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RESUMO

A injaria renal aguda (IRA) é uma doenca grave que acomete cdes e gatos, sendo associada
ao aumento da morbidade, mortalidade e aumento no tempo de internamento hospitalar; esta
é descrita uma diminuicdo brusca da taxa de filtracdo glomerular e é caracterizada pelo
aumento da creatinina sérica e diminuicdo do débito urinario. A avaliacdo do débito urinario
(DU) é um fator importante para o diagnéstico e determinacdo do manejo e progndéstico de
pacientes com IRA, sendo a diminuigdo deste um dos primeiros sinais de falha renal; este
também pode refletir o volume sanguineo circulante de um paciente, ser um indicador de
perfusdo tecidual e servir de guia para a fluidoterapia na manutencdo do balango de fluidos.
Contudo, a monitorizacdo DU néo € utilizada na rotina clinica médica veterinaria como
diagnostico nem como preditor do prognostico de pacientes com IRA. A fluidoterapia pode
atuar como prevencao e tratamento da injuria renal aguda, através da manutenc¢ao do volume
intravascular, correcdo dos disturbios hidroeletroliticos, correcdo da pressédo arterial, etc. O
manejo do paciente com injdria renal aguda deve ser realizado através da associacdo entre
fluidoterapia, avaliacdo do débito urinario, e avaliacdo da creatinina sérica. O objetivo dessa
revisao de literatura e relato de caso é explorar o manejo do paciente com injdria renal aguda,

abordando a avaliacdo do débito urinario associado com as alteracdes na creatinina sérica.

Palavras-chave: IRA, producéo urinaria, output urinario
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1. INTRODUCAO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) do Curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) — Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE)/SEDE, € uma disciplina obrigat6ria com carga horaria de 420 horas, que
tem como objetivo treinar e qualificar profissionalmente o discente através do ensino tedrico-
pratico, proporcionando uma formacgdo eclética e/ou conduzindo o estagiario a um
direcionamento profissional, em areas da medicina veterinaria ou afins.

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario Central
(HVC) na area de Medicina Intensiva e de Urgéncia sob orientacdo da Profa. Dra. Lilian Sabrina
Silvestre de Andrade (DMV/UFRPE) e supervisdo do medico veterinario Dr. Nuno Gongalo
Paixdo Amaral dos Santos Almeida (HVC), com inicio no dia 18 de mar¢o de 2019 e término
no dia 31 de maio de 2019, tendo como duracéo total de 420 horas praticas. O local de estagio
foi escolhido devido ao reconhecimento dos seus servigos na area de Medicina de Urgéncia e
Intensiva, principalmente devida a atuacdo médico veterinario Dr. Nuno Paixdo, referéncia
mundial em medicina de urgéncia, intensiva e de catastrofe e desastres, que atua no HVC como
diretor clinico e também pela perspectiva de conhecer a atividade pratica do Hospital e
futuramente ser interna em Medicina de Urgéncia e Emergéncia na instituicao.

Neves et al (2008) descreveram a Medicina Intensiva como uma especialidade médica
recente e ainda pouco inserida nas grades curriculares dos cursos de Medicina, e
consequentemente, dos cursos de Medicina Veterinaria; estando relacionada a pacientes graves,
terapias complexas e aspectos éticos ndo bem definidos que, associados ao crescimento de
doencas crdnicas e aumento dos casos de sepse, torna fundamental o maior conhecimento da
especialidade.

Durante o estdgio curricular foi possivel vivenciar a rotina médica da Unidade de
Cuidados Intensivos e da recepcdo dos pacientes em urgéncia, bem como adquirir
conhecimentos tedricos durante as aulas e discussGes de casos realizadas pela equipe. Este
relatorio teve por objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio,
bem como estrutura, funcionamento dos setores e a casuistica acompanhada.

No decorrer do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos, observou-se uma
metodologia diferenciada nos cuidados dos pacientes com doenca renal crdnica que € pouco
utilizada no Brasil. Por isso, resolveu-se pelo desenvolvimento de uma revisao de literatura com

titulo “Monitorizacdo do debito urinario em pacientes com injuria renal aguda- Revisdo de
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literatura e relato de caso”, com o objetivo de aperfeicoar os conhecimentos acerca do

tratamento realizado em pacientes renais agudos ou cronico agudizados.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO: HOSPITAL VETERINARIO CENTRAL

O Hospital Veterinario Central (HVC) esta localizado na Charneca da Caparica,
concelho de Almada, Portugal, e faz parte do Grupo VetCentral que, além do Hospital
Veterinario, € composto por quatro Farmacias Veterinarias e Petshops, um Pethotel e Spa, e
uma DogSchool. A Charneca da Caparica € uma freguesia portuguesa do concelho de Almada,
comorigens de caracteristicas rurais, populacdo residente de 29.763 habitantes e situada
proxima de Lisboa (15 km) e das praias da Costa da Caparica (2 km)

O HVC é um hospital de referéncia, com uma vasta casuistica e casos referenciados da
regido de Almada e arredores. Possui uma equipe composta por um diretor clinico, sete médicos
veterinarios na area de clinica médica, dois médicos veterinarios na area de analises
laboratoriais, cinco médicos veterinarios internos na area de urgéncia e emergéncias, dois
médicos veterinarios internos na area de clinica cirdrgica, um médico veterinario interno na
area de anestesiologia, e sete auxiliares de veterinaria. Entre os servicos disponibilizados pelo
hospital, estdo: Medicina Geral; Medicina de Urgéncia; Medicina Intensiva; Internamento;
Imagiologia (dividindo-se em radiografia e ecografia); Endocrinologia; Dermatologia; Neuro-
ortopedia; Fisioterapia; Terapia hiperbarica e Cirurgia.

O HVC também realiza para sua equipe de médicos veterinarios clinicos, internos e
estagiarios, reunides semanais para discussao de casos, apresentacdes e atualizacdes; sendo de
responsabilidade dos médicos veterinarios internos e estagiarios realizarem uma apresentacéo
semanal sobre um tema médico ou caso de um paciente.

O HVC (Figura 1) é composto por uma recepc¢do/sala de espera (Figura 2); trés
consultérios médicos (Figuras 3 e 4); uma sala de ecografia (Figura 5), uma sala de radiologia
(Figura 6), uma sala para recepcéo de urgéncias (Figura 7), cinco ambientes de internamentos
(divididos em: Unidade de Cuidados Intensivos (Figuras 8 e 9); Internamento para doencas
infectocontagiosas; Internamento para felinos (Figuras 10); Internamento para pacientes
cirargicos (Figura 11); e Internamento para animais silvestres); uma sala de cirurgia (Figura
12); uma sala de apoio para cirurgia (lavatorio e armazenamento de material cirargico estéril)
(Figura 13); um Centro de Fisioterapia e Reabilitacdo (com cadmara hiperbérica) (Figura 14);
um laboratorio de analises clinicas (Figura 15), uma farmécia veterinaria e uma sala de reunides
(Figura 16).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Freguesia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Almada
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Figura 1. AF:alchada Hospital Veterinario Central. Figura 2. Recepcao/Sala de espera do HVC. Arquivo
Arquivo pessoal, 2019 pessoal, 2019

Figura 3. Consultério Médico do H C. Arquivo Figura 4. Consultério Médico do HVC. Arquivo
pessoal, 2019. pessoal, 2019

Figura 6. Sala de Radiologia do HVC. Arquivo
pessoal, 2019. pessooal, 2019.



Figura 7. Sala de recepcao de urgéncias. Arquivd pessoal, 2019.

Figura 10. Internamento dos felinos do HVC. Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 11. Internamento cirdrgico do HVC. Arquivo pessoal, 2019.

Figura 12. Sala de cirurgia do HVC. Arquivo pessoal, Figura 13. Sala de apoio a cirurgia do HVC.
2019 Arquivo pessoal, 2019.



Figura 15. Laboratdrio de Analises Clinicas do HVC. Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 16. Farmécia Veterinaria do HVC. Arquivo pessoal 2019.

2.1. DESCRICAO DO SETOR DE INTERNAMENTO

O setor do Internamento do HVC é dividido em: Sala de recepcédo de urgéncias, Unidade
de cuidados intensivos, Internamento para pacientes cirurgicos; Internamento para doencas
infectocontagiosas; Internamento para felinos e Internamento para animais silvestres; sendo de
responsabilidade do diretor clinico, Dr. Nuno Paixdo e dos médicos veterinarios internos,
contando com o apoio de auxiliares veterinarios e estagiarios.

A sala de recepcdo de urgéncias tem como objetivo atender de maneira rapida e efetiva
casos urgentes, que pde a vida do animal em risco; sendo, o ambiente de recepcao de pacientes
em estado grave e onde realiza-se procedimento nos pacientes internados. Esta é o “centro” das
salas de internamento, ficando do seu lado direito a Unidade de Cuidados Intensivos, do lado
esquerdo, o internamento cirurgico, sala de cirurgia e sala de apoio para cirurgia, e, ao fundo,
0 Internamento para doengas infectocontagiosas e o Internamento de Animais Silvestres; as
divisorias entre as salas apresentam janelas de vidro, permitindo a observacdo dos pacientes
internados de qualquer ambiente. A sala de recepgdo de urgéncias é o primeiro ambiente apos
a recepcao, com grandes portas vai-e-vem (Figura 17), contendo duas macas de atendimento,

um carrinho de urgéncia, um monitor multiparamétrico, um cilindro de oxigénio, um carrinho
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de materiais (ex. &lcool, algodao, compressa, seringa, etc), um foco cirdrgico, trés apoios para
fluido suspensos e mdveis, diversas tomadas pendentes, dois armarios para materiais e
medicacdes, uma maquina de hemodidlise, uma bancada com centrifuga para realizacdo de
micro hematocritos, um concentrador de oxigénio, uma prateleira com tubos orotraqueais de
diversos tamanhos (Figura 18); todo o ambiente, mdveis e organizacdo da sala sdo pensados
para se adaptar ao atendimento de urgéncia, sendo o ambiente amplo, de fécil circulacdo, portas
de facil abertura e bancadas e carrinhos com moveis. Pacientes com alto risco de 6bito ficam
internados na sala de urgéncia, em incubadoras ou camas, por conta da facilidade de

monitorizacao e proximidade do carrinho de urgéncia e oxigénio (Figura 19).

g
Figura 18. Maca, Carrinho de urgéncia, monitor multiparamétrico, carrinho de materiais, maquina de
hemodidlise e incubadora. Sala de recep¢do de urgéncias do HVC. Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 19. Paciente grave recebenddrxigénio internada na sala de recepc¢éo de urgéncias, HVC. Arquivo
pessoal, 2019.

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) tem como objetivo o tratamento especial de
pacientes enfermos. Os animais internados podem ser alocados em jaulas, camas ou
incubadoras; dispondo a UCI de quatro jaulas pequenas, duas jaulas grandes, duas camas e duas
incubadoras. Ficam internados na UCI os caninos, e os felinos e animais silvestres em estado
grave; os felinos e animais silvestres estaveis ou em alta médica sdo alocados para salas de
internamento especificas de suas espécies, a fim de permanecerem em um ambiente mais
agradavel.

O Internamento dos felinos fica localizado no primeiro andar do HVC e € composta por
uma maca, duas incubadoras, duas gaiolas grandes e cinco gaiolas pequenas, onde ficam
internados os felinos que estdo estaveis, sob alta médica ou em hospedagem. O Internamento
dos Animais Silvestres fica ao fundo do HVC, num ambiente separado dos cdes e com acesso
direto a luz solar, sendo composto por gaiolas de diversos tamanhos e modelos, a fim de
comportar as diversas espécies que possam vir a ser internadas. Ambos 0s internamentos tém
como objetivo diminuir o indice de estresse nos pacientes.

O Internamento para doengas infectocontagiosas também se encontra mais afastado,
sendo composto por uma gaiola grande e duas pequenas, onde ficam internados os animais com
doencas infectocontagiosas. A sala de recepcdo de urgéncias e a Unidade de Cuidados

Intensivos, o Internamento dos Felinos, o Internamento para doengas infectocontagiosas e o
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Internamento de Animais Silvestres permanecem sob os cuidados dos médicos veterinarios
internos na area de urgéncia e emergéncia com orientagdo do Dr. Nuno Paix&o.

O Internamento Cirdrgico é de responsabilidade dos médicos veterinarios internos em
cirurgia e anestesiologia, também sob orientacdo do Dr. Nuno Paixdo; ficando responsaveis
pelo animal durante o pré, trans e pos-cirdrgico. A sala é composta por uma cama, trés gaiolas
grandes, seis gaiolas pequenas, uma mesa de procedimentos e um foco cirrgico.

Todos pacientes internados tém seu leito identificado com seu nome e nimero de
registro no Hospital (Figura 20). Os pacientes sdo classificados em cddigos de cor de acordo
com a gravidade, sendo o vermelho para pacientes graves, amarelo para pacientes estaveis,
verde para pacientes de alta hospitalar ou em hospedagem e preto para os pacientes que nao
devem ser reanimados ou serdo eutanasiados (Figura 21); placas da cor correspondente ao
cddigo do paciente sdo fixadas no leito do mesmo. Também sdo identificadas por meio de placas
as principais alterac@es fisioldgicas apresentadas pelo animal (por exemplo, hipo/hipertermia,
anemia, convulsdo, etc), a fim de facilitar a identificacdo dos pacientes, a atuacdo dos médicos
veterinarios e tornar mais agil a resposta a alguma urgéncia que estes possa ocorrer (Figuras
22, 23, 24 e 25).

Figura 20. Paciente internado com identificacéo, definicdo do codigo de cor e das principais alteragdes
fisioldgicas. Arquivo pessoal, 2019.



Figura 21. Placas coloridas identificadoras da gravidade do pacientes, HVC. Arquivo pessoal, 2019.

Dispneia

Hipertermia ~ Hipotermia

Figuras 22 e 23. Placas identificadoras das principais altera¢des fisioldgicas dos pacientes, HVC. Arquivo
pessoal, 2019.

30
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Jejum Ins. Renal Arritmias Out Put Urinario

Anemia Infeccioso Convuls:

Referéncia Glascoy

Figuras 24 e 25. Placas identificadoras das principais alteracdes fisiol6gicas dos pacientes, HVC. Arquivo
pessoal, 2019.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESO

Os estagiarios de medicina intensiva e de urgéncia do Hospital Veterinario Central
fazem o0 acompanhamento dos médicos veterinarios internos. Os plantdes sdo de 8 horas diarias,
podendo ser realizados em trés horarios distintos, de acordo com a escala, das 9 as 17 horas,
das 12 as 20 horas e das 16 as 00 hora. Durante o periodo de estagio HVC foram adquiridas e
praticadas atividades como avaliacdo de parametros; cateterizacdo venosa; inspecao de acesso
venoso; monitorizacdo; administracdo de medicacdes; intubacdo orotraqueal; ventilacéo
artificial;, massagens compressivas cardiacas; realizacdo e leitura de exames complementares
(radiografia, ultrassonografia, ecocardiografias e eletrocardiogramas); sondagem nasogastrica;
sondagem uretral; colheita de amostras; toracocentese; abdominocentese e nocgbes de
protocolos.

O HVC disp0e de servigo veterinario 24 horas por dia; a equipe de médicos veterinarios
clinicos atua das 9 — 00h nos dias de semana e das 10-22h nos finais de semana e feriados,
estando nos outros horarios, apenas o medico veterinario interno e um auxiliar veterinario, que
ficam responsaveis pelos pacientes internados e pelo atendimento de urgéncia. Os animais
podem dar entrada no setor de internamento de trés maneiras distintas: primeira, através de uma
consulta clinica com os médicos veterinarios clinicos; segunda, através do encaminhamento de
um médico veterinario externo e terceiro, através do atendimento de urgéncia.

Uma caracteristica importante relacionada ao HVC, é que o tratamento € voltado ao
paciente, ndo a doenga; por este motivo, ndo ha preocupacao na busca diagnésticos definitivos

para os pacientes internados. Os pacientes internados sdo tratados de acordo com uma “lista de
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problemas”, denominagéo propria do HVC, podendo ser incluidos nessa lista, 0s sinais clinicos
e sintomas (ex. ndusea, diarreia, hiper/hipotermia), diagnosticos prévios ou suspeitas de
diagnosticos (ex. hipo/hipertireoidismo, suspeita de PIF), o historico recente e distante do
paciente (ex. cardiomiopatia, DRC), alteragdes em exames complementares (ex. anemia,
leucopenia, hiperbillirubineia) e/ou procedimentos que o paciente foi ou deve ser submetido
(ex. pré ou pés-operatorio, radiografia sob sedagdo). A “lista de problemas” do paciente ¢
indicada na sua ficha de internamento, ¢ alterada de acordo com a clinica diaria do animal e
serve de base para a avaliacdo da progressdo clinica do paciente e op¢des de tratamento.
Pacientes que necessitam de fluidoterapia recebem um cateter venoso periférico e sao
mantidos em bombas de infusdo de fluidos, para o controle do volume de fluidos, objetivando-
se evitar complicacdes relacionadas a administracdo excessiva ou insuficiente de liquidos via
endovenosa (Figura 26). Em relagdo ao cateter venoso, ¢ norma do hospital utilizar o cateter
venoso periférico de maior calibre possivel, prevenindo o desenvolvimento de vasculite, evitar
0 Uso excessivo de esparadrapo e ndo permitir que o plastico do cateter/equipo fique em contato
com a pele do animal, a fim de impedir feridas de contato na pele do animal; ao final, o acesso
é envolto por uma atadura impermeavel para evitar 0 contato deste com as sujidades do
ambiente e secrecOes e excrecdes do paciente. O sistema torna-se completo com a adi¢éo de
uma torneira de trés-vias, um extensor de equipo, um equipo e um fluido. E determinado pelo
hospital que seja realizado a inspe¢do do acesso de todos 0s animais, no minimo trés vezes ao
dia e/ou antes da administracao de todas as medicacdes endovenosas; a inspecdo da-se por meio
da abertura da atadura para avaliacdo da limpeza e fixacao da pele e esparadrapos e da passagem
de solucao heparinizada no sistema, intencionando-se evitar a formacao de coagulos e trombos
no cateter que o obstruam ou que possam adentrar a corrente sanguinea dos animais causando

complicacGes.



33

B (1]
Figura 26. Paciente internado com acesso venosoperiférico e bomba de infusdo de fluidos, HVC.
Arquivo pessoal, 2009.

Todos os animais internados recebem uma pasta identificada com seu nome e nimero
do sistema, que tinha por finalidade organizar os laudos de exames complementares e as fichas
de internamento do paciente, objetivando-se facilitar em questdes como organizacéo,
identificacdo dos documentos e no acompanhamento do estado geral dos pacientes pelos

médicos veterinarios (Figura 27).

! —TTT— |
Figura 27. Pasta organizadora de documentos de paciente internado, HVC. Arquivo pessoal, 2019
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A ficha de internamento do paciente (Anexo 1) € o principal documento existente na
UCI; ela identifica os procedimentos, medicamentos e exames que séo realizadas no animal e
seus respectivos horérios, assim como o comportamento e excre¢fes do animal; esta é
atualizada diariamente. Os animais recepcionados em urgéncia também possuem uma ficha
especifica (Anexo 2).

No periodo de 18 de marco a 31 de abril de 2019 foram acompanhados
aproximadamente 273 pacientes internados no HVC, sendo 183 caninos, 79 felinos e 11 animais
silvestres.

Dos 183 cdes atendidos, 78 eram machos, 97 eram fémeas e 08, ndo tinham o sexo
identificado na ficha. As principais ragas dos cdes internados, foram: Sem Raga Definida (SRD)
(87/183); e Bulldog Francés, Labrador Retriever e Pastor Alem&o (9/183, cada); Yorkshire
Terrier (6/183); Dachshund e Pinscher Miniatura (5/183, cada); Golden Retriever, Shar Pei e
Shih Tzu (4/183, cada); Bull Terrier Inglés e Poodle (3/183, cada); Beagle, Boxer, Cao D’agua
Portugués, Chihuahua, Cocker Spaniel Inglés, Dogo Argentino, Dogue Alemao, Jack Russel
Terrier, Pastor Inglés, Pequinés, Serra da Estrela e American Pit Bull Terrier (2/183, cada) e,
Border Collie,, Chow Chow, Dogue de Bordéu, Fox Terrier, Galgo, Husky Siberiano,
Samoieda, Staffordshire Bull Terrier, Ledo da Rodésia, Pastor Belga Malinois, Bull Terrier e

Weimaraner (1/183, cada) As idades dos pacientes caninos estdo descritas no grafico 1.
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na ficha

Gréfico 1. Idade dos caninos internados no HVC, no periodo de 18/03-31/05/2019, durante o Estagio

Supervisionado Obrigat6rio no Hospital Veterinario Central.

Ao total de dias internados, 106/183 dos cées passaram de 1 a 3 dias internados, 34/183
passaram de 3 a 5 dias internados, 32/183 passaram de 5 a 10 dias internados, 6/183, passaram

de 10 a 15 dias internados e 5/183 passaram mais de 15 dias internados. Os cddigos de cor
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indicadores de gravidade foram: 3 pacientes cddigo verde; 131 pacientes codigo amarelo, 56
pacientes codigo vermelho e 3 pacientes ndo tiveram o cddigo identificado na ficha; como um
Unico animal pode ser mais de um cddigo durante o seu periodo de internamento, a soma do
total de codigos sobressai 0 nimero total de pacientes. Foram atendidas 39 urgéncias, realizadas
3 transfusBes sanguineas, 13 eutanasias e 21 pacientes foram a ébito naturalmente.

A “lista de problemas” dos pacientes caninoS estd sintetizada na tabela 1, onde:
AlteracOes Inespecificas correspondem a sinais clinicos e sintomas que ndo podem ser
relacionados a nenhum sistema de Orgdos particularmente; Alteragdes de Hemograma e
Leucograma; de Pele e Anexos, Enddcrinas, Cardiovasculares, Respiratorias, Gastrointestinais,
Urinarias, Genitais, Osteoarticulares, Neuromusculares indicam alteracdes especificas do seu
determinado grupo; Doengas Infectocontagiosas e Parasitarias englobam os diagnosticos e as
suspeitas clinicas; as consequéncias de trauma estdo contabilizados na se¢cdo Trauma, e 0S

pacientes submetidos a cirurgias e exames complementares estdo na se¢ao correspondente.
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Alteracgdes inespecificas 33
AlteracGes em hemograma e 17
leucograma
AlteracOes em Pele e 34
Anexos
Alterac6es Enddcrinas 05
Alteracdes Cardiovasculares 23
AlteracBes Respiratorias 25
Alteragdes Gastrointestinais 125
Alteragdes Urinarias 11
Alteracdes Genitais 12
Alteracdes Osteoarticulares 12
Alteracdes Neuromusculares 35
Doencas Infectocontagiosas 08

e parasitarias

Tumores 15
Trauma 12
Cirurgia 99
Exames complementares 23

Tabela 1. “Lista de problemas” dos pacientes caninos internados no HVC, no periodo de 18/03-31/05/2019,
durante o Estagio Supervisionado Obrigatério no Hospital Veterinario Central.

Em relacdo aos 79 felinos que deram entrada no setor de internamento do HVC, foram
atendidas 5 urgéncias, realizadas 1 transfusdo sanguinea e 3 eutanasias e 15 pacientes foram a
Obito de maneira natural. Em relacdo ao sexo, 58,2% eram machos, 34,2% eram fémeas e 7,5%
ndo tinha o sexo identificado na ficha. A maioria (67/79) dos animais era da raca Europeu
Comum (sem raca definida), 9/79 eram da raca Persa, 2/79 daraca Bengal e 1/79 da raca Bosque
da Noruega. A idade dos animais era bastante variavel e esta descrita no grafico 2. 49 dos 79
felinos permaneceram no setor de internamento por um periodo de um a trés dias, 10 por um
periodo de trés a cinco dias, 12 entre cinco e dez dias, 2 entre dez e quinze dias e 6
permaneceram internados por mais de quinze dias. Em relag&o a classificacdo da gravidade de
acordo com a cor, 1 animal foi classificado como codigo verde, 63 com cddigo amarelo, 14

com cddigo vermelho e trés animais que nao receberam classificagdo por cor.
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Gréfico 2. Idade dos felinos internados no HVC, no periodo de 18/03-31/05/2019, durante o Estagio

Supervisionado Obrigatério no Hospital Veterinario Central.

A tabela 2 sintetiza a “lista de problemas” apresentados pelos pacientes felinos

internados; seguindo 0 mesmo modelo apresentado para 0s pacientes caninos.

Alteracgdes inespecificas 11
Alteracdes em hemograma e 17
leucograma
Alteracdes em Pele e 21
Anexos
Alteracdes Endocrinas 01
Alteracdes Respiratorias 10
Alteracdes Gastrointestinais 52
Alteracdes Urinarias 12
Alteracdes Genitais 04
Alteracdes Osteoarticulares 12
Doencas Infectocontagiosas 18
Tumores 05
Trauma 11
Cirurgia 29
Exames complementares 06

Tabela 2. “Lista de problemas” dos pacientes felinos internados no HVC, no periodo de 18/03-31/05/2019, durante

o0 Estagio Supervisionado Obrigatério no Hospital Veterinéario Central.
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Os 11 animais silvestres que estiveram internados no HVC foram de diversas espécies
(Grafico 3). A “lista de problemas” desses animais inclui apatia/prostra¢do, anorexia,
hipovitaminose A, lesdes nas asas, pododermatite, miiase em face, diarreia, trauma e animais

provenientes de resgates. Houveram dois atendimentos de urgéncia e trés obitos.

Cégado (Pleurodira)

Rolas (Streptopelia)

Coelho (Oryctolagus cuniculis)
Mocho galego (Athene noctua)
Ganso (Familia Anatidae)

Pato (Familia Anatidae)

Ourigo cacheiro (Erinaceus europaeus)

o

0,5

[

1,5 2 25 3 35

Gréfico 3. Espécies de animais silvestres internados no HVC, no periodo de 18/03-31/05/2019, durante o

Estagio Supervisionado Obrigatdrio no Hospital Veterinario Central

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Um aspecto que deve ser levado em consideracdo relacionado ao HVC é sua localizacao;
este ¢ situado na freguesia da Charneca da Caparica, territorio de origem rural, caracterizada
por grandes descampados e moradias térreas com quintal; essa informacéo é importante, pois
explica varias aspectos relacionados ao perfil dos pacientes internados, das ‘listas de
problemas” apresentadas por eles e das taxas de pacientes graves, eutanasias e obitos. Por se
tratar de moradias térreas com quintal, a maioria dos cées € mantida na area externa das casas,
por isso, um alto indice de animais sem raca definida (SRD) e de racas de grande porte; também,
por este mesmo motivo, grande parte dos gatos atendidos sdo semi-domiciliados ou nao-
domiciliados, conferindo-os uma personalidade arredia e muitas vezes, agressiva, de dificil
manipulacdo. O HVC possui parceiras com associacbes de protecdo animal e abrigos de

abrigos, o que também influencia no namero de animais SRD.

A “lista de problemas” dos pacientes indicam uma alta taxa de traumas e lesdes, o que
pode ser explicado pelo fato dos animais serem criados soltos e/ou com acesso a rua. As,
relativamente altas, taxas de pacientes graves e, consequentemente, a alta taxa de 6bitos, pode

ser consequéncia da demora dos tutores em perceber as alteracbes comportamentais e
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sintomatologia clinica dos animais, pois estes ndo tém uma convivéncia frequente. As altas de
eutanasia podem estar relacionadas a trés fatores: primeiro, a gravidade dos pacientes; segundo,
a relacdo tutor-animal, j& que, por viverem distanciados do nucleo familiar, existe um menor
apego emocional entre ambos; terceiro, ao custo dos servicos veterinarios x poder aquisitivo
dos tutores. O nimero de animais silvestres internados também est4 relacionado a origem rural

do territério.

Uma causa frequente de atendimento de urgéncia em Portugal, que ndo ocorre no Brasil,
séo pacientes dando entrada no setor de urgéncia por conta de lagartas do pinheiro e praganas.
A lagartas do pinheiro ou processionaria (Thaumetopoea pityocampa) sdo lagartas que vivem
nas florestas coniferas e que possuem uma substancia urticante, responsavel por causar
intoxicacdo em diversos mamiferos. A intoxicagdo caracteriza-se por uma reacdo inflamatoria
dos tecidos, com edema cutaneo e prurido, sendo, nos animais, a zona mais comum de les&o,
os labios e a cavidade oral, pois € a zona que mais frequentemente entra em contato com a
lagarta; os sinais clinicos mais comuns sao dor, sialorréia, pode acontecer vomito e necrose de
lingua, os animais podem ir a ébito por asfixia ou choque anafilatico (CONTRERAS &
FIGUEROA, 1997). As praganas (Figura 28) sdo sementes triangulares de cereais que, quando
secas, tém a capacidade de se soltarem do talo da planta e podem se fixar no pelo dos animais;
por conta do seu formato triangular, elas conseguem perfurar a pele dos animais, sendo de dificil
remocao. Estas podem se alojar em qualquer lugar do corpo do animal, sendo 0s mais comuns
as narinas, conduto auditivo, coxins, gerando grande inflamacdo e incomodo aos animais
(HOSPITAL VETERINARIO SAO BENTO, 2017).
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Figura 28. Pragana retirada da cavidade nasal de canino, HVC. Arquivo pessoal, 2019

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatdério € 0 momento de transicdo entre o docente em
formacdo e o profissional atuante. Nesse sentido, € essencial para a formacdo do médico
veterinario, uma vez que que prepara o graduando para identificar, interpretar e propor solucées
para os problemas que enfrentara no cotidiano da profissdo, além de ser um momento do
discente descobrir todas as suas potencialidades, de tracar metas e ter a certeza de que escolheu
a profissdo e a area certas. O ESO também permite a formacdo de vinculos além da
Universidade, importantes para a entrada no mercado de trabalho; além de expor o graduando

a diferentes rotinas e pensamentos.

O periodo de estagio no Hospital Veterinario Central foi de extrema importancia pois
me permitiu ndo sé conhecer a rotina profissional do médico veterinario, mas também o papel
do médico veterinario em outro pais, outra cultura. Sua grande casuistica foi vital para o
aprendizado na area de Medicina Intensiva e de Urgéncia; além da formacdo de vinculos

pessoais com pessoas de diferentes regides do Brasil e de Portugal.
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CAPITULO II: MONITORIZACAO DO DEBITO URINARIO EM PACIENTES COM
INJURIA RENAL AGUDA- REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO
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1. INTRODUCAO

A injuria renal aguda é associada ao aumento da morbidade, mortalidade e aumento
no tempo de internamento hospitalar, sendo considerada uma doenca grave que acomete cées e
gatos. Suas causas sdo diversas e seus sinais clinicos inespecificos. O diagnostico da injdria
renal aguda da-se através de exames laboratoriais, como a concentracdo sérica de creatinina,
associada a diminuicdo do débito urinario. Porém, rotineiramente, a clinica veterinaria baseia-
se apenas nos exames laboratoriais para o diagnostico da injuria renal aguda, o que leva a uma
subestimacdo da incidéncia da doenca e consequentemente, atraso no diagndstico e aumento da
mortalidade. Objetivou-se com esse trabalho explorar o manejo do paciente com injaria renal
aguda, abordando a avaliagdo do debito urinério associado com as alteracfes na creatinina

sérica, correlacionando com um relato de caso.

2. REVISAO DE LITERATUTA

2. 1. FISIOLOGIA RENAL E PRODUCAO URINARIA

O sistema urinario € composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra; 0s rins sdo 0rgaos
duplos, situados na porcéo alta e posterior do abdome, um de cada lado da coluna vertebral, na
regido lombar, proximo das ultimas costelas (SANTOS & PORFIRIO, 2014). Os rins
apresentam funcgdes diversas dentro do organismo como, a secre¢do de horménios que regulam
a pressdo arterial sistémica e a producdo de eritrocitos; no metabolismo do célcio e fosforo,
através da ativacdo da vitamina D; na acdo do hormdnio antidiurético; na resposta a disturbios
hidroeletroliticos e de pH, alterando a secrecéo e excrecdo dessas substancias e, principalmente,
na manutencdo da homeostase, através da filtracdo do sangue, excrecdo de residuos metabdlicos
e retencdo de substancias necessarias ao organismo e, consequentemente, na regulacdo do
volume e composicdo do meio interno do organismo (SANTOS & PORFIRIO, 2014;
VERLANDER, 2014).

Os néfrons sdo as unidades funcionais do rim, sendo compostos pelos glomérulos, que
realizam a filtracdo sanguinea, e pelos segmentos de tubos associados, onde ocorrem a excrecao
e reabsorcao de substancias (VERLANDER, 2014). O numero de néfrons varia de acordo com
as espécies, tendo, aproximadamente, o cdo, 400 mil néfrons; o gato, 200 mil e; o ser humano,

1 milhdo de néfrons. Comparativamente, cdes de grande porte ndo apresentam néfrons em maior
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quantidade quando comparados & cdes de pequeno porte e sim, néfrons de maior tamanho
(REECE, 2017).

Os glomérulos sdo formados por um tufo de capilares envolto por uma camada de epitélio
chamada Cépsula de Bowman, sendo a area entre o aglomerado de capilares e a camada de
epitélio chama-se espaco de Bowman (VERLANDER, 2014). O sangue a ser filtrado chega aos
glomérulos através da arteriola aferente, podendo corresponder a até 25% do débito cardiaco
do animal, e sai pela arteriola eferente (REECE, 2017). Os capilares glomerulares retém os
componentes celulares e as proteinas de médio a elevado peso molecular dentro dos vasos,
enquanto expele um fluido similar ao plasma em sua composicdo hidroeletrolitica, o filtrado
glomerular ou ultrafiltrado do plasma; que fica armazenado no espaco de Bowman
(VERLANDER, 2014).

O ultrafiltrado segue do espago de Bowman para o lumen do primeiro tabulo, o tubulo
contorcido proximal, responsavel pela maior parte da absor¢do de sddio, potéssio, cloro,
bicarbonato, glicose, aminoacidos, proteinas, acido ascérbico e agua, e filtracdo da creatinina,
ureia e substancias estranhas ao organismo. As alcas de Henle, descendente e ascendente, sao
responsaveis pela manutencgéo da hipertonicidade medular, com reabsorcéo de calcio, sddio e
excrecdo de agua; o tubulo contorcido distal é onde os ions de hidrogénio, potassio e amdnio
sdo adicionados ao ultrafiltrado, onde ocorre a regulacdo do pH e onde atua o hormdnio
antidiurético. Finalmente, o filtrado segue para os tabulos coletores, onde é concentrado, e passa
a ser chamado de urina. A partir dai, a urina segue para a pelve renal, ureteres e vesicula
urinaria, onde € estocada e eliminada (SANTOS & PORFIRIO, 2014; HEROLD, 2016;
REECE, 2017).

2.1.1. TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR E DEPURACAO RENAL

A todo o processo de filtracdo do sangue pelos glomérulos, da-se o nome filtracdo
glomerular. A de taxa de filtracdo glomerular (TFG) é dependente da pressdo hidrostatica nos
capilares glomerulares que, por sua vez, é determinada pela pressédo arterial sistémica e pelo
grau de dilatacdo ou contracdo das arteriolas aferente e eferente (HEROLD, 2016). A
composicao estrutural dos capilares glomerulares é importante para a determinacdo da taxa e
da seletividade da filtracdo glomerular, as paredes exercem uma barreira as forgas que

favorecem e dificultam a filtracdo do sangue. Favorecem a filtragdo glomerular, a pressdo
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hidrostatica do sangue nos capilares e a pressdo oncética do fluido no espago de Bowman, que
é praticamente insignificante, pois, s6 passam para o ultrafiltrado as proteinas de baixo peso
molecular; j& as forcas que se opdes a filtracdo sdo a pressdo oncotica nos capilares e pressdo
hidrostatica do filtrado glomerular. Ao longo do processo de filtracdo, uma grande parte do
componente fluido do plasma se desloca para o ultrafiltrado, enquanto as proteinas plasmaticas
ficam retidas nos capilares, o que gera um aumento na pressdo oncética nos capilares ao longo
da filtracdo; gerando uma diminuicdo da pressdo de filtracdo ao longo do leito capilar. A
permeabilidade seletiva que existe nos vasos capilares é a responsavel pela diferenca na taxa de
filtracdo dos diversos componentes séricos; o grau de espacamento entre as células e a carga
negativa presente na membrana basal do glomérulo servem para impedir a filtracdo, por
exemplo, de proteinas plasmaticas e sua consequente perda na urina (LEGRAND & PAYE,
2011; VERLANDER, 2014; HEROLD, 2016;). A TFG ¢é expressa em milimetros de filtrado
glomerular formados por minuto por quilograma de peso corporal (mL/min/Kg)
(VERLANDER, 2014).

Em condi¢bes normais, os rins mantém a taxa de filtragdo glomerular em niveis
relativamente constante, mesmo com alteragdes da presséao arterial sistémica e fluxo sanguineo
renal (FSR); entre 80 e 130 mmHg de presséo arterial sistémica media, as mudangas no FSR e
na TFG sdo minimas (REECE, 2017). Porém, doencas que limitam o fluxo sanguineo renal ou
diminuam a presséo capilar transglomerular, podem contribuir para alteracées no volume do
filtrado glomerular ou na TFG, assim como alteragdes patoldgicas na estrutura glomerular
podem promover a passagem de componentes plasmaticos para o ultrafiltrado, como a albumina
(HEROLD, 2016).

A depuracdo renal, isto é, a capacidade do rim em excretar determinada substancia do
plasma, é utilizada para avaliar parametros da atividade renal, como a taxa de filtracéo
glomerular (TFG) e, consequentemente, como parametro de avaliacdo de doenca renal. Dentre
as diversas substancias excretadas pelos rins, a mais utilizada na pratica clinica para avaliar a
depuracdo renal, é a creatinina enddgena, um subproduto nitrogenado do metabolismo
muscular, apresentando producdo e excrecdo constantes, com concentracdo plasmatica normal
de 0,5 a 2,0 mg/dl. A creatinina torna-se um marcador real da funcéo renal, visto que é filtrada
espontaneamente pelos glomérulos e ndo é reabsorvida ou excretada pelas células tubulares,
sendo assim, uma diminui¢do na depuracdo da creatinina confirma a perda do nimero de
néfrons em consequéncia de doenca renal (VERLANDER, 2014). A diminui¢do da depuracéao

da creatinina pode ser confirmada a partir da redugdo na taxa de excre¢do associada a uma
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concentracdo plasmatica elevada de creatinina; situando-se os valores normais da depuracédo de
creatinina endégena no céo entre 2 a 4 mL/min por Kg de peso corporal (REECE, 2017). Um
aumento na creatinina sérica € um grande indicador de reducdo na TFG, mesmo que seu valor
esteja dentro dos limites normais (MATHEWS, 2017)

2.2. INJURIA RENAL AGUDA

O aumento da creatinina, ureia e outros compostos nitrogenados na corrente sanguinea, é
chamado de azotemia e, pode ter origem pré-renal, em casos de desidratacéo, hipovolemia ou
hipotensdo profunda, com a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG); origem renal
(primaria), quando ha lesdo do parénquima renal; ou pos-renal, quando ocorre a reabsorcao
desses compostos consequentes a uma obstrucdo ou ruptura de ureteres, bexiga e/ou uretra
(WHITTEMORE & WEBB, 2005). A origem da azotemia, se pre, pos-renal ou renal primaria
consegue ser identificada a partir do historico, avaliacdo do paciente e de exames
complementares como andlise da urina e avaliagdo dos eletrélitos séricos e gases sanguineos;
sendo a diferenciacdo de extrema importancia para a estabilizacdo, diagnéstico e tratamento
dos pacientes (HEROLD, 2016; MATHEWS, 2017). O termo uremia é utilizado quando o
paciente apresenta as devidas alteracfes laboratoriais associadas a alteracbes metabdlicas e
fisiologicas, como depresséo, anorexia, perda de peso, nauseas, vomito, hematoquezia, diarreia,
melena, desidratacdo, estupor, coma e convulsao (MATHEWS, 2013; HEROLD, 2016)

Insuficiéncia renal € uma doenca grave que acomete cdes e gatos, definida como uma falha
dos rins em concentrar ou diluir a urina apropriadamente ou de eliminar os metabolitos, levando
a uma azotemia, esta ocorre quando aproximadamente 75% dos néfrons estdo comprometidos
(NELSON & COUTO, 1992; MATHEWS, 2013). De acordo com Whittemore & Webb (2005)
e Legrand & Paye, (2011) a insuficiéncia renal pode ser classificada em injuria renal aguda
(IRA), quando a uma brusca diminui¢do da TFG associado a isostenuria, que é a incapacidade
de concentrar urina; ou em doenca renal crénica (DRC), quando o paciente apresentar por um
periodo > 3 meses, uma TFG baixa e/ou apresentar anormalidades patolégicas ou um marcador
de lesdo da estrutura renal (albumindria) (SILVA & BRUN, 2011). Pacientes diagnosticados
com DRC que apresentem uma agudizagdo do quadro, séo classificados como IRA aguda-
crénica (MATHEWS, 2017).
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A IRA ¢ causada mais comumente causada por isquemia (hipotensdo ou hipovolemia);
intoxicacdo, por plantas (lirios), uvas e passas, anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES),
agentes de contraste, anestésicos e outros medicamentos nefrotdxicos; agentes infecciosos,
como a leptospirose e babesiose; ou induzida pela sepse (WHITTEMORE & WEBB, 2005
:MATHEWS, 2017). Outros fatores associados ao declinio da funcdo renal sdo: hipertensdo
arterial (HA), diabetes mellitus (DM), distarbios auto-imunes, glomerulonefrite, idade
avancada, sobrepeso e histéria familiar portadora de doenga renal cronica (BREGMAN, 2004).

Os sinais clinicos de um paciente com IRA sdo inespecificos e incluem letargia,
depressdo, anorexia, vomito, diarreia e desidratacdo, em alguns casos, pode haver halito
urémico e ulceras bucais; sendo mais graves os sinais clinicos observados em um animal com
IRA, quando comparados a um animal com DRC tendo, ambos, 0 mesmo grau de azotemia
(NELSON & COUTO, 1992).

A IRA é associada ao aumento da morbidade, mortalidade e aumento no tempo de
internamento hospitalar. O diagnostico da IRA da-se com base em achados laboratoriais, como
aumento da concentracédo de creatinina ou diminuicdo do debito urinario; porém, muitas vezes,
a avaliacdo do débito urinario é descartado, o que leva a uma subestimagdo da incidéncia da
doenca e consequentemente, atraso no diagndstico e aumento da mortalidade (SMARICK &
HALLOWELL, 2015). A avaliacdo conjunta da creatinina sérica e do debito urinario é
fundamental para o diagnostico, classificacdo de severidade e previsao do progndéstico (JIN et
al, 2017).

O progndstico para um paciente com IRA alcancar uma funcao renal normal, ou ter
um pequeno grau de insuficiéncia renal, é de 45 a 50% para cées e gatos. No entanto, devido as
muitas situac@es/doencas que resultam em IRA primaria ou secundaria, hd uma grande taxa de
6bitos (MATHEWS, 2017).

2.3. MONITORIZACAO DO DEBITO URINARIO

A producdo de urina depende de varios processos fisiologicos. Para que haja um
débito urindrio normal, o paciente deve ter adequados perfusao tecidual, equilibrio hidrico e
fungdo renal. O débito urinario pode refletir o volume sanguineo circulante de um paciente,
bem como ser um indicador de perfuséo tecidual (SMARICK & HALLOWELL, 2015).

Em um paciente com perfusdo e a hidratacdo normais, o débito urinério pode servir de

guia para a fluidoterapia na manutencéo do balanco de fluidos, a partir do equilibrio entre a
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entrada de fluidos e saida de urina. Uma série de condicGes frequentemente encontradas em
pacientes emergentes ou criticamente doentes justificam o monitoramento da produgéo de urina
em algum nivel (SMARICK & HALLOWELL, 2015). A producéo normal de urina esta entre
0,5 e 1 mL/Kg/h, podendo ir até 2 mL/Kg/h para animais recebendo fluidoterapia, mas pode ser
reduzida em animais desidratados (MATHEWS, 2017).

Uma diminuicdo no débito urinario é importante, pois € um dos primeiros sinais de falha
renal (RALIB et al., 2013). Chama-se andria, quando o débito urinario do paciente é < 0,08
mL/Kg/h; oliguria, quando a producdo de urina é < 0,27 mL/Kg/h e polilria, quando a producéo
de urina é > 2 mL/Kg/h (MATHEWS, 2017).

Um paciente com diminuicdo do debito urinario sera classificado como IRA; no entanto,
uma diminuicdo ndo-sustentada do debito urinario ndo associada ao aumento sérico da
creatinina, ndo implica necessariamente uma diminuigdo da taxa de filtracdo glomerular, mas
pode simplesmente representar uma adaptacao fisiologica renal para manter o volume corporal
e/ou a homeostase dos eletrélitos (LEGRAND & PAYE, 2011). A monitorizacdo do débito
urinario pode ser realizada através da colocacdo de uma sonda uretral ligada a um sistema
fechado, sendo este o método de maior acuracia, porém apresentando risco de infeccéo
associada a sonda (SMARICK & HALLOWELL, 2015). Outro método para avalicdo é a
colocagdo uma toalha ou fralda abaixo do paciente e pesa-la antes e depois do paciente urinar;
a diferenca do peso corresponde, aproximadamente, a producdo de urina, onde o aumento de
1g no peso é proporcional a 1mL de urina (MATHEWS, 2017). De acordo com Davies et al
(2015), diferencas no peso dos pacientes também pode ser um método para avaliar a quantidade
de fluidos num paciente, onde 1 Kg de peso corresponde a 1 litro de fluidos; porém este método
torna-se ineficaz em pacientes internados por um longo periodo de tempo, pois outros fatores

passam a interferir no peso, como a perda de massa muscular.

2.4. FLUIDOTERAPIA EM PACIENTES COM INJURIA RENAL AGUDA

O manejo da injdria renal aguda (IRA) inicia-se com sua preven¢do com a prescricdo de
fluidoterapia e monitoramento adequado em pacientes graves, animais submetidos a anestesia
geral e outros pacientes que apresentam o risco de desenvolverem a doenga (WHITTEMORE

& WEBB, 2005). Para pacientes que apresentam um inicio agudo de azotemia grave, a
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implantacédo rapida de um esquema de diagndstico apropriado e de um plano terapéutico eficaz

é um determinante crucial do progndstico do paciente (MATHEWS, 2017).

A fluidoterapia endovenosa é o tratamento mais importante para a IRA, pois a expansao
do volume de liquidos pode transpor algumas formas de vasoconstricao intra-renal, melhorar a
perfusdo renal, iniciar a diurese, remover rapidamente substancias nefrotdxicas e prevenir ou
eliminar a obstrucdo tubular renal dos detritos celulares; sendo assim, o objetivo da
fluidoterapia é expandir o volume intravascular, corrigir os déficits hidroeletroliticos,
normalizar a pressdao oncética e a pressdo arterial, com melhora subsequente da perfusdo

sistémica, e iniciar a produgdo de urina, a fim de evitar a hiperhidratacdo (MATHEWS, 2017).

A correc¢do da desidratacdo/hipovolemia € essencial para 0 manejo da IRA, pois
grande parte dos animais com IRA tem um componente de azotemia pré-renal, associados a
azotemia renal. Fluidos isotdnicos sdo geralmente recomendados para substituicdo inicial,
sendo a solugéo salina uma terapia de primeira linha em pacientes com hipercalemia, porém
deve-se ter atencdo especial ao pH sanguineo, pois a solucao salina pode agravar uma possivel
acidose; ja os animais normocalémicos ou hipocalémicos podem se beneficiar mais do Ringer
Lactato por causa de seus efeitos alcalinizantes. A avaliacdo de hidratacdo deve-se dar através
da avaliacdo do turgor cuténeo, das taxas cardiaca e respiratoria, da pressao arterial (PA), do
hematocrito, do nivel de proteina total e da pressdo venosa central (PVC) e a reidratacao
adequada pode levar de 2 horas a 2 dias, dependendo da condicao do paciente (WHITTEMORE
& WEBB, 2005). O volume necessario para reidratar o animal pode ser encontrado a partir da
multiplicacdo da porcentagem de desidratacdao do animal, pelo peso corporal em Kg, por 1000,
sendo o resultado em mililitros (mL) (WHITTEMORE & WEBB, 2005).

De acordo com Mathews (2017), quando o grau de hidratacdo do paciente for
considerado normal, € recomendado que se assuma um grau de 3-5% de desidratacdo para 0s
pacientes que deve ser associado a taxa da fluidoterapia de manutengédo (30 x peso corporal kg
+ 70, para animais entre 2 e 30Kg ou 70 x peso corporal kg]®"®, para animais de todos 0s pesos).
A taxa de manutencdo tem como objetivo repor os fluidos perdidos, sendo 1/3 proporcionais as
perdas insensiveis e 2/3, as perdas sensiveis. As perdas insensiveis de fluidos correspondem a
agua das fezes e aquela perdida para o sistema respiratorio; ja as perdas sensiveis correspondem
a producdo urindria normal do animal. Também s&o consideradas perdas adicionais vomito,
diarreia, sialorreia, producdo de urina excessiva, perdas para o terceiro espago e perdas para

drenos e curativos. As perdas adicionais também devem ser repostas, sendo indicado a adigdo
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de 10% da taxa de manutencdo na taxa de fluidos diaria para cada 1°C acima de 38,5°C
(MATHEWS, 2017).

Caso, apos a correcdo da possivel desidratacdo do animal e manuten¢do do mesmo na
fluidoterapia, o débito urinario do animal ndo corresponder a pelo menos 1 a 2 ml/Kg/h, o
paciente estd inadequadamente reidratado ou € portador de doenca renal oligurica ou andrica
(WHITTEMORE & WEBB, 2005).

O uso de diuréticos pode se mostrar necessario caso a fluidoterapia ndo consiga
reestabelecer o débito urinario, podendo optar-se por furosemida, manitol ou dopamina, a
depender do quadro individual de cada paciente; caso a intervencdo farmacoldgica nao
estimular a diurese, a didlise peritoneal ou a hemodialise devem ser realizadas (WHITTEMORE
& WEBB, 2005). O uso de vasopressores também pode mostrar-se necessario em pacientes
graves a fim de aumentar e/ou manter a pressdo sanguinea e a perfusdo renal em niveis
adequados (MATHEWS, 2017).

3. RELATO DE CASO

Uma cadela, sem raca definida, esterelizada, 13 anos, 17Kg, com diagndstico prévio de
doenca renal cronica foi, no dia 13/03/2019, para consulta clinica e realizou bioquimicas séricas
para acompanhamento do quadro (Tabela 3); no dia 16/03/2019 foi submetida a um exame
ultrassonografico e a ureia e creatinina sérica foram novamente dosadas, € mostraram um
aumento de grande significancia quando comparadas as do dia 13/03. A ultrassonografia
revelou uma vesicula biliar muito dilatada, com algum sedimento de ecogenicidade média, sem
formacdo de sombra acustica; estbmago com parede hipoecoica, de aparéncia modificada, com
peristaltismo reduzido; e intestino delgado com ligeiro espessamento; demais Grgdos

apresentavam-se sem alteragges.
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13/03/2019
Glucose (mg/dl) (81-121) 68
Uréia (mg/dl) (17-60) 430
Creatinina (mg/dl) (0,5-1,7) 2,82
Colesterol (mg/dl) (156-354) 377
Triglicerideos (mg/dl) (10-500) 31
ALT (U/L) (10-109) 140
Fosfatase Alcalina (U/L) (10-114) 802

Tabela 3. Bioquimica sérica da paciente do dia 13/03/2019. Valores de referéncia HVC. HVC, 2019.

No dia 18/03/2019, o referido animal foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos,
tendo como quadro de hiporexia, polidipsia e uremia, tendo como recomendacdo a terapia com
fluidos e acompanhamento clinico. Na UCI, o animal recebeu um cateter periférico para
administracao de solugdo Ringer Lactato na taxa de manutengao (29 mL/Kg/h) e taxa “extra”
de desidratacdo 5% (35 mL/Kg/h) , foi determinado a avaliacdo do débito urinario da mesma e
sangue venoso foi coletado diariamente para avaliagdo da ureia e creatinina sérica. Sua
classificagéo de cor foi codigo amarelo. A monitorizacdo do debito urinario tinha como objetivo
avaliar a taxa de producdo de urina da paciente e, consequentemente, sua taxa de filtracdo

glomerular; assim como, monitorar o balanco de fluidos da paciente.

Durante todo o periodo de internamento, a taxa de fluidos do animal foi de
3,76mL/Kg/h, alterando-se apenas a taxa de eliminacéo de urina. Como pode ser visto na tabela
4, 0 aumento do débito urinario foi inversamente proporcional ao valor de creatinina sérica,
indicando que um aumento na producdo de urina, consequente a um aumento na taxa de

filtracdo glomerular, aumenta a taxa de depuracédo da creatinina sérica.
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Ureia Creatinina  Fluidoterapia Débito

(mg/dl) (mg/dl) (0,5- (mL/Kg/h) urinario

(17-60) 1,7) (mL/Kg/h)
13/03/2019 430 2,82
16/03/2019 556 7,26
18/03/2019 546 8,25 3,76 2,25
20/03/2019 351 5,67 3,76 1,63
21/03/2019 248 5,12 3,76 2,47
22/03/2019 212 4,19 3,76 3,79
23/03/2019 188 3,49 3,76 3,47
24/03/2019 170 3,04 3,76 2,98
25/03/2019 153 4,03 3,76 3,29
26/03/2019 110 3,08 3,76 3,65
27/03/2019 122 3,17 3,76 1,98

28/03/2019 (cirurgia) 130 2,85 3,76

29/03/2019 121 2,88 3,76 1,59
30/03/2019 122 3,02 4,54

Tabela 4. Valores seriados de ureia e creatinina séricas, da taxa de fluidoterapia e débito urinario da paciente
HVC, 2019.

Paralelamente ao quadro de injdria renal a paciente apresentava dor abdominal e aumento
da pressdo arterial (PA), com pressao sistolica acima de 150mmHg, cujas afericBes estdo
descritas na figura 29, sendo submetida a terapia para controle da dor, com o uso de Metadona
(0,3 mg/Kg/IM) quando necessario e para controle da PA foi prescrito inicialmente Diltiazem
(0,5 mg/Kg/VOITID), com posterior aumento da dose para 1mg/Kg; devido a PA permanecer
alta, optou-se pelo um aumento na dose do Diltiazem para 1,7 mg/Kg e inclusdo de Benazepril
(0,25 mg/Kg/VO/SID). Optou-se novamente por modificar as medicacdes uma vez que a PA
ndo apresentava-se dentro dos parametros de normalidade aumentando-se a dose do Benazepril
para 0,5 mg/Kg e foi adicionado Alondipino (0,2 mg/Kg/VO/BID) em substituicdo ao
Diltiazem. Apos seis dias (23/03) o animal apresentou uma pressao sistélica de 203mmHg,
pressdo diastolica de 121mmHg e pressdao média igual a 150mmHg, sendo administrado
Acepromazina (0,02 mg/Kg/IM), devido a hipotensdo que a medica¢do causa como efeito

colateral.
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Figura 29. Avaliacdo da pressdo arterial na paciente do caso indicando hipertensdo. Arquivo pessoal, 2019

Desde o inicio do internamento, a paciente apresentou vomitos esporadicos e mostrou-
se com anorexia, sendo assim, optou-se pela colocacdo de sonda nasogastrica, administracdo

de Omeprazol (1 mg/Kg/IV/BID) e de um reconstituinte de flora microbiana gastrointestinal.

No dia 27/03/2019 a paciente iniciou um quadro mais frequente de vomito acompanhada
de diarreia e a dor abdominal do animal piorou consideravelmente, optando-se por realizar
infusdo continua de Fentanil (3mg/Kg/h/1V/CRI); realizou-se um exame ultrassonografico que
revelou uma mucocele da vesicula biliar. Apos 24 horas, a paciente foi submetida a uma
laparotomia exploratéria, onde a vesicula biliar foi retirada, sendo também observado nddulos
hepaticos, que foram retirados para realizacdo de exame histopatoldgico; e uma pancreatite.
Foram prescritos para 0 pos-operatorio imediato a infusdo continua da associacdo Midazolam,
Lidocaina e Ketamina (1mL/Kg/h/IV/CRI) em substituicdo do Fentanil em infusdo continua;
Citrato de Maropitant (1mg/Kg/SC/BID); Metoclopramida (0,5 mg/Kg/SC/TID); Morfina (0,2
mg/Kg/IM, sob avaliacdo); Ampicilina (I1V, 22mg/Kg/ TID). Apds a cirurgia, a paciente passou
a ser classificada como cddigo vermelho, apresentando-se apéatica, com dor abdominal, plasma
ictérico e com picos de hipertermia. A paciente foi a 6bito no dia 30/03/2019; ndo sendo

realizada necrdpsia, nem exame histopatoldgico dos nddulos hepaticos.
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4. DISCUSSAO

A Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Veterinario Central recebe com certa
frequéncia, pacientes azotémicos e/ou com alguma alteracdo de eletrdlitos que necessitem da
terapia de fluidos associada a avaliacdo do débito urinario; esses pacientes sdo classificados
como pacientes em “output” (débito urindrio, em inglés). O protocolo do HVC para esses
pacientes € a administracdo de fluidos associando as taxas de manutencdo e desidratacdo de 5
a 10%, sendo este um método adaptado de Mathews (2017), que indica uma taxa de
desidratacdo extra de 3 a 5%. A avaliacdo do débito urinario do animal da-se a cada 4 horas,
onde é visto o quanto de fluidos o animal recebeu e quanto o animal excretou; caso o animal
urine menos do que o recebido, pode-se administrar diuréticos, como indicado Whittemore &
Webb (2005), ou, caso o animal urine mais do que recebeu, a quantidade a mais de urina é
reposta na fluidoterapia nas proximas 4 horas. Paraa monitorizagdo do débito urinario, Smarick
& Hallowell (2015) indicam a sondagem uretral do paciente; Mathews (2017) sugere a pesagem
das toalhas e mantas colocadas na gaiola/cama dos animais; e Davies et al (2015) sugere a
pesagem dos pacientes. No HVC opta-se pela pesagem das mantas e toalhas ou, no caso de
pacientes que urinem apenas na area externa, através da pesagem do animal antes e depois do
passeio; ambos os métodos preconizados pelo HVC séo descritos como de menor acuracia,
porém a sondagem uretral apresenta riscos de infeccdo ascendente, o que justifica 0 método do
HVC.

A paciente descrita no caso clinico apresentou, associado ao quadro de IRA, um quadro
de hipertensdo arterial (HA). De acordo com Bortolotto (2008), a HA pode ser tanto causa como
consequéncia da DRC, podendo ter origem na sobrecarga salina e de volume e no aumento de
atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, sendo que controle da presséo arterial,
melhora o progndstico dos pacientes com DRC. Ele ainda diz que a prevaléncia de hipertensdo
em pacientes DRC aumenta progressivamente a medida que a funcao renal vai diminuindo, de
tal forma que na fase terminal um grande percentual dos nefropatas é hipertensa. Os vémitos e
desconforto abdominal apresentados pelo animal desde o inicio do tratamento sugerem um
quadro de uremia, quadro associado ao aumento de creatinina e ureia na corrente sanguinea,

como citado por Mathews (2017).

Em relacdo a avaliacdo do débito urinario como método diagndstico e de controle em

pacientes com IRA, Jin et al. (2017) cita que o baixo indice de avaliacdo do débito urinario
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pode estar correlacionado a realizagdo da monitorizacdo em si, uma atividade tediosa; na
dificuldade em se atingir um grau de acuracia satisfatorio; e também pela descontinuagéo do

uso de sondas uretrais por parte de muitas UCls.

Kellum et al. (2015) diz que apenas a avaliagdo da creatinina sérica pode néao
diagnosticar cerca de 20% dos pacientes humanos com IRA, além de ndo indicar o real
prognéstico do paciente. Jin et al. (2017) diz que pacientes humanos que tem seu DU
monitorado tinham uma menor probabilidade de necessitar de vasopressores, 0 que significa
que estes eram mais hemodinamicamente estaveis quando comparados aqueles que ndo tinham

seu DU monitorado.

5. CONCLUSAO

A injuria renal aguda € uma doenca grave que acomete cées e gatos, sendo, muitas vezes,
subdiagnosticada e manejada de maneira incorreta. A avaliacdo do débito urinario, associado a
avaliacdo da creatinina sérica, é de fundamental importancia para o diagnostico, classificacdo
de severidade e previsdo do prognostico da IRA, e para prevenira incidéncia de sobrecarga de
fluidos. Sendo assim, a avaliacdo da producdo urinaria e a fluidoterapia deveriam ser incluidas

na rotina clinica médica veterinaria para o tratamento da IRA.

Em relacdo ao caso clinico, a paciente mostrou bons resultados em relagdo ao manejo
da IRA, com diminuicdo da creatinina sérica e manutencdo de um débito urinario satisfatorio;

0 Obito provavelmente consequéncia das co-morbidades apresentadas por ela.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de internamento , HVC.

Dati: ! /

Hospital Veterindrio Central
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Anexo 2. Ficha de atendimento de urgencia, HVC

Servigo de Urgéncia e Cuidados Intensivos
( a preencher pelo Médico )
Nome: Espécie: Sexo: M O F [ Idade: Ficha n®.:

AVALIACAO PRIMARIA
Horadeentrada: _ :_ Data: / /
VERMELHO O AZUL O AMARELO O VERDE I PRETO OO
A - VIA AEREA : Desobstruida SN Fluides SO N O Sangue SO N O Peragem respiretéria SO NO

Ruido respiratério S 1 N1 Descrigdo:

Comentario:

B - RESPIRAGAO : Dispneia STJ N Ins, SO N Exp. SO NO Mista ST NO Ortopneic SO NOI
Comissuras labias em esforge S0 N[ Cabego estendida S N 0 Feridas tordxicas SO NO

Simetric do torex SO N O

AUSCULTAGAO PULMONAR: Frequéncic respiratério: Sons cbafados SO N O Localizagdo:
Percussdo: Hiperressonancia S[1 N[ Sons secos S0 N[ Localizagdo:

Sibilos S 0 N [ Localizagdoe: _ Roncos S0 N[0 Localizagdo:

Comentdrios:

€ - CIRCULAGAO: Paragem cardiaca S 0 N I Mucosas: Cianéticas (1 Pélides [ Hiperémicas O Amerelas O Rosa [
TRC: P. Sistélica: P. Diastclica: P. Média: T. Rectal: T. Periférica:

Pulso femural SO N O Frequéncia: Pulso periférico SO N[O Frequéncia:
Sincronismo S 00 N [0 Qualidade: Forte O Fraco (1 Alternante [ Fregquéncia cardiaca:
Sopros cardiacos: S0 N[ Jugulares: Tempo de enchimento: _ Distensée SO0 NO
Hemorragias: S0 N[O Localizagdo:
Comentdrios:

D - NEUROLOGICO : Nivel de consciéncia: Alerta [ Deprimide (1 Hiperexcitado [ Semi-Coma [0 Coma [J
Valor de escala de coma:

Pupilas: Midriase 0 Miose 1 Simétricas O Reflexo pupilar SO0 NDO Tetraparésia: SO NO
Paraparésia: SO NO Ataxia:Central SO NDO Anterier SO NO PosteriorSO NO

Convulsdes: SO0 N[0 Descerebelodo ST N Descerebrado SO0 NDO  Schift-Sherrington SO NO
Sindreme de Horner: SO N O Reflexo Potelar Direito NO A Reflexo Potelor Esquerde N AT

Reflexo Panicular: N O A [0 Onde se perde:
Reflexo Peri-anal: N[ AL

PROCEDIMENTOS DE URGENCIA

1°. Cateter: Periférico [ Central [ 6: Local: Colocade por:

2°. Cateter: Periférico O Central O 6: Local: Colocado por:

Fluidos:

Tipe: Taxa: Hora de inicie: Hora de término:
Tipo: Taxa: _ Hora de inicio: Hora de término:
Tipe: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:
Tipe: Taxa! _ Hora de inicic: Hora de término:
Tipe: Taxa: Hora de inicie: Hora de término:
Tipe: Taxa: Hora de inicio: Hera de término:
Oxigénio:

Método: Toxa: Hora de inicie: Hora de término:
Método: Taxa: Hora de inicio: _ _Hora de teérmino:

Método: Taxa: Hora de inicio: Hora de término:




Procedimentos cirlrgicos:

ANALISES DE URGENCIA: Gases sanguineos I Loctato [ Glucose O Micro-Hematécrito I Proteinas totais [
Ureic [ Tonograma [ Densidade urinaric [ Tira de urina [J (VER RESULTADOS NA FOLHA CORRESPONDENTE)

ANALISES PEDIDAS:

MONITORIZAGAO EM URGENCIA
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Parémetro/hr | 9 10| 11 |12 1 (14|15 (16|17 (18 19 |2 |21 22 (23 2 (1|2 3 (4|5 6 8
3 0 4

Estedo mental

Freg. Card.

Freq. Resp.

Temperature

Pulso Femural

Pulse Tarsal

M

P. Siztélica

P. Diastélica

P. Média

Oximetro

Out Put

Urinério

MEDICACAO:

Tipe: Dose: Vie: Horea:

Tipe: Dose: Via: Hora:

Tipe: Dose: Vie: Hoera:

Tipe: Dose: Via: Hera:

Tipe: Dose: Vie: Hora:

Tipe: Dose: Via: Hera:

Tipe: Dose: Via: Hora:

Tipe: Dose: Via Heora

Tipe: Dose: Vie: Hera:

Tipe: Dose: Via: Hora:

Data: / /

Meédico: Ass:
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Anexo 3. “Lista de problemas” dos pacientes caninos internados no HVC, no periodo de 18/03-31/05/2019,
durante o Estagio Supervisionado Obrigatério no Hospital Veterinario Central.

ALTERACOES INESPECIFICAS

Emagrecimento progressivo 01
Hipotermia 01
Hipertemia 04

Hipoglicemia 03
Hiperalgesia 02
Hipercalemia 01
Hipercalcemia 02
Aumento linfonodos 02
Angioedema, edema de face 05
Tosse 02
Sincope 04
Semicoma 01
Envenenamento 03
Polidipsia 02
TOTAL 33
ALTERACOES EM HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA
Anemia 02
Leucocitose 07
Leucopenia 01
Neutrofilia 03
Monocitose 02
Linfocitose 01
Trombocitose 01
TOTAL 17
ALTERACOES EM PELE E ANEXOS
Dermatite 01
Ferida/lesdo/laceracéo 13
Abscesso 01
Fistula perianal 01
Mucosas ictéricas 03
Conjuntivite 01
Otite 06
Mastite 01
Puliciose 02
Ixodidiose 05

TOTAL 34



ALTERACOES ENDOCRINAS
Hipotireoidismo
Hipoadrenocorticismo
Diabetes
TOTAL
ALTERACOES CARDIOVASCULARES
Cardiomiopatia
Efusdo pericardica
Hipertenséo
Hipotenséo
Tromboembolismo
Choque hipovolémico
TOTAL
ALTERACOES RESPIRATORIAS
Dispnéia
Secrecdo nasal
Epistaxe
Edema pulmonar
Efusdo pleural
Hemotorax
Pneumotdrax
Pneumonia
Pneumonite
Congestéo pulmonar
Angustia respiratéria
Abscesso pulmonar
Paralisia de laringe
TOTAL
ALTERACOES GASTROINTESTINAIS

Anorexia, hiporexia

Imprudéncia alimentar, Corpo Estranho

Voémito
N&useas
Sialorréia
Gastrite

Gastroenterite hemorréagica

Diarreia
Hematoquezia
Melena

Colite, enterite

03
01
01
05

11
02
05
02
02
01
23

06
02
01
05
02
01
01
02
01
01
01
01
01
25

21
09
25
01
06
03
04
13
06
02
02
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Aquesia, disquesia
Hepatopatia, aumento das enzimas hepaticas
Mucocele vesicula biliar
Pancreatite
Peritonite
Dor abdominal
Prolapso retal
Torcédo gastrica
Torcéo esplénica
TOTAL
ALTERACOES URINARIAS
Azotemia
Proteindria
Hematdria
Leucocitdria
Dislria
Poliuria
TOTAL
ALTERACOES GENITAIS
Piometra
Parto
Distocia
Secre¢do vulvar
Edema de pénis
Aumento prostatico
TOTAL
ALTERACOES OSTEOARTICULARES
Discopatia
Fratura
Luxacéo
Dor cervical
Dor pélvica
TOTAL
ALTERACOES NEUROMUSCULARES
Meningite
Convulsao
Nistagmo
Sindrome vestibular
Ataxia

Diminuicao da propiocepcao

03
07
01
03
01
15
01
01
01
125

05
01
02
01
01
01
11

03
01
01
02
01
04
12

01
03
02
04
02
12

04
06
02
01
12
02
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Paresia membros pélvicos 03

Menor sensibilidade dos membros posteriores 01
Miosite do musculo masseter 01
Tremores musculares 02

Fraqueza muscular 01

TOTAL 35

DOENGAS INFECTOCONTAGIOSAS E PARASITARIAS

(Diagnéstico ou suspeita)

Leishmaniose 02
Dirofilariose 01
Hemoparasitose 05
TOTAL 08
TUMORES
Hemangiossarcoma 01
Linfoma 01
Massa testicular 02
Massa mandibula 01
Massa gastrica 01
Massa escapula 01
Massa cavidade nasal 01
Massa cervical 01
Massa prostéatica 01
Nodulo glateos 01
Nodulo face 01
No6dulo mamério 02
Nodulo dorso 01
TOTAL 15
TRAUMA
Atropelamento 02
Briga/Ataque outros animais 05
Pragana 03
Lagarta do Pinheiro 02
TOTAL 12
CIRURGIA
Laparotomia 05
Orquiectomia 17
Ovariosalpingohisterectomia (OVH) 21
Cesariana 01
Exodontia 01

Profilaxia oral 02



Gastrotomia
Enterectomia
Colopexia
Esplenectomia
Biopsia linfonodo
Bidpsia prostatica
Biopsia hepatica
Citologia pulmonar
Coleta de liquior
Dreno toracico
Correcao de Fratura
Colocefalectomia
Exerese tumor
Exere nodulo
Sutura de pele
Herniorragia
Enucleacdo
Entrépio

Otohematoma

Remocéo de pino intra-medular

Edema/secrecdo de sutura

Deiscéncia de sutura
TOTAL

EXAMES COMPLEMENTARES

Internamento para realizagdo de exames

complementares

Internamento para realizagdo de exames

complementares sob sedagéo

Avalicéo neuroldgica

Avaliagdo ortopédica

Radiografia baritada
TOTAL

01
01
01
01
01
03
02
01
02
01
01
02
01
11
04
03
02
01
03
01
03
05
99

02

07

02

04

08
23
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Anexo 4. “Lista de problemas™ dos pacientes felinos internados no HVC, no periodo de 18/03-31/05/2019, durante

o0 Estagio Supervisionado Obrigatério no Hospital Veterinério Central.

ALTERACOES INESPECIFICAS

Apatia, prostracao

Caquexia

02
03



Hipotermia 02

Hipertemia 03
Hipoglicemia 01
Hipotireoidismo 01
TOTAL 11
ALTERACOES EM HEMOGRAMA E LEUCOGRAMA
Anemia 03
Anemia hemolitica 01
Leucocitose 04
Leucopenia 03
Neutrofilia 02
Neutropenia 01
Monocitose 01
Linfocitose 01
Trombocitopenia 01
TOTAL 17
ALTERACOES EM PELE E ANEXOS
Dermatite 01
Ferida/lesdo/laceracéo 09
Flegméo 02
Abscesso 02
Mucosas ictéricas 01

Estomatite, gengivite, periodontite, glossite

03
Glaucoma 01
Hipbpio 01
Protrusao terceira palpebra 01
Secrecdo ocular 01
Otite 01
Puliciose 01
TOTAL 21
ALTERACOES ENDOCRINAS
Hipotireoidismo 01
TOTAL 01
ALTERACOES RESPIRATORIAS
Dispnéia, taquipnéia 04
Secrec¢do nasal 01
Edema pulmonar 01
Efuséo pleural 03

Respiragdo abdominal 01



TOTAL
ALTERACOES GASTROINTESTINAIS
Anorexia, hiporexia
Imprudéncia alimentar, Corpo Estranho
Voémito
Néauseas
Gastrite
Diarreia
Hematoquezia
Colite, enterite
Hepatopatia, aumento das enzimas hepaticas
Calculo vesicula biliar
Pancreatite
Liquido livre abdominal
Abaulamento abdominal
Dor abdominal
TOTAL
ALTERACOES URINARIAS
Azotemia
Hematdria
Proteindria
Poliuria
Polacidria
Estranguria
Urinando fora da liteira
Ruptura de bexiga
TOTAL
ALTERACOES GENITAIS
Exposi¢éo testiculos
Piometra
Cisto Ovariano
Parto
TOTAL
ALTERACOES OSTEOARTICULARES
Compressao lombossacral
Fratura
Luxacéo
Claudicacéo
Dor coluna

Dor membros

10

21
04
11
01
01
06
01
01
03
01
01
01
02
02
52

03
01
01
01
01
01
02
01
11

01
01
01
01
04

01
03
02
02
03
01
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TOTAL

DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

(Diagnéstico ou suspeita)
FIvV
FeLV
PIF
Micoplasmose
Panleucopenia felina
Rinotraqueite
Malasseziose
TOTAL
TUMORES
Massa sublingual
Massa cervical
Massa toracia
Massa mandibula
TOTAL
TRAUMA
Origem néo identificada
Queda altura
Atropelamento
Briga/Ataque outros animais
Chumbinho (achado)
Pragana
TOTAL
CIRURGIA
Orquiectomia
Ovariosalpingohisterectomia (OVH)
Exodontia
Osteossintese
Hemimandibulectomia
Exérese tumor/nodulo
Sutura de pele
Flap de pele
Enucleacdo
Otohematoma
Colocefalectomia
Remocao de fixadores externos
TOTAL
EXAMES COMPLEMENTARES

12

04
02
02
07
01
01
01
18

01
01
02
01
05

02
02
01
02
02
01
11

12
04
02
01
01
02
03
01
02
01
01
01
29
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Internamento para realizagdo de exames
complementares
Radiografia baritada
TOTAL

02

04
06
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