrusão de globo 
ocular

2 2 2 20%

Ulcera de córnea 2 1 1 2 20%

Pneumonia 2 1 1 2 20%

Colapso de traqueia 1 1 1 10%
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(conclusão)

Afecção Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Fratura de tíbia 1 1 1 10%

TOTAL 10 100%
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).

Os  procedimentos  acompanhados  e/ou  realizados  durante  o  estágio

curricular obrigatório estão listados na tabela 10. A coleta de sangue para realização

de  exames  laboratoriais  seguido  do  acesso  venoso  para  administração  de

fluidoterapia representaram a maior casuística respectivamente.

Tabela – 10 –  Procedimentos ambulatórias e de diagnóstico, acompanhados na
Clínica Veterinária Empório de Bicho.

(continua)

Procedimentos Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Coleta de sangue 53 41 65 29 94 41,40
%

Acesso venoso 51 35 59 27 86 37,88
%

Ultrassonografia 7 5 9 3 12 5,28

Raio x 10 8 2 10 4,40%

Eutanásia 7 1 4 3 8 3,52%

Sondagem uretral 1 4 5 5 2,20

Vacinação 5 3 2 5 2,20%

Citologia aspirativa 2 1 3 1,32%

Aplicação de chip 2 2 2 0,88%

Ecocardiograma 2 1 1 2 0,88%

Sondagem 
nasogástrica

1 1 2 2 0,88%

Transfusão 
sanguínea

2 2 2 0,88%

Endoscopia 1 1 1 0,44%
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(conclusão)

Procedimentos Espécie Sexo Total %

Canino Felino Macho Fêmea

Enema 1 1 1 0,44%

Aplicação de sensor 
de glicemia

1 1 1 0,44%

Sutura de ferida 
simples

1 1 1 0,44%

TOTAL 227 100%
Fonte: Gabriela Simone Machado da Silva (2020).
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4 RELATOS DE CASOS

Neste capítulo, serão relatados dois casos clínicos acompanhados durante o

estágio curricular obrigatório. O primeiro caso é referente a um paciente da espécie

felina, do sexo masculino, sem raça definida, com Insuficiência Renal Crônica. O

segundo caso clínico, refere-se a um paciente da espécie felina, sexo feminino, raça

exótica, acometida por Peritonite Infecciosa Felina.

 

4.1 DOENÇA RENAL CRÔNICA

4.1.1 Revisão Bibliográfica

A Insuficiência Renal (IR) ou Doença Renal (DR), é uma enfermidade que

acomete os néfrons, as doenças congênitas estão dentre as possíveis causas da IR,

mas quando acontece, o animal já nasce com perda parcial ou total da função renal,

podendo caracterizar a doença aguda ou crônica. (MELO, 2013; RUFATO,2011)

Conforme Jericó (2015), a insuficiência renal crônica é considerada uma das

doenças mais comuns entre cães e gatos, não possuindo predileção por raça ou

idade. A insuficiência renal crônica ocorre quando há perda gradual e irreversível de

aproximadamente 75% dos néfrons. Na fase crônica da doença o organismo cria

uma resposta compensatória,  a fim de tentar manter a homeostase. “Neste caso

exames  de  imagem,  medida  de  concentração  sérica  de  uréia  e  creatinina  e

densidade urinária estarão sempre alterados.” (CAMBRAIA, 2011, p. 5)

Segundo Paepe (2013) o aumento das concentrações séricas de creatinina

e ureia são denominados azotemia e ocorrem em decorrência da patologia renal.

Conforme Lunn (2011), uremia, literalmente significa a presença de constituintes da

urina no sangue, mas o termo geralmente é usado para se referir aos sinais clínicos

que se desenvolvem à medida que a azotemia piora. Os sinais geralmente incluem

diminuição do apetite, vômito, letargia e perda de peso. Quando a uremia progride,

os  pacientes  podem  desenvolver  gastrite  urêmica,  úlceras  orais  e  disfunção

plaquetária. 

Conforme  Nelson  (2015),  durante  o  exame  físico  é  possível  verificar

ulcerações  na  cavidade  oral,  má  condição  corporal,  pelos  secos  e  opacos.

Geralmente o animal está desidratado por não conseguir ingerir  líquido suficiente

para compensar a poliúria. Segundo Junior (2016), a avaliação clínica em conjunto
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com exames bioquímicos, hemograma e de imagem são de suma importância para

um diagnóstico preciso da Doença Renal Crônica, além de auxiliarem no tratamento

e prognóstico do paciente.

Cambraia (2011), relata que os tratamentos baseiam-se em manutenção de

fluxo  e  perfusão  sanguínea  renais,  com  auxílio  de  fluidoterapia.  Essas  terapias

também  são  baseadas  na  administração  de  fármacos  que  controlam  os  sinais

clínicos  decorrentes  da  azotemia  e  de  outros  acúmulos,  em medicamentos  que

reduzem os  efeitos  colaterais  decorrentes  da  falta  de  capacidade  de  filtração  e

excreção dos rins, em técnicas dialíticas e em dieta especial. 

 “Muitos animais conseguem manter a doença controlada por anos, mesmo

apresentando algumas crises no decorrer, mas, infelizmente, muitos não conseguem

reverter o quadro e são levados a óbito”.(RUFATO, 2011, p.167). 

4.1.2 Relato de caso

No dia 19 de junho de 2020, chegou para atendimento na Clínica Veterinária

Empório de Bicho, um felino, macho, de nome, castrado, sem raça definida (SRD),

com 13 anos de idade, pesando 4,030 Kg. A tutora relatou que o animal apresentava

episódios de vômito esporádicos há 15 dias, mas que no dia da consulta não havia

apresentado vômito. Observou também, perda de peso, uma vez que a quantidade

de  ingesta  de  alimento  reduziu  significativamente  e  nos  últimos  dois  dias,

apresentava-se  apático  e  permanecendo  escondido  na  maior  parte  do  tempo.

Segundo a tutora o animal estava urinando e defecando normalmente, apresentava

polidipsia, vacinas atrasadas e vermífugo em dia.

No exame clínico apresentava, temperatura retal  (TR): 38,1°C, frequência

cardíaca (FC) 168 bpm, frequência respiratória (FR) 28 mpm, mucosa rosea, tempo

de preenchimento capilar  (TPC): 2 segundos, ausculta cardíaca e pulmonar sem

alterações, desidratação de 6% e desconforto abdominal à palpação. As suspeitas

clínicas foram Insuficiência Renal Crônica, intoxicação por planta tóxica ou gastrite.

O animal foi internado para estabilização do quadro clínico e realização de exames

complementares para conclusão do diagnóstico.

Utilizou-se cateter 24G para acesso venoso e bomba de infusão programada

para administração de 403 ml de Ringer com Lactado em 24 horas. Nas primeiras 24

horas de internação recebeu: omeprazol 1 mg/kg por via endovenosa (EV) uma vez
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ao dia (SID) e metadona 0,2 mg/kg por via subcutânea (SC) duas vezes ao dia

(BID). Foram solicitados exames de hemograma (anexo A), bioquímicos (anexo B),

qualitativo de urina (anexo C), relação proteína / creatinina urinária (RPCU) (anexo

D), fósforo,  sódio, potássio, cloro (anexo E), ultrassonografia (anexo F) e teste de

FIV e FeLV, cujo resultado foi negativo.

No exame de ultrassonografia, verificou-se alterações no fígado, sugestivas

de  hepatopatia  aguda,  baço  com  alterações  sugestivas  de  processo

inflamatório/infeccioso/neoplásico e alterações no rim esquerdo e direito sugestivas

de nefropatia crônica. Os exames hematológicos não apresentaram alterações. Os

exames bioquímicos apresentaram aumento da creatinina, ureia e fósforo, índices

diminuídos da ALT, cloro e potássio, taxas dentro dos padrões de sódio. No exame

qualitativo de urina (EQU), com coleta por cistocentese, foi observado isostenúria e

proteinúria no RPCU.

No  4º  dia  de  internação,  após  análise  dos  exames,  o  protocolo

medicamentoso foi alterado. A solução utilizada para fluidoterapia passou a ser NaCl

na quantidade de 242 ml em 24 horas, acrescido de 3,9 ml de cloreto de potássio

19,2%  para  estabilizar  os  níveis  de  potássio.  Foi  mantida  a  administração  de

omeprazol  e  metadona,  nas mesmas doses e via e acrescentou-se mitarzapina

3mg/animal, VO, SID, citrato de maropitant 1 mg/kg, SC,SID e  hidróxido de alumínio

30  mg/Kg,  VO,  TID  como  quelante  de  fósforo,  obrigatoriamente,  junto  com  a

alimentação,  a  qual  passou  a  ser  forçada,  pois  o  animal  não  se  alimentava

espontaneamente. O suplemento alimentar fornecido era uma medida de Nutralife®

três vezes ao dia (manhã, tarde e noite).

Nesse mesmo dia realizou-se coleta de sangue para exames bioquímicos

(Anexo G), os quais demonstraram normalização dos níveis de cloro, permanência

elevada de ureia e creatinina, aumento nos índices de fósforo, sódio e potássio em

comparação com o exame anterior.

No  5º dia após a internação, o felino passou por consulta com a médica

veterinária especializada em nefrologia. Foi realizada a sondagem nasogástrica, pois

o  animal  não  estava  tolerando  a  alimentação  forçada,  alteração  da  solução  de

fluidoterapia para Ringer com Lactato e introdução ao tratamento de Benazepril 0,5

mg/Kg,VO,SID, Lactulose 0,24 ml/kg,VO,BID e aumento na dose de hidróxido de

alumínio para 37 mg/kg,VO,com alimentação.
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No 6º dia após a internação a sonda nasogástrica foi retirada, pois o animal

passou a se alimentar sozinho. O paciente aceitava alimentos líquidos em pequenas

quantidades,  como  caldo  de  sachê  e  fígado  bovino  batido.  O  protocolo

medicamentoso não sofreu alteração e a alimentação forçada com Nutralife® foi

mantida, a fim de garantir a ingestão da quantidade de calorias diárias necessária.

No 7º dia após a internação, o protocolo foi mantido sem alteração sendo realizada

nova pesagem do paciente, o qual havia aumentado 20 gramas, estando agora com

4,050 kg.

No 8º dia após a internação, foi realizada coleta de sangue para exames de

hemograma  e  bioquímica  sérica.  Ao  longo  do  dia  manteve-se  o  protocolo  de

fluidoterapia  e  medicamentos  dos  dias  anteriores.  O  hemograma  (Anexo  H),

apresentou  uma  anemia  normocítica  normocrômica,  leucocitose  por  neutrofilia  e

monocitose.

Os exames bioquímicos (Anexo I), constataram que a ureia havia atingido

níveis dentro dos limites, enquanto creatinina, sódio e cloro registraram marcadores

abaixo  dos  níveis  mínimos.  Fósforo  e  potássio  seguiram  o  sentido  oposto,

registrando níveis maiores que as taxas de referência estipulam. No 8º dia  após a

internação de junho,  o  animal  recebeu alta  no  fim do dia,  com a prescrição de

Metacell® 0,5 ml, VO, BID,  amoxicilina + clavulanato de potássio 18,5 mg/Kg, VO,

BID, Lactulose 0,24 ml/  Kg, VO, BID, hidróxido de alumínio 57mg/kg, VO com a

alimentação.

No dia 29 de junho o felino retornou à clínica para nova internação, pois

desde o dia que recebeu alta não estava se alimentando e apresentava prostração.

Foi  realizada  a  coleta  de  sangue  para  realização  de  hemograma  e  exames

bioquímicos.  O  hemograma  (Anexo  J)  mostrou  que  o  paciente  continuava  com

anemia normocítica normocrômica e a leucocitose por neutrofilia havia piorado, além

de trombocitopenia. Os exames bioquímicos (Anexo L)  identificaram aumento da

creatinina, ureia e fósforo, além de diminuição da fosfatase alcalina (FA) e Cloro.

Ao  ser  internado,  o  felino  foi  acessado  e  posto  em  bomba  de  infusão

programada recebendo  242  ml  de  solução  fisiológica  em 24  horas.  O protocolo

medicamentoso instituído foi omeprazol 1 mg/Kg, IV, BID, citrato de maropitant 1mg/

Kg, IV, administração lenta, SID, Metacell® 0,5 ml/a cada  5 Kg, VO, BID, Lactulose

0,24 ml/Kg, VO, BID, Hidróxido de Alumínio 57mg/kg, VO junto com a alimentação,
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BID,  Doxiciclina  10  mg/Kg,  VO,  SID  e  administração  de  1  ml  de  água  após  a

ingestão do comprido.

No 2º dia após nova internação o protocolo se repetiu, sendo adicionado o

Sucralfato 400 mg/animal, VO, TID. Como o paciente não estava se alimentando foi

realizada a alimentação forçada com Nutralife®, três medidas por dia de 27,3 ml por

refeição,  totalizando  81,9  ml.  O  protocolo  se  repetiu  no  3º e  4º  dia  após  nova

internação, quando foi coletado sangue para realização de hemograma (Anexo M) e

exames bioquímicos (Anexo N).

Os exames, mostraram que o felino permanecia com anemia, leucocitose

por neutrofilia, monocitose  e  trombocitopenia. Os exames bioquímicos mostraram

que a ureia, creatinina e fósforo permaneciam em níveis elevados.

No 5º dia após nova internação foi acrescentado a fluidoterapia, 3,9 ml de

Cloreto de potássio. Neste dia foi retirado o citrato de maropitant da prescrição e

alterada  a  dose  de  Lactulose  para  0,37  ml/Kg,  VO,  BID.  A dose  de  Nutralife®

também foi alterada para 123 ml diários, sendo 41 ml, TID. No dia 04 de julho a

solução de fluidoterapia foi alterada para Ringer com Lactato, 220 ml em 24 horas,

em bomba de infusão programada. O protocolo se manteve no  6º,  7º e  8º dia de

internação.

No  8º  dia foram  realizados  novos  exames  de  hemograma,  (Anexo  O),

creatinina e ureia (Anexo P), fósforo e cálcio (Anexo Q), RPCU (Anexo R),  EQU

(Anexo  S).  No  hemograma,  verificou-se  que  o  animal  mostrou  agravamento  no

quadro  de  anemia,  uma  vez  que  observou-se  diminuição  do  hematócrito  e

permanecendo  com leucocitose  por  neutrofilia.  Fósforo,  cálcio  creatinina  e  ureia

permaneceram  com  os  níveis  aumentados,  a  RPCU  demonstrou  piora  da

proteinúria. No exame qualitativo de urina (EQU), o qual a amostra foi coletada por

cistocentese,  foi  observado  baixa  densidade  urinária,  presença  de  proteinuria  e

cristais de oxalato de cálcio.

Nesse  mesmo  dia  o  paciente  recebeu  alta  e  seguiu  para  casa  com  a

seguinte prescrição: Metacell® 0,5 ml/a cada 5 Kg, VO, BID, Lactulose 0,24ml/ Kg,

VO,  BID,  Hidróxido  de  Alumínio  57  mg,  Kg,  VO junto  com a  alimentação,  BID,

Doxiciclina 10 mg/Kg, VO, SID, além de fluidoterapia subcutânea diariamente na

quantidade de 150 ml. 

No  dia  08  de  julho  a  tutora  realizou  uma  consulta  com  um  segundo

especialista em nefrologia, o qual avaliou o paciente e realizou algumas alterações
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em seu tratamento. Foram mantidos Lactulona 0,24 ml/Kg, VO, BID, Hidróxido de

Alumínio 57 mg/ Kg, VO junto com a alimentação, BID e adicionado Eritropoetina

100 UI/ Kg, SC a cada 48 horas, Ferripolimaltose injetável 7,4mg/ Kg, IM a cada três

semanas, Ograx 500®, 1 cápsula/ 7 Kg, VO a cada 12 horas, Mirtazapina 3,8 mg/

animal,  gel  transdérmico,  aplicar  a  cada  3  dias.  Além  disso  a  indicação  de

fluidoterapia passou a ser 100 ml/SC a cada 48 horas. O Médico Veterinário indicou

colocação  de  sonda  esofágica,  para  que  fosse possível  ofertar  a  quantidade

adequada de alimento ao felino, pois o mesmo encontrava-se muito seletivo.

Até  13  de  julho  de  2020  o  animal  não  realizou  o  procedimento  para

implantação da sonda esofágica, permanecendo em casa e seguindo o protocolo

indicado. Não foram necessárias novas internações, o animal voltou a comer ração

sólida, ainda que em pequenas quantidades, está se alimentando com a ração Hills

c/d Multicare ® Cuidado Urinário, além de sachês e caldo de fígado batido.

4.1.3 Discussão

 

 Polzin  (2013)  refere  que  a DR  é  definida  como  crônica  quando  está

presente por um período prolongado, geralmente por 3 meses ou mais. A IRC não

tem predileção por idade, no entanto, é mais frequentemente observada em animais

idosos. Pereira (2013) fala que felinos acometidos por DRC possuem em média 12,6

anos de vida.  No entanto,  a  prevalência aumenta de acordo com o aumento da

idade do animal. O paciente relatado no presente trabalho, possui 13 anos de vida,

sendo  considerado  um  animal  idoso  e  desta  forma,  dentro  das  estatísticas

apresentadas pelo autor.

Segundo Jericó (2015), as doenças que podem levar ao desenvolvimento da

Doença  Renal  Crônica  em  gatos  podem  ser:  nefrite  intersticial  crônica  (NIC),

pielonefrite crônica, glomerulonefrite crônica, amiloidose, doença do rim policístico,

cura  da  lesão  renal  aguda,  neoplasia  e  nefrite  piogranulomatosa  causada  por

peritonite infecciosa felina (PIF). No presente caso não foi possível diagnosticar a

causa  primária  da  doença,  sendo  assim  é  desconhecido  o  motivo  pelo  qual  o

paciente desenvolveu essa patologia.

A principal queixa da tutora, ao procurar atendimento médico para o animal,

foram os episódios de vômito, a falta de apetite, perda de peso e apatia sendo no
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exame  clínico  observado  moderada  desidratação.  Fraser  (1996),  relata  que  os

primeiros sinais da IRC são vômitos esporádicos, polidipsia e poliúria. Fraser ainda

refere que como a progressão da doença é longa, sendo superior a semanas e até

meses é possível observar anorexia, perda de peso, desidratação, ulceração oral e

diarreia.

Um diagnóstico de doença renal crônica pode ser apoiado na duração da

doença renal, confirmada por resultados laboratoriais estimados a partir do histórico

clínico,  achados do exame físico e evidências  de alterações estruturais  crônicas

identificadas através de estudos de imagem. (POLZIN, 2013).

Cowgill  (2003) descreve que pacientes com DRC geralmente apresentam

anemia  por  deficiência  de  eritropoetina.  Fry  (2010)  fala  que  muitas  condições

patológicas  podem  causar  anemia,  estas  são  chamadas  de  anemia  de  doença

crônica ou anemia por inflamação.  Indivíduos afetados apresentam baixos níveis de

eritropoetina  consequentemente diminuição  da  quantidade  de hemácias.   A

inflamação  também pode  levar  a  uma  degradação  de  ferroportina,  para  inibir  a

absorção de ferro da dieta pelo epitélio intestinal, diminuindo a disponibilidade deste

para microorganismos, levando a uma deficiência de ferro. No presente relato foi

observado uma anemia normocítica  normocromica  e anisocitose. Segundo Naoum

(2008)  anisocitose indica  deficiência  de  ferro.   O descrito  na  literatura  explica  a

anemia  apresentada  pelo  felino  deste  relato.  Aplicações  de  eritropoetina  e

suplementação de ferro, foi a abordagem medicamentosa implementada.

Segundo  Chew (2011)  na  DRC é  comum uma anemia  não  regenerativa

normocrômica,  normocítica,  variável  em  gravidade.  A gravidade  da  anemia  está

aproximadamente  correlacionada  com  a  gravidade  da  IRC,  a  julgar  pela

concentração sérica de creatinina. A maioria dos hemogramas realizados no felino

relatado apresentavam anemia normocrômica, normocítica acompanhado de altos

índices de creatinina, estando de acordo com o exposto pelo autor.

O  leucograma  do  presente  caso  indicou  leucocitose  por  neutrofilia  e

monocitose. Thrall (2012) diz que processos inflamatórios levam a um aumento da

taxa  de  liberação  de  neutrófilos  no  sangue,  com  o  objetivo  de  proporcionar

fornecimento  de  neutrófilos  para  a  lesão  inflamatória  até  ela  se  resolver.  A

monocitose é pouco importante e pode acompanhar respostas inflamatórias crônicas

e agudas. As alterações vistas nos exames do paciente em questão, podem estar
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relacionadas à doença crônica, assim como ao processo inflamatório visualizado no

fígado pelo exame de US.

 A IRC leva à diminuição da taxa de filtração glomerular devido à perda de

grande parte dos néfrons (60 a 70%). A consequência dessa diminuição é o aumento

das  concentrações  séricas  de  ureia  e  creatinina  causando  a  azotemia  além de

hiperfosfatemia( JERICÓ,2014; GALVÃO, 2010). O descrito pelos autores corrobora

com os achados dos exames laboratoriais realizados no paciente. 

 A hipocalemia é um achado comum em carca de 20% a 30% dos gatos com

Doença Renal Crônica e é possível que ocorra mesmo em animais que apresentam

índices normais de potássio. (BARBER, 2013; BARTGEZ, 2012) Foram identificados

baixos índices de potássio no primeiro exame bioquímico realizado, sendo que tais

níveis não se mantiveram nos exames seguintes.

Os  demais  achados  bioquímicos  do  felino  relatado  no  presente  trabalho

corroboram com a literatura uma vez que segundo Thrall  (2012),  quando a DRC

passa da fase compensatória, ocorre alterações eletrolíticas, nesse caso os índices

de sódio, potássio e cloro, podem aumentar ou diminuir. A hipercalcemia pode ser

vista em cerca de 10 a 20% dos caninos e felinos com IRC, este aumento pode ser

devido a defeito no receptor proteico que detecta o cálcio. Na maioria das vezes

sódio e cloro apresentam concentração normal na DRC, no entanto, hiponatremia e

hipocloremia podem ser detectados.

Thrall  (2012)  descreve  também que  a  densidade  urinária  esperada  para

gatos é de 1,020 a 1,050 e que resultados entre 1,007 a 1,013 indicam isostenúria.

Estes  valores  associados  à  desidratação  e  à  azotemia,  sinais  e  alterações

observados no paciente, sugerem que haja lesão renal. 

Além disso o EQU realizado durante a internação indicou proteinúria. Vaden

(2016)  relata  que tal  alteração está  relacionada a um prognóstico  negativo para

doença renal  crônica e está associada a grau de comprometimento funcional.  A

quantificação da proteinúria é de grande importância  para avaliação das doenças

renais,  sendo  um  marcador  diagnóstico  e  prognóstico.  O  RPCU  é  um  exame

simples,  de fácil  realização,  com valor  acessível,  podendo ser  feito  em qualquer

horário do dia.(SOLORZANO, 2012) 

Lees (2012) diz que gatos com DRC, azotêmicos que apresentam RPCU a

partir  de  0,4,  são  considerados  proteinúricos,  sendo  indicado  a  realização  de

tratamento  e  acompanhamento.  Os  exames do  felino,  indicaram proteinuria,  por
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esse motivo, foi implementado o tratamento com benazepril,  um inibidor de ECA.

Conforme  King  (2006)  um  estudo  com  192  gatos  com  Doença  Renal  Crônica

demonstrou  que  Benazepril  produziu  uma  redução  significativa  na  proteinúria,

avaliada pela proporção de proteína para creatinina na urina, embora não houvesse

aumento no tempo de sobrevida.

O EQU apontou a presença de cristais de oxalato de cálcio na urina do felino

do presente caso, entretanto Thrall  (2012) descreve que essa alteração pode ser

normal em felinos, ainda pode ocorrer em decorrência da hipercalcemia. Conforme

exames realizados o paciente relatado apresentava um quadro de hipercalcemia o

que pode ter ocasionado a presença dos cristas na urina.

Conforme  Souza  (2010)  ultrassonografia  é  extremamente  eficiente  para

diagnosticar  doenças  renais,  possibilita  a  visualização  de  tamanho,  formato  e

alterações  no  rim.  Segundo  Debruyn  (2012)  a  DRC  resulta  em  diminuição  do

tamanho  do  rim e  contornos  irregulares,  podendo  apresentar-se  normal  ou  com

ecogenicidade  aumentada  na  zona  medular  e  cortical,  diminuição  da  distinção

corticomedular e arquitetura interna pouco discernível.  Debruyn (2012) diz que em

animais mais velhos, podemos visualizar como achados incidentais, infartos crônicos

podendo ser vistos como lesão hiperecoica em forma de cunho ou triangulares no

córtex, com a ponta do infarto localizado na junção corticomedular, direcionada para

o  hilo renal. As alterações descritas pelos autores citados acima, são compatíveis

com os achados visualizados no US do animal relatado.

Os tratamentos clássicos da DRC baseiam-se em manutenção de fluxo e

perfusão  sanguínea  renais,  com  auxílio  de  fluidoterapia.  Pacientes  desidratados

devem  ser  reidratados  por  administração  oral  ou  parentérica  de  fluidos  com  o

objetivo  de  corrigir  e  prevenir  novos  episódios  de  desidratação  e  seus  efeitos

clínicos. A  administração  a  longo  prazo  de  fluidoterapia  subcutânea  pode  ser

considerada  para  pacientes  com  sinais  de  doenças  crônicas  ou  desidratação

recorrente. Os  principais  benefícios  da  fluidoterapia  subcutânea  podem  incluir

melhora  do  apetite,  atividade  e  constipação  reduzida.(CAMBRAIA,  2011;

POLZIN,2013)  Como  forma  de  manter  os  níveis  de  hidratação  do  paciente

administrou-se  fluidoterapia  por  via  endovenosa  durante  a  internação  e  por  via

subcutânea após a alta, de forma a auxiliar na estabilidade e facilitar o tratamento do

mesmo.



34

 Os fluidos de escolha incluem solução salina normal  (com suplementos

apropriados)  ou  uma  solução  eletrolítica  balanceada  (como  Ringer  com  lactato)

(POLZIN, 2009). No presente caso, o paciente apresentava um quadro de azotemia

e uremia, recebendo inicialmente fluidoterapia intravenosa alternando entre solução

salina e Ringer com lactato e posteriormente recebendo fluidoterapia subcutânea

com Nacl 0,9%.

Bartges (2012) relata que animais com DRC podem apresentar hipocalemia

devido à hiporexia ou anorexia e perdas renais excessivas.  O potássio pode ser

suplementado por via oral com gluconato de potássio ou citrato de potássio. Caso o

paciente esteja recebendo fluidoterapia a suplementação pode ser realizada com

cloreto de potássio no fluido por IV ou SC, como realizado no presente relato.

 Conforme Ross (2011) o vômito é um dos sinais mais comuns de uremia e

medicamentos que inibem a produção de ácidos do estômago como inibidores da

bomba de prótons (omeprazol) podem ser benéficos. Além disso náusea, vômitos e

diminuição de apetite, podem ser controlados com antieméticos como maropitant e

protetores de mucosa como sucralfato. (WAKI, 2010) o que condiz com o protocolo

medicamentoso utilizado.

O paciente recebeu metadona, pois apresentava desconforto abdominal à

palpação.  Segundo  Hammond  (2010),  metadona  é  um  opioide,  com  eficacia

analgésica semelhante à da morfina,  eficaz no tratamento de dor  visceral  assim

como dor somática.

Durante o tratamento do felino  foi utilizado Mirtazapina como estimulante de

apetite.  Sorgetz  (2014)  descreve que a  Insuficiência  Renal  Crônica  desencadeia

sinais  gastrointestinais  que  dificultam a  alimentação  espontânea  e  adequada  do

paciente.  Estimulantes  de apetite  como a Mitarzapina podem ser  utilizados para

facilitar a aceitação de novas dietas.

Conforme Polzin (2013), os rins são a principal via de excreção de fósforo, o

declínio da função renal resulta na retenção de fósforo pelo organismo, o que pode

acarretar mineralização de tecidos, hiperparatireoidismo secundário e progressão da

DRC.  Portanto,  minimizar  a  retenção  de  fósforo  é  de  extrema importância  para

impedir a hiperfosfatemia, sendo o hidróxido de alumínio o agente mais utilizado em

cães e gatos e o objetivo esperado quando instituido o tratamento com tal fármaco

no paciente relatado.
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No presente caso, foi implementado o uso de lactulose, no intuito de reduzir

os níveis de ureia no sangue. Segundo Pereira (2012), em um estudo realizado com

animais nefropatas, onde estes foram tratados com lactulose, houve uma redução

progressiva e significativa da fosfatemia, além de análises bioquímicas de uréia e

creatinina  indicarem  redução  destes  metabólicos,  destacando-se  a  redução  da

uremia.  A  lactulose  é  absorvida  por  bactérias  do  trato  gastrointestinal,  estas

bactérias reduzem por competição as bactérias produtoras de urease, fazendo com

que  ocorra  a  diminuição  de  produção  e  absorção  de  ureia  e  amônia,  o  que

consequentemente leva à redução dos níveis sanguíneos.

Conforme Waki (2010), existe indicação para tratamento da anemia quando

esta atingir menos que 20% de hematócrito e o paciente manifestar sinais clínicos

como  letargia,  perda  de  apetite  e  fraqueza,  sinais  estes  que  podem  estar

relacionados com a anemia. A intenção é manter os valores do hematócritos entre

30 e 40% tratando-se de gatos. Há disponibilidade do tratamento com eritropoetina

humana de duas a três vezes por semana. O felino no caso em discussão registrou

no  último  hemograma  um  hematócrito  de  17%,  e  por  esse  motivo,  o  médico

veterinário especializado em nefrologia, indicou a utilização de eritropoietina. Cowgill

(2003) também diz que todos os pacientes tratados com eritropoetina devem ser

suplementados  com  ferro  para  evitar  o  esgotamento  do  mineral  e  promover  a

resposta  terapêutica,  por  esse  motivo  e  pela  anemia  ter  características  de  ser

ferropriva, incluiu-se ao tratamento medicamentoso ferripolimaltose injetável. 

Sorgetz  (2014)  refere  que  a  suplementação  de  vitaminas  é  de  extrema

importância  na  IRC,  mesmo  que  sua  eficácia  não  seja  muito  significativa  no

tratamento da anemia. No presente caso, foi administrado o suplemento vitamínico

Metacell® Pet®, o qual é composto por vitaminas do complexo B, ferro, vitamina C,

zinco, ácido fólico entre outros, conforme protocolo compatível com o indicado na

literatura. Ross (2008) diz que animais que consomem uma dieta suplementada com

ômega-3,  como  o  paciente  relatado,  apresentaram  menor  mortalidade,  melhor

função  renal,  menos  lesões  renais,  menos  proteinúria  e  níveis  mais  baixos  de

colesterol em comparação com aqueles que recebem uma dieta rica em gordura

saturada. 

O protocolo medicamentoso adotado pelo Médico Veterinário especializado

em  nefrologia  incluía  Amoxicilina  +  Clavulanato  de  Potássio  e  em  um segundo

momento  Doxiciclina.  Segundo  Maddison  (2010),  Amoxicilina  +  Clavulanato  de
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Potássio é um antibiótico do grupo das penicilinas, com ação bactericida. Doxiciclina

pertence  ao  grupo  das  tetraciclinas  que  tem  ação  contra  diversas  bactérias

aeróbicas  tanto  gram-positivas  quanto  gram-negativas.  A ausência  de  desvio  à

esquerda no leucograma do paciente é sugestivo de processo inflamatório e desta

forma não justifica o uso de tais medicamentos. 

O  felino  do  presente  relato,  não  estava  se  alimentando  de  forma

espontânea, por esse motivo, a alimentação foi realizada de forma forçada com o

suplemento Nutralife®. Segundo o site da Vetnil (2012), esse produto possui altas

taxas de calorias e é fonte de proteínas,  lipídios,  vitaminas e minerais,  além de

indicado  para  alimentação  via  sonda  ou  forçada.  Segundo  Sorgetz  (2014)  é  de

extrema  importância  combater  a  inapetência  de  animais  com  DR,  garantindo  a

ingestão de nutrientes necessários para sua manutenção. Conforme Bartges (2012)

outra forma de garantir o aporte calórico é através de sonda nasogástrica, como a

utilizada no paciente ou sondas esofágicas e gástricas.

A DRC progride mais lentamente nos gatos em comparação aos cães. Além

disso, alguns gatos parecem ter estabilidade da função renal por muitos meses a

anos, muitas vezes morrendo de causas não relacionadas à DRC. Desta forma, a

expectativa de vida de cães e gatos é diferente. (POLZIN, 2013; JERICÓ, 2015). Até

o  término  do  estágio  o  paciente  encontrava-se  estável  respondendo

satisfatoriamente ao tratamento instituído.
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4.2 PERITONITE INFECCIOSA FELINA (PIF)

4.2.1 Revisão Bibliográfica

A peritonite infecciosa felina (PIF) é uma das doenças fatais mais comuns de

gatos jovens, originados de abrigos e gatis. Existem dois biótipos de coronavírus

felino (FcoV). O biótipo não-virulento que é o coronavírus entérico felino (FECV),

comumente encontrado em populações saudáveis de gatos em todo o mundo e o

biótipo virulento que é o vírus da peritonite felina (FIPV) este segundo causador da

PIF (NORSWORTHY, 2011). 

 O vírus da PIF está presente nas secreções orais e respiratórias, fezes e

urina  de felinos  infectados.  A contaminação se  dá pela  inalação ou ingestão de

partículas  virais,  através de contato  íntimo e principalmente  por  via  oro  fecal.  A

contaminação por via transplacentária é rara, mas pode acontecer. (SPADIN, 2008)

Nos primeiros dias após a contaminação, o vírus se replica lentamente nos

macrófagos. Em torno de 10 a 21 dias, a replicação e infecção de novos macrófagos

aumenta drasticamente, com disseminação sistêmica em conjunto com monócitos.

Se o sistema imune do animal não consegue conter a infecção, o vírus avança pelos

linfonodos mesentéricos, serosas do intestino e em menor proporção na pleura e no

omento. Com a viremia,  se inicia  a produção de anticorpos para tentar conter a

infecção sem eficácia. (MOTA, 2010)

Devido  à  abrangência  de  diversos  vasos  sanguíneos,  a  PIF  tem  por

consequência o aumento da permeabilidade vascular e extravasamento de líquido

rico em proteínas para a cavidade abdominal levando à forma efusiva da doença.

Quando  a  quantidade de  vasos  sanguíneos acometidos  é  menor,  a  PIF  é  mais

discreta  e  crônica,  sendo  essa  forma  da  doença  chamada  de  não  efusiva  e  é

caracterizada  pela  disseminação  de  piogranulomas  pelo  organismo

(CASAGRANDE, 2016).

Os sinais clínicos são inespecíficos e podem ser traiçoeiros e em filhotes, os

sinais  da  doença  podem  progredir  rapidamente.  No  início  os  animais  podem

apresentar febre persistente que não respondem à medicação, anorexia, diminuição

do  apetite,  vômito,  diarreia,  perda  de  peso  e  mucosas  pálidas  característico  de

anemia. Conforme a doença progride, os sinais clínicos se agravam, além disso,

outros  sinais  surgem,  como  efusão  de  cavidade  corporal  na  forma  efusiva  e

anormalidade em órgãos específicos na forma não efusiva.  Nas duas formas da
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doença  o  animal  pode  apresentar  acúmulo  de  exsudato  na  cavidade  corporal

(SPADIN, 2008).

O diagnóstico ante mortem da PIF é difícil e frustrante. As dificuldades no

diagnóstico definitivo da PIF decorrem da falta de sinais clínicos específicos, da falta

de  anormalidades  bioquímicas  patognomônicas,  da  baixa  sensibilidade  e

especificidade dos testes rotineiramente utilizados na prática. O diagnóstico da PIF é

baseado  no  histórico,  hematologia  e  outros  testes  de  diagnóstico  de  suporte,

incluindo sorologia, achados de imagem, biópsias de tecidos e PCR. Uma história

típica  de casos de PIF inclui  a  aquisição do gato de um gatil  e  uma febre que

aumenta e diminui e não melhora com a terapia. (SHARIF, 2010).

Ainda  não existe tratamento específico para a Peritonite Infecciosa Felina

(CASAGRANDE,  2016).  O  prognóstico  para  gatos  com PIF  é  ruim,  a  sobrevida

média após o  surgimento dos sinais  clínicos é de cerca de 9 dias.  Fatores que

indicam um curto tempo de sobrevivência são: baixa contagem de linfócitos, altos

níveis  de  bilirrubina  e  grandes  volumes  de  efusão. Gatos  que  não  apresentam

melhora  dentro  de  3  dias,  provavelmente  não  mostrarão  qualquer  resposta  ao

tratamento, nesse caso, a eutanásia deve ser considerada. (ADDIE, 2010).

4.2.2 Relato de caso

No dia 25 de maio de 2020, chegou para atendimento no plantão da Clínica

Veterinária Empório de Bicho, um felino, fêmea, 8 meses de idade, castrada, raça

exótica de pelo curto, de cor cinza, pesando 2,250 Kg. Os tutores relataram que uma

bolinha  do  animal  havia  sumido  desde  a  noite  anterior,  e  suspeitaram  de  uma

possível ingestão. O felino não apresentava vômito ou diarréia e seu comportamento

estava normal.

No  exame  clínico  observou-se  FC  acima  de  200  bpm,  FR  46  mpm,

temperatura 39,9 °C, mucosas rósea, TPC 3 segundos. O animal não apresentava

apatia e nem falta de apetite. Diante do caso foi solicitado US abdominal (Anexo T),

cujo resultado evidenciou a presença de uma estrutura arredondada hiperecogênica,

homogênea  medindo  1,35  cm  em  região  de  duodeno,  compatível  com  corpo

estranho. Devido ao bom estado geral do paciente e ausência de sinais obstrutivos,

o veterinário responsável optou por tratamento conservador, aplicando dipirona 25
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mg/Kg, SC, e indicando o retorno para reavaliação clínica e coleta de sangue para

hemograma no dia seguinte.

Em 26 de maio de 2020, a tutora retornou com o paciente e relatou que o

mesmo encontrava-se prostrado,  entretanto,  no  exame físico,  não  evidenciou-se

nenhuma alteração. Foi indicado que a tutora observasse o animal e retornasse no

dia 27 de maio para US controle. Após várias tentativas, sem sucesso a coleta de

sangue prescrita não foi realizada.

Em 27 de maio, a tutora retornou, foi realizado US controle (sem laudo), o

qual verificou-se que o corpo estranho estava passando pelo intestino. Orientou-se à

mesma retornar para atendimento caso verificasse qualquer alteração.

 No dia 05 de junho o paciente retornou para um novo US controle (Anexo U)

onde  visualizou-se  espessamento  de  segmentos  intestinal  jejunais  e  imagem

sugestivas de  neoplasia  nessa  mesma região.  Linfonodo  gástrico  com processo

infiltrativo/neoplasico/inflamatório,  omento  reativo,  sugestivo  de  processo

inflamatório/peritonite  e  presença  de  moderada  quantidade  de  líquido  livre.

Acreditava-se que o corpo estranho tenha sido expelido, pois não foi localizado no

US.

Com o intuito de chegar a um diagnóstico, no dia 06 de junho foi realizado

uma  laparotomia  exploratória  e  coletado  material  (fragmento  de  linfonodo

mesentérico e íleo terminal) para realização de biópsia (Anexo X), com resultado

compatível  com  linfoadenite  piogranulomatosa,  líquido  presente  na  cavidade

abdominal, com laudo sugestivo de forma efusiva de peritonite infecciosa felina (PIF)

(Anexo V).

Após  o  procedimento,  o  animal  permaneceu  internado  por  dois  dias.  O

protocolo medicamentoso e de fluidoterapia adotado neste período foi: Ringer lactato

em  bomba  de  infusão  programada  para  100  ml/  24  horas,  meloxicam  0,2

mg/kg,SC,SID, metadona 0,2mg/kg,SC, BID, ampicilina 10mg/kg,IV,TID, limpeza dos

pontos uma vez ao dia, alimentação pastosa e suplemento alimentar Nutralife®. No

dia 08 de junho,  o  paciente recebeu alta  com prescrição para uso domiciliar  de

amoxicilina  com clavulanato  de  potássio  16,5mg/kg,  VO,  BID  durante  10  dias  e

meloxicam 0,1 mg/kg,VO,SID por dois dias. 

No  dia  09  de  junho,  o  animal  foi  levado  pela  tutora  até  um  laboratório

terceirizado, para coleta de líquido abdominal para exame de PCR (Anexo Y), o qual

resultou positivo para Peritonite Infecciosa Felina.
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No dia 12 de junho, a tutora retornou para revisão e relatou que a paciente

estava apática e não se alimentava desde o dia anterior. O animal foi internado e o

protocolo adotado foi: acesso venoso com um cateter 24G para fluidoterapia com

Ringer  lactato  90  ml/24  horas,  amoxicilina  com  clavulanato  de  potássio

16,5mg/Kg,VO,BID,  metadona  0,3mg/kg,SC,BID,  omeprazol  1mg/Kg,IV,BID  e

mirtazapina 3mg/animal, VO a cada 72 horas. Como a paciente não se alimentava

espontaneamente, foi utilizada a alimentação forçada com o suplemento alimentar

Nutralife® quatro vezes ao dia.

 No  dia  15  de  junho,  o  animal  apresentou  temperatura  retal  de  40,2°,

mucosas e pele ictéricas, além de grande quantidade de líquido abdominal, o qual

foi  drenado,  apresentando-se com uma coloração amarelada.  No mesmo dia  foi

acrescentado ao protocolo dipirona 25 mg/Kg,IV,BID e metilprednisolona 1mg/Kg,IV

em dose  única.  No  dia  16  de  junho  às  7h15m a  paciente  veio  a  óbito,  sendo

encaminhada para necrópsia.

O laudo da necrópsia (Anexo Z) constatou que os achados macroscópicos e

histológicos são consistentes com peritonite infecciosa felina.

4.1.3 Discussão

O paciente foi levado para atendimento por suspeita de ingestão de corpo

estranho.  Segundo Radlinsky  (2014)  corpo estranho é um objeto inanimado que

pode levar à obstrução de porções do sistema digestório.  Corpos estranhos são

mais comumente vistos em cães, pois felinos são mais seletivos em relação aos

alimentos.  Geralmente  os  corpos  estranhos  encontrados  em  gatos  são  objetos

lineares como por exemplo: barbantes, entretanto, no presente relato, o felino ingeriu

um brinquedo demostrando um comportamento incomum para a espécie. 

Segundo Trichez (2018), a idade média de gatos com corpo estranho é de

um ano  de  vida,  estando  a  felina  relatada  dentro  dessa  faixa  etária.  Os  sinais

clínicos mais comumente observados em felinos com presença de corpo estranho

gastrointestinal  são:  letargia,  dor  abdominal,  vômito,  anorexia,  apatia,  êmese,

regurgitação,  febre,  diarreia,  ausência  de  defecação  ou  frequência  diminuída

(ROSA, 2020; TRICHEZ, 2018), porém, o paciente não apresentou manifestações

clínicas visíveis. 
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A  visualização  do  objeto  ingerido  pelo  animal  foi  realizada  pela

ultrassonografia.  Conforme  Sessegolo  (2016)  os  exames  de  imagem  como  o

ultrassom e RX são necessários para auxiliar no diagnóstico de corpo estranho. 

 Após  avaliar  o  animal  e  constatar  que  o  mesmo  não  apresentava

alterações,  o  protocolo  implementado  foi  de  observação  e  acompanhamento  do

animal. Parra (2012) relata que corpos estranhos pequenos podem passar pelo trato

gastrointestinal  sem  causar  dano.  Nesses  casos  deve-se  observar  o  animal  e

realizar exames de imagem como controle durante 7 a 10 dias conforme conduta

adotada.

Canuto (2017) relata que a peritonite infecciosa felina (PIF) é uma doença

viral grave, que acomete com mais frequência gatos com idade entre 3 meses a 3

anos. Por volta de 70% dos felinos tem menos de 1 ano de idade, o que corrobora

com o presente caso, cujo paciente tinha 8 meses de idade.

Somogyi (2006) descreve que, embora seja conhecido que os gatos de raça

pura  têm maior  probabilidade  de  desenvolver  Peritonite  Infecciosa  Felina,  raças

como Abissínio, Ragdoll, Devon, Himalaia e Birmanês parecem ser predispostas a

desenvolver a PIF. Já raças como Persa, Siamês, Burmês e Exótico de Pelo Curto

não apresentaram um risco maior de desenvolver a doença em comparação com

gatos sem raça definida. Tal informação nos leva a crer que o desenvolvimento da

doença pela paciente do presente caso não está relacionada à raça do animal.

Segundo Mota (2010) a PIF é classificada em úmida/exsudativa e seca/ não

exsudativa.  A forma  úmida  é  caracterizada  pelo  acúmulo  de  líquido  abdominal,

descrita  como  uma  apresentação  aguda  da  doença,  também  podendo  estar

presente  em casos terminais  de  PIF.  A forma seca é  classificada como crônica,

podendo apresentar  sinais  inespecíficos,  por  exemplo:  febre,  anorexia,  perda de

peso, prostração, falta de apetite e sinais mais específicos, dependendo dos órgãos

que estão acometidos como, por exemplo: icterícia quando há o acometimento do

fígado. O animal também pode apresentar sinais clínicos de ambas as formas da

doença. O descrito na literatura corrobora com o caso em discussão, onde o animal

apresentou  sinais  de  PIF  úmida  como  líquido  livre  e  na  fase  final  da  doença

apresentou prostração, falta de apetite, febre e icterícia característico de PIF seca, a

qual foi apontada na necrópsia.

Lappin (2015) relata que uso da ultrassonografia auxilia na confirmação de

presença de líquido abdominal no animal. No presente caso a utilização do US foi de
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grande  importância  para  visualizar  a  presença  de  líquido  abdominal,  sendo  tal

alteração o  achado que levou os  médicos veterinários  a  suspeitarem de PIF.  O

exame de imagem não confirma o diagnóstico, mas revela ou não alterações em

pacientes com PIF. Uma das alterações é a presença de líquido abdominal. O fígado

pode  apresentar-se  de  tamanho  normal  ou  aumentado,  com bordos  geralmente

irregulares.  Rins  podem  estar  diminuídos  ou  aumentados  com  contorno  renal

irregular.  Linfonodos  mesentéricos  podem  apresentar  aumento  significativo,  bem

como os linfonodos hepáticos e abdominais poderão estar alterados. Alguns gatos

desenvolvem massas na parede do cólon e na junção ileocecocólica.  Alterações

intestinais difusas devem aumentar o grau de suspeita de infecção por PIF.(SILVA,

2013; LAPPIN, 2015; JERICÓ, 2015). Diante do exposto pelos autores é possível

que  a  alteração  em intestino  visualizada  na  ultrassonografia  do  paciente,  esteja

relacionada com PIF. 

Segundo Casagrande (2016),  diagnosticar  PIF ante mortem é desafiador.

Análise  da  efusão,  caso  o  animal  apresente,  possui  valor  diagnóstico  mais

importante do que exames sanguíneos. No caso em questão não foram realizados

exames hematológicos, mas a análise bioquímica do líquido abdominal indicou que

a amostra era sugestiva de PIF. Entretanto, para Spadin (2008),  realizar exames

hematológicos e bioquímicos pode dar suporte ao diagnóstico ou sugerir outra causa

para os sinais clínicos encontrados em pacientes com suspeita de PIF.

Segundo Kennedy (2020) a reação em cadeia da polimerase (PCR) é um

teste útil,  pois  revela a disseminação sistêmica e a presença do vírus em locais

extraintestinais.  No  entanto,  é  preciso  sempre  lembrar  que  resultados  falsos

negativos e positivos, podem ocorrer, o que significa que, não é possível confirmar o

diagnóstico de PIF apenas com PCR. Conforme Casagrande (2016), o padrão ouro

para diagnóstico de PIF é a histopatologia. Já Spadin (2008) relata que, além da

análise histopatológica na necrópsia, hoje também podemos contar com a detecção

intracelular  do antígeno FCoV através da imunofluorescência direta  e da imuno-

histoquímica para diagnóstico definitivo de PIF. No caso em questão o teste de PCR,

teve  resultado  positivo  para  PIF  e  posteriormente  a  necrópsia  confirmou-se  o

diagnóstico.

Coelho (2007) relata que a antibioticoterapia, pode ser utilizada de forma

profilática  ou  curativa.  No  presente  relato,  o  uso  de  antibiótico  foi  de  forma

preventiva  após  a  laparotomia  exploratória.  O  meloxicam  é  um  fármaco  anti-
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inflamatório e também é indicado para o controle da dor crônica e pós-operatória

(TURCK, 1997; HANSON, 2010), o que condiz com a aplicação do medicamento no

caso  em  discussão.  A  dipirona  foi  incluída  na  prescrição  devido  à  sua  ação

antipirética descrita por Hanson (2010).

Santos  (2019)  relata  que a  mirtazapina,  administrada  ao  paciente,  é  um

medicamento de uso humano utilizado na medicina veterinária como estimulante de

apetite. Já o omeprazol, segundo Bonfá (2011), reduz a acidez gástrica auxiliando no

tratamento e prevenção da gastrite e úlceras, motivo pelo qual essa medicação foi

acrescentada ao protocolo medicamentoso.

 Segundo o site Vetnil (2012) fabricante do Nutralife®, o mesmo é indicado

para  o  tratamento  de animais  com estado  corporal  inadequado.  Trata-se  de um

suplemento alimentar rico em calorias, constituído de proteínas, lipídios, vitaminas e

minerais, de fácil administração via sonda ou de forma forçada. Tendo em vista a

inapetência da paciente foi necessário a aplicação da alimentação forçada, conforme

indicação de uso do produto.

Barr  (2006)  relata  que  nenhum tratamento  é  eficaz  quando  o  animal  já

apresenta  sinais  típicos  e  generalizados.  Corticosteroides  podem  ajudar  no

tratamento, já antibióticos são ineficazes, porque geralmente, não existe infecção

bacteriana  associada.  Já  Spadin  (2008)  diz  que  sempre  que  o  tratamento  com

corticosteroide  for  utilizado  deve-se  associar  o  uso  de  antibiótico  para  prevenir

infecções  secundárias.  Segundo  Lappin  (2015),  prednisolona  tem  sido  o

medicamento de eleição para o tratamento de ambas as formas da doença. Silva

(2013)  descreve  que  fármacos  imunossupressores  como  prednisolona,  podem

retardar a evolução da doença. Tendo em vista o descrito na literatura, a introdução

do fármaco deve ser realizada o mais brevemente possível, a fim de conter o avanço

dos sinais clínicos. Entretanto a implementação do tratamento no presente caso se

deu um dia antes do animal evoluir a óbito.

Canuto (2017) descreve a Peritonite  Infecciosa Felina como uma doença

grave e fatal. Cruz (2013) diz que no momento que o animal apresenta os sinais

típicos da doença o prognóstico é ruim, ainda, o autor fala que a enfermidade tem

uma  mortalidade  de  aproximadamente  100%.  Segundo  Meli  (2004)  a  peritonite

infecciosa felina (PIF) é uma doença fatal de gatos  o que condiz com o caso em

questão o qual a paciente veio a óbito. 
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5 CONCLUSÃO

O estágio curricular oferece ao acadêmico a oportunidade de colocar em

prática  todo  o  conhecimento  adquirido  durante  a  graduação.  Diariamente  era

possível acompanhar os profissionais no momento das consultas, atendimentos de

emergência e cuidados com os pacientes internados. 

A vivência do estágio curricular proporcionou grande aprendizado na área de

clínica médica de pequenos animais, garantindo uma maior segurança no momento

de aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, percorrendo com mais

facilidade todos os caminhos até um diagnóstico. Este período é essencial para a

formação acadêmica e prepara o futuro profissional para o mercado de trabalho.

A respeito dos casos clínicos relatados, a Doença Renal Crônica tem grande

incidência  na  veterinária.  Relatar  tal  enfermidade  propiciou  a  oportunidade  de

aprofundar o conhecimento em uma doença que está rotineiramente presente na

clínica. A Peritonite Infecciosa Felina não possui uma casuística tão constante, mas

conhecer  esta  doença  é  de  grande  valia,  pois  a  mesma  possui  sinais  clínicos

inespecíficos, difícil diagnóstico e uma letalidade altíssima entre os infectados.

Com a rotina diária de práticas realizadas no local escolhido, reafirmou-se a

vontade de atuar na clínica médica de pequenos animais.  Desta forma, conclui-se

que o estágio supriu todas minhas expectativas e confirmou a escolha da área de

atuação. 
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ANEXOS

ANEXO A – HEMOGRAMA – RELATO DE CASO 1
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ANEXO B – BIOQUÍMICOS  - RELATO DE CASO 1
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ANEXO C – EXAME QUALITATIVO DE URINA – RELATO DE CASO 1
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ANEXO D   - RELAÇÃO PROTEÍNA/ CREATININA URINÁRIA – RELATO DE

CASO 1
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ANEXO E – FÓSFORO, POTÁSSIO E CLORO – RELATO DE CASO 1
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ANEXO F – ULTRASSONOGRAFIA – RELATO DE CASO 1
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ANEXO G – EXAMES BIOQUÍMICOS – RELATO DE CASO 1
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ANEXO H – HEMOGRAMA – RELATO DE CASO 1
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ANEXO I – BIOQUÍMICOS – RELATO DE CASO 1
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ANEXO J – HEMOGRAMA – RELATO DE CASO 1
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ANEXO L – BIOQUÍMICOS – RELATO DE CASO 1
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ANEXO M – HEMOGRAMA – RELATO DE CASO 1
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ANEXO N -  EXAMES BIOQUÍMICOS – RELATO DE CASO 1
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ANEXO O – HEMOGRAMA – RELATO DE CASO 1
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ANEXO P – CREATININA E UREIA – RELATO DE CASO 1
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ANEXO Q – FÓSFORO E CÁLCIO – RELATO DE CASO 1
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ANEXO R – RELAÇÃO PROTEÍNA CREATININA URINÁRIA
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ANEXO S – EXAME QUALITATIVO DE URINA – RELATO DE CASO 1
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ANEXO T – ULTRASSOM ABDOMINAL – RELATO DE CASO 2
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ANEXO U – ULTRASSOM CONTROLE – RELATO DE CASO 2  
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ANEXO V – CITOPATOLOGIA DOS LINFONODOS MESENTÉRICOS E ANÁLISE

DO LÍQUIDO CAVITÁRIO – RELATO DE CASO 2



76

    



77

ANEXO X – BIÓPSIA – RELATO DE CASO 2
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ANEXO Y – EXAME DE PCR – RELATO DE CASO 2  
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ANEXO Z – LAUDO DA NECRÓPSIA – RELATO DE CASO 2  
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