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RESUMO

O estagio foi realizado na Clinica Veterindria Servico de Medicina Felina (SEMEFEL), em
Recife - Pernambuco, no periodo de 06 de Setembro de 2021 a 24 de Novembro de 2021, sendo
as atividades supervisionadas pela Médica Veterinaria Liréda Edith Magalhdes Lima e
acompanhadas por Médicos Veterinarios residentes da Clinica. O estadgio supervisionado
obrigatorio ocorreu, baseado no acompanhamento das consultas, atuando no auxilio na
manipulacdo dos animais, dentre outras atividades. Foi coletada ao total uma casuistica de
aproximadamente 75 felinos durante quase trés meses, sendo vivenciado diversos casos, com
énfase em sistemas hepatobiliar, gastrointestinal e renal. O paciente felino por ser mais
predisposto a desordem a nivel de oxidacdo dos acidos graxos pelos hepatocitos, ou da propria
incapacidade do figado para segregar as lipoproteinas encarregadas de transportar as triglicérides
através da corrente sanguinea justificam a alta demanda apresentada pelos pacientes no periodo
do estagio. Assim como, por questdes proprias da espécie, e questdes de manejo, a predisposicao

de alteracdes a nivel de sistema renal e gastroentérico.



ABSTRACT

The internship was held at the Veterinary Clinic Service of Feline Medicine (SEMEFEL), in
Recife, Pernambuco, from September 6, 2021 to November 24, 2021, and the activities were
supervised by Veterinary Doctor Liréda Edith Magalhdes Lima and accompanied by Resident
veterinarians at the Clinic. The obligatory supervised internship took place, based on the follow-
up of the consultations, acting to aid in the handling of the animals, among other activities. A
total of approximately 47 cats were collected during these two months, with several cases being
experienced, with emphasis on the hepatobiliary, gastrointestinal and renal systems. The feline
patient, being more predisposed to a disorder at the level of oxidation of fatty acids by
hepatocytes, or the liver's own inability to secrete the lipoproteins in charge of transporting
triglycerides through the bloodstream justify the high demand presented by patients in the
present months of the stage . As well as, for reasons specific to the species, and management
issues, the predisposition to alterations in the renal

and gastroenteric systems.
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INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatdrio ¢ de suma importancia para formagao profissional, pois permite
que estudantes de Medicina Veterinaria tenham vivéncia pratica da area de maior interesse,
permitindo, portanto, a complementacdo do processo de aprendizagem visto durante os anos
decorridos da graduacdo. Atribui também, maiores condi¢des para atuagdo de um profissional
mais completo, pois reforca praticas instituidas ao decorrer das aulas como, medidas de
emergéncia, abordagem do paciente, aprimoramento de técnicas de coletas, limpeza, confec¢ao
de curativos, lavagens, drenagem, entre outros. Assim como, a extensdo e vivéncia pratica de
fundamentos acerca de anamneses ¢ interpretagao de exames que sdo de suma importancia para
vivéncia clinica.

De acordo com as ultimas pesquisas, os gatos vém se tornado cada vez mais populares nos lares
a nivel nacional, um levantamento feito pelo Instituto Pet Brasil (IPB) aponta o crescimento do
nimero de gatos como pets no Brasil. A criacdo dos felinos em casa teve alta de 8,1% entre
2013 e 2018. Enquanto isso, os cdes, mais numerosos nos lares brasileiros, registraram alta de
menos da metade, com 3,8%. Essas mudancas sdo oriundas principalmente pelos
comportamentos dos individuos da espécie felina e o atual estilo de vida das populacdes que
cabem muito bem a classe de animais em questdo. Neste contexto, faz-se de extrema

necessidade a capacitagdo profissional, a fim de melhor entendimento dos felinos,

principalmente por apresentar particularidades tanto em nivel fisiologico como
comportamental, gerando uma certa dificuldade ao nivel de compreensao do tutor.

Assim sendo, foram acompanhados 75 casos durante o estdgio obrigatdrio supervisionado
(ESO), sendo de maior destaque as hepatopatias, nefropatias e gastroenteropatias. Por ser uma
espécie fisiologicamente singular, a metabolizag¢do de certos compostos enfrentam uma via mais
complexa, assim como, o grau de inflamagao do paciente felino ser muito maior quando
comparado a outras espécies o predispondo a quadros de doencas inflamatorias de maneira
geais recorrente, como a doenga inflamatoria de origem entérica. Referente

comportamento, gatos sdo animais que originalmente proviam seu suporte hidrico das presas
que cagavam ao estilo de vida primitivo, a partir de sua domesticacdo e mudancgas de rotina
promove-se uma certa resisténcia ou diminui¢do do consumo proprio da agua e sdo, portanto,
um grupo predisposto a nefropatias e disturbios em trato urinario de maneira geral, sendo

esses, de extrema importancia clinica.
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CLINICA VETERINARIA SERVICO DE MEDICINA FELINA
(SEMEFEL)

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Servi¢co de Medicina Felina (Figura 1),
especializado em atendimento de Felinos Domésticos, situado em Recife/PE. Tendo como
orientadora a Prof®. Dra. Daniela Maria Bastos de Souza e Supervisdo da M.V Liréda Edith

Magalhaes Lima, durante o periodo de 06 de Setembro a 24 de Novembro de 2021.

Figura 1 - Clinica Veterinaria Servico de Medicina Felina (SEMEFEL).

Fonte: MENEZES (2021)

A Clinica Veterinaria Servigo de Medicina Felina (SEMEFEL), atende as diversas
necessidades especiais do paciente felino, conta com profissionais especializados que além de
atuar em clinica médica, também prestam atendimento de cunho comportamental, e cirurgides

responsaveis por realizar pequenas cirurgias.
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Gridfico 1 - Atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatério em Medicina Veterinaria na

area de Clinica Médica de Felinos na Clinica Veterinaria SEMEFEL no periodo de 06 de Setembro a 24 de

Novembro de 2021.
Fancreatite Locomotor
ST 4 0%
Trato urinario S/ Dermatologia
16,0% 13.3%

Cavidade oral

h,3%
Trato respiratorio
17.3%
Hepatopatia
16,0%
Doenca infecciosa
6,7 % Meoplasia
TGl 8.0%
10, 7%

Ao que cabe a estruturagdo a Clinica Veterinaria conta com duas salas de atendimento,

todas equipadas com os mais diversos reforg¢os positivos para a espécie felina.

Figura 2 - Sala de espera.

Fonte: MENEZES (2021).
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Figura 3 - Sala de atendimento térreo.

Fonte: MENEZES (2021)

Figura 4 - Sala de atendimento primeiro andar.

Fonte: MENEZES (2021)

A clinica também dispde de uma area responsavel pela estocagem de medicamentos,

vacinas e recursos para implementagdo de exames e coleta.
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Figura 5 - Farmacia.

Fonte: MENEZES (2021)
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REVISAO DE LITERATURA

O figado ¢ um grande leito sinusoide, servido pelos sistemas arterial hepatico, venoso hepatico
e venoso portal; seu correto funcionamento depende da circulacdo hepatica apresentar-se
integra. Todavia, podem ocorrer alteracdes que sao chamadas de desvios portossistémicos, ou
seja, a existéncia desses vasos andmalos permite que o sangue portal normal proveniente da
drenagem do estdmago, intestino, pancreas, ¢ baco, passe de maneira direta para a circulagao

sistémica sem envolvimento e metabolizagdao hepatica (FOSSUM, 2014).

Estes possiveis distirbios circulatérios do figado podem ser adquiridos a partir de outros
processos anteriores como a hipertensao portal e estdo associados com doengas como a
colangiohepatite cronica, neoplasia hepatica e fistulas arteriovenosas. Tal qual, pode-se
apresentar desde o nascimento do animal (shunt de origem congénita). (GODOY et. al. 2008). A
hipertensao portal ¢ definida como um aumento anormal da pressdo sanguinea na veia porta e
suas ramificacdes, levando ao desenvolvimento de novas veias (denominados vasos colaterais)
que desviam do figado e conectam diretamente os vasos sanguineos portais

as veias que levam o sangue do figado para a circulagdo geral. Dois fatores podem aumentar a
pressdo sanguinea nos vasos portais: um aumento do volume de sangue fluindo pelos vasos e

a resisténcia aumentada ao fluxo de sangue para dentro do figado (STONEHEWER, 2004).

Como consequéncia, o bago aumenta de tamanho, pois a pressdo também interfere no

fluxo sanguineo deste 6rgao para os vasos sanguineos portais. A pressao aumentada nos vasos
sanguineos portais leva ao aparecimento de sinais como edema, ulcera¢des de parede do
intestino e ascite (NELSON e COUTO, 2006).

Os desvios portossistémico (DPS) sdo classificados também de acordo com sua

localizag@o, como os desvios portossistémicos intra-hepaticos congénitos (DPSIHC), que
estdo localizados no figado e desvios portossistémicos extra-hepaticos congénitos (DPSEHC)
ou adquiridos. (FOSSUM, 2014).

Os DPS intra-hepaticos sdo apontados como uma falha no fechamento das

comunicagoes fetais ou ocorrem devido a presenca de outra comunicagao intra
parenquimatosa diretamente a veia hepatica ou veia cava. Geralmente sdo congénitos,
singulares e constituem cerca de 10% dos casos em gatos (FOSSUM, 2006). Sao classificados
como esquerdo, central ou lateral direito. Os shunts de divisdo esquerda e central representam
a maioria dos shunts DPSIH de lado esquerdo (ductus venosus persistente) e sdo tipicamente

localizados nos lobos hepaticos laterais ou medial esquerdo (FOSSUM, 2006).
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Os shunts centrais geralmente sdo encontrados no lobo medial direito, enquanto os shunts
direitos sdo normalmente localizados nos lobos laterais ou caudal direito (MIRANDA, 2017). Ja
os desvios extra-hepaticos podem ser congénitos ou adquiridos, sendo que aqueles sao,
geralmente, vasos aberrantes Unicos que possibilitam que acontega um fluxo sanguineo anormal

da veia porta até a circulagdo sistémica (FOSSUM, 2005).

Sao descritas variagdes do posicionamento venoso dos desvios, incluindo: (A) da veia porta
para veia cava caudal, (B) veia porta para veia azigos, (C) veia gastrica esquerda para veia cava
caudal, (D) veia esplénica para veia cava caudal, (E) veias gastrica esquerda, mesentérica
cranial, mesentérica caudal ou gastroduodenal para veia cava caudal e (F) combinacdes das

anteriores (Figura 6).

Figura 6 - Variacdes de localizagdo de DPS de acordo com o posicionamento venoso.

4 esquerdo |
L " Vela cava

e |t coudal D ||
o §
+

Fonte: FOSSUM (2005).

De forma geral, os desvios portossistémicos descritos em gatos possuem origem congénita
(LAMB, 1998). E ¢ o resultado da formacdo de vasos embriondrios andmalos que aparecem
como desvios colaterais inicos (intra ou extra-hepaticos). A causa basica genética dos DPS ¢ na

maioria das vezes desconhecida. (CARVALHO et. al 2008).

Os DPS congénitos ocorrem mais comumente em gatos mesticos. Algumas ragas como a Persa e
a Himalaia possuem mais riscos de apresentarem essa afec¢do, assim como gatos machos sdo

mais predispostos a este tipo de alteragao. (BERGER, 1986).

17



A idade ¢ uma pista diagnostica importante, pois a maioria dos animais desenvolve os
sinais até os seis meses de idade. Porém, o DPS congénito deve ser uma consideracao
diagndstica também em animais de meia-idade (HERDEN, 2003).

O DPS adquirido ¢ uma doenga de maior raridade na espécie felina, pois ao contrario do
que ocorre em humanos e caes, em que as doengas hepaticas, na maioria dos casos, geram um
quadro de cirrose hepatica que culminam na depuragdo irreversivel do tecido conjuntivo e na
compressao por nédulos regenerativos, levando a hipertensao portal e subsequente DPSA. No
entanto, nos gatos, esta condi¢ao ocorre raramente, provavelmente, pois a regeneracao
hepatica, nesta espécie, ¢ menos exuberante, dando-se com pouca reacao cicatricial e

formacao de tecido conjuntivo fibroso.

Outra razao para justificar a raridade da ocorréncia do DPSA seria a rapida recuperagao
dos pacientes ou a morte destes antes que a hipertensdo portal possa exercer suas consequéncias
(LANGDON, 2002). E possivel inferir que, a partir da forma que o organismo
do felino reage as doencgas hepéticas, torna-se muito mais raro o aparecimento do DPSA
quando comparado com a ocorréncia de shunt congénito (MIRANDA, 2017).

O desvio portossistémico felino ¢ uma doenga com baixa incidéncia, com dados que
variam de um em 4.000 (NORSWORTHY, 2004) até 2,5 em 10.000 gatos tratados com
doenca hepatica, sendo o mais comum o DPS de origem congénita (LEVY, 1995).

A condig¢do ideal desejada em um organismo € que o figado atue como uma interface
entre o sistema digestivo e o sangue. A maior parte do sangue que dirige-se ao figado ¢
através da veia porta (70-80%); enquanto uma menor porcentagem € suprida pela artéria
hepatica. Todos os nutrientes absorvidos pelo intestino chegam ao figado por meio da veia
porta, exceto os lipideos. A posi¢ao do figado no sistema circulatorio ¢ ideal para captar,
transformar e eliminar substancias toxicas através da bile, além de produzir importantes

proteinas plasmaticas como a albumina (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

Os desvios portossistémicos congénitos sdo comunicagdes vasculares entre o sistema
venoso portal e sistémico, que permitem acesso do sangue portal a circulacao sist€émica, sem
que primeiro ocorra sua passagem pelo figado (ETTINGER & FELDMAN, 2005). Como
consequéncia, tem-se diminui¢do do aporte de fatores hepatotroficos para o figado e a
presenca, na circulacdo sanguinea, de toxinas e produtos metabodlicos que deveriam ser
filtrados no figado, acarretando a alteragdes em diversos outros sistemas do animal acometido

(BONELLI, 2008).

Os gatos sao animais que costumam esconder a dor € com isso demoram mais tempo

para demonstrarem sinais clinicos importantes para diagndsticos de enfermidades. Em relacao
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a disturbios hepaticos de forma geral, e mais ainda em casos de desvio portossistémico (DPS),
os sinais sdo vagos e inespecificos, os animais podem apresentar anorexia, letargia e perda de
peso, sinais estes comuns a quase todas as doengas dos felinos. Isso muitas vezes s6 permite um
diagnéstico tardio (ANDRADE, 2016). Na maioria dos casos, os sinais reverberam-se nos trés
sistemas corporais mais relacionados ao hepatobiliar, sendo eles, o sistema nervoso central, trato
gastrointestinal e trato urinario. Os sinais de doenga gastrointestinal como vomitos e diarréia sdo
menos comuns em gatos quando comparados a cdes, em contraponto, gatos com DPS sdo mais
predisposto a injurias de trato urinario inferior, como hematdria, estrangliria ou mesmo

obstrucao por ur6litos de urato (LITTLE; 2015).

Segundo alguns autores, as suspeitas se iniciam com a observagao dos exames de
rotina. Por isso, a avaliacdo hematologica e bioquimica dos exames do paciente deve ser
minuciosa e um perfil completo deve ser solicitado (TIVERS, 2011). Altera¢des bioquimicas
classicas incluem: aumento de aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (FA) e diminuicao de ureia, albumina e glicose no sangue (CENTER,
1990). A alteracdo mais comum ¢ a diminui¢ao dos niveis de ureia no sangue, ocorrendo em
61% dos gatos com DPS. Center (1990) explica que as aminotransferases podem estar normais
ou levemente aumentadas gracas a redugdo da perfusdo hepatica, que gera um quadro de hipoxia
celular e vazamento de enzimas. Quando o felino se apresenta muito magro ou atrofiado, a

creatinina pode estar diminuida gracas a perda de massa muscular (TIVERS, 2011).

Os achados hematoldgicos ndo sdo tdo notaveis e confiaveis nos felinos quando
comparados aos caninos (TIVERS, 2011, TILSON, 2002 e BLAXTER, 1988). Achados
bioquimicos e hematologicos inalterados ndo descartam a possibilidade de um diagndstico de
DPS (TIVERS, 2011).

O diagnostico, portanto, ¢ baseado no historico de animais jovens com retardo de
crescimento, letargia ou convulsdo, retorno demorado de anestesia ou sedacao, crise de
encefalopatia hepatica, em ragas predispostas. A confirmac¢ao do vaso andomalo ¢ realizada
pela ultrassonografia com doppler, angiografia por tomografia computadorizada ou por
ressonancia magnética, pois permite a visualizagdo dos vasos acometidos, € por isso, a
avaliacdo criteriosa do clinico na formula¢do da correcdo cirirgica ou tratamento conservador

(HAYASHI. 2020).
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RELATO DE CASO

1. Historico
Foi atendido na Clinica Veterinaria de Servi¢o de Medicina Felina (SEMEFEL), no dia
11/11/2021, um felino, macho, castrado, domiciliado, pelo curto brasileiro, de pelagem preta
branca, com trés anos de idade. Foi informado que o mesmo vivia na presenca de outro felino, e
que mantinham uma relag@o pacifica. Alimentacdo a base de ragcdo seca Gramplus Renal, com
oferta de alimentacdo umida para gatos castrados.
O animal possuia um extenso historico referente a disturbios do trato urinario inferior, ja sendo
realizada previamente, outro atendimento em unidade especializada para tratamento clinico,
chegando a conclusdao do diagndstico do quadro de Desvio Porto Sistémico com repercussao
primaria em trato urinario. Foi feito também anteriormente a realizagdo de cistostomia, pois a
vesicula urindria teria presenga de microlitiases, por isso houve a drenagem do 6rgdo, assim
como, efetuou-se a cultura urinaria, citologia de mucosa vesical e
bidpsia. Segundo a tutora, o animal ainda apresenta quadros de cistite cronica acompanhada
de hematuria, desconforto em regido abdominal e vocalizacdao sendo essa sua principal

queixa, relatada desde que o animal era filhote.

Mesmo ap06s intervengdes clinicas e um processo cirirgico, ndo foi demonstrada plena
resolucao da condi¢do do paciente, sendo, portanto, recomendada pela Médica Veterinaria
responsavel, a realizagdo de exame tomografico, com o proposito de investigar a causa base de

repercussao em trato urinario.

Figura 7 - Paciente felino em atendimento.

#\
1

Fonte: MENEZES (2021).
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2. Diagnéstico de Shunt
Além da ultrassonografia abdominal total, foi sugerida a realizacdo da tomografia
computadorizada de regido abdominal, com o objetivo de estabelecer a causa principal das
intercorréncias de nivel cronico em trato urindrio, e portanto, determinar o tratamento a ser

instituido.

Ao exame tomografico foi feita a avaliacdo angiotomografia, realizada em dois tempos: fase
arterial e fase venosa. Em fase arterial, observou-se adequado preenchimento de limen arterial
aortico e suas ramificacdes, com diametro preservado e sem apresentar sinais tomograficos de
fistula arteriovenosa no momento do exame. Ao que concerne a fase venosa, foi visualizado,
veia cava caudal extra-hepatica e veia porta extra-hepatica com diametro preservado ao mesmo
nivel (VCC - 0,48 cm; VP — 0,41 cm), porém apds sua entrada em parénquima hepatico
observou-se aumento moderado do didmetro de veia cava caudal (0,72 cm) e discreta diminui¢ao

de [imen da veia porta (0,37 cm).

Imediatamente apds entrada da veia porta em parénquima hepatico, observou-se area de
dilatacdo da mesma, com evidéncia de inumeras estruturas vasculares confluindo para si,
confirmando a inser¢ao anormal de vasos tributarios em veia porta.

A nivel de veia cava caudal, foi observada estrutura vascular irregular direita, com

provavel inser¢do na mesma ao mesmo ponto, também lateralmente a direita, levando a
promocao do aumento de calibre do vaso em questao, levando a confirmagao do desvio
portossistémico intra-hepatico, com caracteristicas de desvio divisional direito.

Apesar da condigdo, o paciente demonstra figado com dimensdes normais, aspecto

homogéneo e contornos regulares, assim como, hé auséncia de lesdes nodulares e alteracdes

a nivel de vesicula biliar e ductos biliares.
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Figura 8 - Exame tomografico em projecgdo latero-lateral demonstrando anatomia de veia porta (A) ¢ de veia

cava caudal (B).

Fonte: Focus diagnostico (2020).
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Figura 9 - Exame tomografico em projecao ventro dorsal para visualiza¢ao de anatomia da veia cava caudal (A),

artéria aorta (B) e veia porta (C).

Fonte: Focus diagnostico (2020)
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Figura 10 - Exame tomografico em proje¢@o ventro dorsal permitindo a visualizagdo de vaso anomalo em ramos

tributarios da veia porta (A). Insercdo de estrutura vascular lateralmente a direita, em veia cava caudal (B).

Fonte: Focus diagnéstico (2020).

Figura 11 - Exame tomografico em projecao ventro dorsal permitindo a visualizagdo de inser¢ao de estrutura

vascular anormal em veia cava caudal e veia porta.

Fonte: Focus diagnostico (2020).
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Figura 12 - Avaliag@o angiotomografica em projecdo ventro dorsal permitindo a visualiza¢ao de vaso andmalo
em ramos tributarios da veia porta e inser¢do de estrutura vascular lateralmente a direita, em veia cava caudal
(A). Avaliacdo angiotomografica em proje¢ao latero lateral permitindo a visualizagdo de vaso andmalo em

ramos tributérios da veia porta e inser¢do de estrutura vascular lateralmente a direita, em veia cava caudal (B).

Fonte: Focus diagnostico (2020).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de um extenso historico a nivel de trato urinario inferior, ¢ de extrema importancia que o
profissional Médico Veterinario realize um atendimento completo, a partir da coleta de
informacodes através da anamnese, a avaliacao da condigdo do paciente a partir do exame fisico,
associado de exames laboratoriais e de imagem direcionados a uma suspeita pertinente e uma
terapia correta, permitindo o correto diagnostico € um aumento no percentual de sucessos e

retomada da qualidade de vida dos pacientes e seus respectivos tutores.

O paciente felino, passou por uma extensa anamnese, onde foi coletado dados importantes sobre
seu historico clinico, como as diversas crises de cistite cronica, sempre acompanhadas de
hematuria, episddios estes que ocorriam desde filhote, levantando, a suspeita de um possivel

desvio porta sistémico ou shunt como causa base.

ApoOs a consulta, foi realizada a tomografia abdominal total, revelando intmeras estruturas
vasculares confluindo para a veia porta, ap6s sua entrada em figado, sendo também, encontrado
0 mesmo tipo de estrutura vascular anormal em veia cava caudal, com provavel

insercao lateralmente a direita, confirmando o diagnostico final de Desvio Porta Sistematico

Intra Hepatico ou Shunt.

O desvio portossistémico (DPS) ou shunt portossistémico caracteriza-se por conexao
anormal entre a circulagdo portal e sistémica. Essa comunicaciao permite que o sangue do trato
gastrintestinal flua para a circulagao sistémica sem ter sido drenado pela veia porta em diregado
ao figado, desta forma, o conteudo que chega a circulagdo sistémica contém toxinas
endogenas e exdgenas que seriam filtradas pelo figado previamente, motivo pelo qual, o sinal
clinico dos animais portadores de desvio portossistémico congénito mais identificado ¢ a
encefalopatia hepatica (EH) (BROCKMAN, 2007; MEYER et al., 2010; WATSON; BUNCH,
2010; MARKS, 2012; MADDISON, 2013).

A encefalopatia hepatica ¢ definida como um conjunto de anormalidades
neuropsiquiatricas presentes em pacientes com disfung¢do hepatica apds a exclusdo de outras
doencas cerebrais conhecidas (FERENCI et al., 2002; MADDISON, 2013).
A fisiopatologia desta sindrome inclui diversos fatores, todavia, a maioria esta
relacionada ao acumulo de substancias toxicas oriundas do metabolismo que nao passaram
pela biotransformagdo realizada pelo figado, como substidncias similares aos

benzodiazepinicos, falsos neurotransmisores (tiamina, triptofano, octopamina), mercaptanas, e
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acidos graxos de cadeia curta, porém sabe-se que o principal composto toxico envolvido ¢ a
amoénia. (ALDRIDGE et al., 2015).

A amodnia produzida no trato gastrointestinal ¢ transportada até o figado pelo sistema porta
para que os hepatocitos possam transformar este composto em ureia. Portanto, quando existe
aumento nas concentragdes plasmaticas de amodnia, conhecido como hiperamonemia, este ¢
indicativo de que exista alguma alteracdo hepdtica, dentre elas sdo citadas anomalias
portovasculares como o DPS (ERNANDES, 2018).

Acredita-se que a razdo para ocorréncia de injurias em trato urindrio como visualizadas no
paciente sdo consequéncias da diminui¢do da fun¢do renal secundario também a conversao
deficiente do figado em modificar amonia em uréia pela urease, e a conversao de acido trico em
alantoina pela uricase, o que leva a hiperamonemia e hiperuricemia. Isto resulta em aumento da
excregao urinaria de amonia e acido urico e, consequentemente, uma predisposi¢ao para calculos
de urato, portanto, a presenca de cristais urindrios, céalculos, ou obstru¢do em qualquer gato
jovem deve colocar um DPS na lista diferencial (JOHNSON et al., 1987; CENTER, 1996;
BARTGES et al. 1999).

A partir do diagnostico assertivo, o tratamento cirurgico ¢ o de primeira eleigdo por meio da
corre¢do da anomalia vascular e estabilizar o paciente de forma mais definitiva
(VULGAMOTT, 1979). A técnica cirurgica deve ser realizada com o objetivo de ligar o
vaso

andmalo para, entdo, corrigir o desvio de fluxo sanguineo em casos de DPS intrahepaticos

MHXC%Q@Q& ¢ baseada na mobilizacdo do lobo medial e lateral direito do

figado através de uma incisdo dos ligamentos triangulares direitos e falciforme, em seguida,
ocorre a dissecagdo do desvio, e por fim a ligadura acontece por meio do parénquima
hepatico, preferencialmente do fio de propileno. (BROOME et al., 2004). No entanto, a
ligacdo completa do vaso pode ser fatal por aumentar o volume de sangue que chega ao
sistema porta e, resultar em quadro de hipertensdo portal. Dessa forma, ndo sdo todos os
animais que podem ser submetidos a essa opcao de tratamento cirirgico (GREENHALGH et

al., 2014).

Como opgdes alternativas existem as técnicas de ligadura parcial, onde o desvio ¢

fechado até o nivel maximo tolerado (KUMMELING et al., 2004), colocacdo de constritor
anelar ameroide (FALLS et al., 2013), utilizacdo de bandagem de celofane (HUNT et al.,
2004) e bobinas intravasculares trombogénicas (WEISSE et al., 2014). Os resultados pos-
operatorios sao muito varidveis, o que torna a intervengao cirargica um desafio, porém com

maiores chances de melhora clinica, conforme jé discutido.
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No caso do paciente em estudo, a resolucdo cirurgica foi descartada devido ao diametro e
localizagdao do desvio, sendo portanto, recomendado o acompanhamento clinico dos possiveis
quadros que o felino ira desenvolver ao longo da vida.

A assisténcia médica ¢ feita pelo menos duas vezes ao ano, com o objetivo de controlar os

quadros de injuria de trato urinario, e evitar que alteragdes acontegam em outros sistemas.

Para resolugdo do quadro de hematuiria, o felino foi submetido a exames hematoldgicos, e
analise bioquimica, como demonstrado em tabelas abaixo. Observou-se alteragdes em
plaquetograma, considerada referente apenas ao estresse de coleta, assim como, o aumento no
valor de creatinina e fosforo, que pode ser indicativo de alteracdo na funcionalidade renal,

achado a ser considerado mediante a sintomatologia de desconforto abdominal e distria.

TABELA 1. Resultados dos exames hematologicos (11/11/2021).

ERITOGRAMA - SERIE VERMELHA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Hemacias (milhoes/mm?) 7.4 S5aip

Hemoglobina (gidl) 10.2 dais

Hematdcrito (Ya) 30 24 345

V.C.N. (fL} 40.3 3ass

C.H.C.M. (%) 34 30a 36

Motas microscopicas Hemacias normociticas normocrdmicas

LEUCOGRAMS - SERIE BRANCA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Leucacitos totais (mil/mm?) 4.9 2.5a195

Basafilos (%) 0 0 Raros

Eosinafilos (%:) 8 38z 2a12

Promigldcitos (%) i] 0 0al

Mielocitos (%) ] V] Dald

Metamielocitos (%) 0 0 0Dald

Bastonetes (%) 0 0 0a3

Segmentados 47% 2303 immy 35a7s 2500 a 12.500
Linfécitos 44%; 2156 'mm? 20 a55 1.500 & 7.000
Monocitos 1% 49 fmim? 1a4 0 a 850
Motas microscopicas Leucopenia. Meutropenia absoluta

PLAQUETOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Plaguetas {mm*) 258000 /mm? F00.000 a $00.000

Motas microscopicas Trombocilopenia

PROTEINA PLASMATICAS TOTAL (g/dL) 64 6.0ag0

Fonte: LABORVET (2021)
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Os rins possuem papel fundamental executando diferentes funcdes, sendo estas: manutencao
volumétrica e concentragdo de liquidos extracelulares, mantém a pressdo e o equilibrio osmético
e hidroelétrico, além de produgdo hormonal, manutencdo do pH sanguineo, excre¢ao de

substancias toxicas e manuten¢do de nutrientes organicos (GRACE, 2009).

TABELA 2 Resultados das analises bioquimicas (11/11/2021).

BIOQUIMICO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Fosfatase alcalina (UIIL) 66.3 250a93.0

ALTITGP - Transaminase Glutamico Pirivica (UI/L) 454 60aad30

Uréia (mg/dL) 574 428a64.2

Creatinina (mg/dL) 220 08a1s

Potassio (mEq/L) 4.00 35a5.1

Fasforo (mg/dL) 34 40280

Fonte: LABORVET (2021).

Em relagdo a homeostasia do célcio e do fosforo, a qual ¢ mantida pela acdo de trés
hormonios - PTH, calcitriol e calcitonina- sobre trés 6rgaos do corpo (intestino, rins € 0sso0s).
O rim desempenha um papel central nesses processos, por ser um local importante no
metabolismo e excrecdo do PTH (MACIEL, 2008).
Segundo Senior (2001), a medida que a taxa de filtragao glomerular (TFG) diminui, o
fosforo tende a ficar retido. Em uma IRC inicial, o efeito fosfatérico de paratorménio (PTH)
preserva os niveis plasmaticos normais de fosfato, o que inibe a sua reabsor¢ao tubular. Em
uma IRC avancada, a medida que a TFG diminui ainda mais, o PTH elevado falha em manter
a normofosfatemia e os niveis séricos de fosfato sobem.
A IRC afeta a eliminacao normal de fosfatos. Para restabelecer a homeostase do
balango calcio-fosforo, mais PTH ¢ secretado. O PTH tende a produzir hipercalemia e
hipofosfatemia, a tltima sendo devido a estimulag¢ao da excre¢do urinaria de fosfatos
(FOCUS, 2004).
No que se refere a funcao do néfron, este € responsavel por depurar o plasma
sanguineo de substancias intteis, a medida que estas passam por ele. As substancias
depuraveis sdo, especialmente, produtos finais do metabolismo, tais como uréia, creatinina,
acido urico, sulfatos e fenois. Portanto, alteragdes em marcadores, como a creatinina, ja pode
ser um forte indicativo de alteracdo em fung¢ao renal (MACIEL, 2008).

O mecanismo pelo qual o néfron depura o plasma de substancias intteis baseia-se na

filtracdo de grande parte do plasma através da membrana glomerular para o interior dos
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tubulos; a medida que o filtrado passa por estes, sobretudo a dgua e eletrdlitos sdo reabsorvidos
para o interior dos capilares peritubulares, enquanto que outras substancias nao sofrem qualquer
reabsor¢ao, saindo na urina (MACIEL, 2008).

De acordo com Polzin (2008), enquanto a concentragdo plasmatica de creatinina (mg/dL) for
>1,6 a <2,8 o paciente pode estar levemente azotémico ou com sinais leves de doenca renal,
justificando o quadro.

Além da avaliacdo do paciente a partir de analise hematoldgica e bioquimica, foi prescrito a
realizagdo de exame ultrassonografico e de urina. Ao exame de imagem foi revelada a existéncia
de ecogenicidade da cortical levemente aumentada bilateralmente e capsula irregular. A nivel de

vesicula urinaria foram observados apenas alguns sentimentos, negando a presenga de litiase.

Figura 12 - Ultrassonografia de rins esquerdo (A) e direito (B) sugestivo de ecogenicidade da cortical levemente

aumentada bilateralmente e capsula irregular.

! Dist 3.3V om

Fonte: Oliveira (2021).

Figura 13 - Ultrassonografia de bexiga com presenca de poucos sedimentos.

1 Dist 0.8 cm

Fonte: Oliveira (2021).
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A urina foi coletada por meio de cistocentese guiada por ultrassom, e apresentou resultados ao

exame compativeis com fisico e quimico descritos na tabela abaixo, com relacdo a aspectos

fisicos, estes encontram-se dentro da normalidade, a densidade urinaria normalmente esta

diminuida em animais com azotemia de origem renal, embora os felinos, devido a grande

capacidade de concentragdo urinaria possam manté-la dentro da normalidade mesmo frente a

uma doenca renal. Tratando-se de aspectos quimicos, a ocorréncia de proteindria também

demonstraria a lesdo renal, que em animais sauddveis ndo deve ultrapassar at¢ 20mg/dL

(SCHMITT, 2009).

TABELA 3. RESULTADOS DA URINALISE (11/11/2021).

METCDC DE COLETA

Ciztocentese

EXAME FiSICO (MACROSCOPICO) - CARACTERISTICAS GERAIS RESULTADOS

Volume (mL) 10

Coloragio Amarelo

Aspecto Limpido

Odor Caracteristico (sui generiz)

Densidade 1045

EXAME BIOQUIMICO (TIRAS REAGENTES DE URDAMNALISE) RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA

pH 6.5

Leucaocitos (fuL) Megativo 250l (+); TSl (++); S000L {+++)
Nitrito Megativo Megativo

Sangue (fuL) Megativo S-100pL (+); S0VpL (+=+); J00MUL (+++)
Proteina (mo/dL} 30.0

Glicose (mg/dL) Ausente Auzente

Cetonas Auszente Auzente

EXAME MICROSCOPICO - SEDIMENTOS COM AUMENTO 400x  RESULTADOS

Leucacitos (unidade por campo) 0a1

Hemacias (unidade por campo) Gal

Cilindros Ausente

Criztais Auszente

Células epiteliais Raras de transicdo

Outros Raras bactérias

Fonte: LABORVET (2021).

A proteinuria ¢ comum em pacientes urémicos e geralmente indica lesdo tubular ou

glomerular, embora, ela possa ser causada por hematuria ou inflamacao (SCHMITT, 2009).

A densidade urinaria deve, também, ser levada em consideragdo para uma correta

interpretagdo da concentragao de proteinas na urina. A densidade urinaria determina a

concentracao da urina, determinando a quantidade de solutos que nela estao contidos. Uma

urina que apresente ++ de proteinas numa densidade de 1,010 demanda maior preocupagao,

do que uma urina que apresente as mesmas ++ de proteina, com uma densidade de 1,060.
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Conforme descrito no exame microscopico, alteragcdes do sedimento urinario podem ser
indicativas de disfun¢do renal aguda, onde observa-se aumento do numero de leucocitos,
hemacias, células epiteliais renais e cilindros celulares ou granulares (GRAUER, 2015).

A presenca importante de hemécias mostrada na sedimentoscopia, reflete o quadro de
hemataria mostrada pelo paciente, podendo ser proveniente de proteina presente em urina a
partir da pelve renal, devido a urdlitos, neoplasias, exudagdes da pelve renal, ureteres, bexiga
ou uretra, ou ser extraurindria (proteinas derivadas das secre¢des, hemorragias e/ou exudacdes
do trato genital ou genitalia externa, durante a mic¢ao (LESS, 2005). Nestes casos, observam-
se elementos anormais no sedimento da urina, geralmente com presenca de hematuria, pitria,

bacteritria e/ou aumento do niimero de células epiteliais de transicao (GRAUER, 2015).

A partir da coleta de informagdes provenientes dos exames solicitados, demonstrando
inflamacdo em trato urinario através da urinalise, com presenga de raras bactérias, como
também as alteracdes presentes em exame de ultrassom, a glomerulonefropatia tornou-se a
principal suspeita clinica.

Glomerulonefropatia trata-se de afec¢ao do glomérulo, que se inicia na quase

totalidade dos casos, a partir de uma injlria renal. A estreita relagdo andtomo-funcional entre

as distintas partes do néfron faz com que, a medida que a lesao glomerular progrida, os

demais componentes (tubulos, intersticio e vasos) também sejam afetados (CORTADELLAS,
2011).

As principais glomerulonefropatias sdo as inflamatodrias, tanto glomerulares quanto tubulares,

sendo mais comum em gatos machos (CHEW, 2011).

Na sua quase totalidade, sdo quadros secundarios a processos primarios, afec¢cdes em outros
orgdos ou sistemas (LITTMAN, 2013). A perda de proteina plasmatica pela urina,
principalmente albumina, ¢ um achado tipico da glomerulonefropatia e, por isso, tem grande
valor diagnoéstico, visto que sua identificagdo pode ser considerada um sinal de injuria,
precedente a uma insuficiéncia (NELSON, 2010).

Glomerulonefrites, principalmente subclinicas, podem complicar-se se a proteintria
for importante e persistente, causando hipoalbuminemia, ascite ou edema. (VADEN, 2009).
A identificagdo de hipoalbuminemia e sua correlagdo com proteindria em um animal, é resultado
que auxilia na comprovagao que esta perda de proteina na urina ¢ realmente uma albumintria. A
hipoalbuminemia acontece pelo fato de que o figado ndo estd conseguindo compensar a perda

proteica na urina, como no caso de shunt (VEADO JCC, 2013).
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Ao exame de imagem, ¢ possivel identificar em alguns casos, alteragdes tais como: aumento
do tamanho do 6rgdo, aumento da ecogenicidade de regido cortical, sinal de, além de outras
possiveis causas, glomerulonefrite (SOUZA, 2015).

Além dos exames complementares, os sinais clinicos demonstrados pelo paciente, como
hematuria, dor e desconforto abdominal, chegou-se a suspeita clinica de um quadro
caracteristico de glomerulonefrite. Para confirmacao da suspeita clinica ¢ necessaria a realizagao
do exame histopatoldgico do rim, de amostra obtida por biopsia, deve ficar restrito a poucos
casos que justifiquem, verdadeiramente, a realizacdo deste procedimento que apresenta alto risco
ao paciente, e que ¢ contra indicado em pacientes com problemas de coagulopatia, que tenham
apenas um rim ou que apresentem afecgdes purulentas, como por exemplo, nas pielonefrites.
Além destas restricoes deve-se lembrar que trata-se de procedimento de alto custo (COSTA,

2003; Vaden SL, 2009).

A partir do diagnostico alcangado foi possivel a defini¢do do tratamento, tivemos algumas
drogas utilizadas cada para uma finalidade especifica de acordo com o quadro evidenciado,
sendo elas a Prednisolona, Cefadroxila e Amitriptilina. Além de nutrac€uticos composto de
Acidos Graxos Essenciais, terapia homeopatica com destaque para rins e figado, e restitui¢do da
hidrata¢do do paciente através de soroterapia. A Prednisolona ¢ um anti inflamatdrio esteroidal,
da classe dos glicocorticoides, e € a terapia antiinflamatéria mais

efetiva para doencas inflamatorias cronicas, pois suprime a inflamacao através de varios
mecanismos celulares e moleculares. Seus efeitos sobre as células inflamatdrias incluem:
inducdo de apoptose, inibicao de citocinas e inibi¢ao da migragdo. Os mecanismos

moleculares de agdo dos glicocorticdides estdo associados com a supressdo de multiplos genes
inflamatorios que sdo ativados em doencas inflamatérias cronicas, através da ligacdo de
receptores de glicocorticoides a co-ativadores e recrutamento de histona desacetilase 2 para o
complexo de transcri¢do ativado; interagindo com sitios de reconhecimento no DNA inibindo a
ativacdo da transcri¢do de genes antiinflamatorios. Apos absor¢do estes atingem as células
inflamatorias e sdo direcionados a diferentes tecidos, até que sdo metabolizados no figado e
excretados pelos rins. Seu uso ¢ bastante comum em casos de doengas inflamatérias cronicas, e

no caso em questdao foi escolhido com a finalidade de sua efetiva acdo sobre a inflamagao em

trato urindrio (TORRES, 2012).

A Cefadroxila ¢ um antimicrobiano B-lactdmico pertencente ao grupo das cefalosporinas de
primeira geracdo, sendo muito prescrita para tratamentos de infecgdes causadas principalmente
por bactérias gram-positivas, apresentando uma a¢do moderada contra bactérias gram-negativas.

Os antibioticos B-lactamicos interferem com a fase final da
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sintese da parede celular, inibindo as enzimas bacterianas responsaveis pela sintese do
peptidoglicano (SPRATT, 1994).

O peptidoglicano ¢ um componente essencial da parede celular bacteriana (NANNINGA, 1998;
MENGIN & LEMAITRE, 2005) sendo responsavel pela determina¢ao da forma da célula e sua
integridade, protegendo-a do meio ambiente. A cefadroxila ¢ rapidamente absorvida apds
administracdo oral e ao final de uma a trés horas obtém-se as concentragdes maximas da
substancia ativa. Deste modo, contribuem para resolugdo da afeccdo em trato urindrio
demonstrado em urinalise, pois aumentos de dosagem geralmente produzem aumento
proporcional na concentragdo urinaria de cefadroxila em urina, além de possuir excrecao pela

via renal (FRANCO, 2017).

A amitriptilina ¢ um farmaco que se enquadra dentro do grupo dos antidepressivos
triciclicos. Estes parecem produzir modificagdes em varios sistemas neuronais, adquirindo
grande importancia a interacdo dos sistemas catecolaminérgicos e serotoninérgicos. Os
mecanismos de agao envolvem a ativagao da via descendente inibitoria da dor pelo aumento
da concentragdo de serotonina e de noradrenalina na fenda sindptica em niveis espinhal e
supraespinhal. Apos absorcao estes atingem o SNC e sdo direcionados a diferentes tecidos,
até que sdo metabolizados no figado e excretados pelos rins. Seu uso ¢ bastante comum para
controle da dor, e no caso em questdo foi escolhido pela sua capacidade de diminuir o

desconforto enfrentado pelo paciente.

O composto nutracéutico de acidos graxos essenciais (EPA + DHA), estes sao

definidos em cadeias de hidrocarbonetos com niumero variavel de atomos de carbono, sendo
classificados quanto ao nimero de carbonos na cadeia, o numero de ligacdes duplas e a
localizagdo da primeira ligacdo dupla (CARCIOFI; BAZOLLI; PRADA, 2002; FREEMAN,
2010).

No organismo, estes acidos graxos sdo incorporados a membrana celular, tendo efeitos sobre
sua integridade e fluidez, atuando também na sinalizagdo celular. Possuindo efeito
cardioprotetor, acdo sobre o desenvolvimento neuroldgico, estrutura e fungdo da retina,
modulagdo da resposta inflamatoria, controle de proteinuria e progressao da doenca renal, sendo
este ultimo o principal referencial para escolha do nutracéutico na terapéutica estipulada
(TORREJON; JUNG; DECKELBAUM, 2007; CALDER, 2008).

A utilizagdo de medicamentos como pro-figado e pro-rim sdo de origem homeopatica que
consiste no método terapéutico baseado na Lei dos Semelhantes. Para a cura das doengas ela se
utiliza de medicamentos que quando experimentados no homem/animal provocam sintomas

semelhantes a doenga que se pretende tratar. A fim de minimizar o possivel
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agravamento dos sintomas da doenca original, surgiu o método de dinamizagdo (série de
dilui¢do dinamica) para reduzir os efeitos primarios de medicamentos, e desenvolver o seu poder
dinamica latente, excluindo o possivel efeito rebote que farmacos tradicionais podem ocasionar
(GIMENES, 2002). Na maioria dos casos, os homeopaticos sdo derivados de fitoterapicos, ou
seja, baseados na técnica que estuda as fungdes terapéuticas das plantas e vegetais para
prevencdo e tratamento de doengas, utilizada principalmente como antisséptico das vias
urinarias, calculos renais, cistites, vesicula biliar e figado (TEIXEIRA, 2014). Portanto, o
tratamento homeopatico foi utilizado como uma alternativa para eliminagdo de desequilibrios

fisicos correspondentes, como calculos renais ou biliares, inflamagdes de 6rgdos associados.

Além da utilizacao de farmacos foi visualizada a necessidade de corrigir a hidratagao

do paciente, sendo aconselhada sua volta ao consultério pelo menos uma vez por semana,
durante quatro semanas, utilizando o volume de 150ml-200ml de solucao de cloreto de sddio

a 0,9% por via SC, objetivando a melhora da perfusdo renal, e do quadro como todo (SOUZA,
2015).

O paciente segue em tratamento para o quadro de glomerulonefrite, com sinais de melhora
clinica, apesar do acompanhamento rigoroso, devido a condi¢ao hepatica e sua repercussao em

trato urinario do felino.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através das atividades realizadas durante o periodo de estagio curricular supervisionado
obrigatorio (ESO), temos a oportunidade de vivenciar a medicina veterinaria de forma aplicada e

pratica, mostrando o papel e a importancia desta area da atuagdo profissional.

Portanto, através do acompanhamento das atividades somos capazes de nos envolver de forma
mais direta com a pratica, possibilitando o link entre as vivéncias tedricas ao longo da
graduacdo com a execucdo propriamente dita, permitindo que o estudante lide com situagdes
clinicas que médicos veterinarios precisam enfrentar, desenvolvendo a habilidade técnica

destes e contribuindo para sua completa formagao.

A vivéncia da clinica especializada permite o acesso a situagdes, manejo do paciente felino,
casuisticas e diagndsticos extremamente enriquecedores e unico, permitindo uma outra visao
sobre a medicina felina, gracas ao avango e ao aperfeicoamento profissional para o
atendimento da espécie.

Foi possivel vivenciar uma casuistica extensa durante as 420 horas de estdgio, observando as
enfermidades mais comuns a partir do viés de medicina preventiva que a clinica dispde, sendo
possivel ser feita a diferenciagdo entre as enfermidades mais comuns entre a Clinica Veterinaria
de Servico de Medicina Felina e o da Universidade de realizacdo da graduacdo, UFRPE- sede,

permitindo uma visdo mais completa de todo o universo da medicina veterinaria.
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