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RESUMO

SOARES, lIsabela Maia. Ozonioterapia associada ao tratamento da doenga renal cronica
em gato: relato de caso. 2018. 31p. Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharelado em
Medicina Veterinaria — Centro Universitario de Barra Mansa. Barra Mansa, RJ, 2018.

A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui-se uma afec¢do muito comum na clinica de
pequenos animais atualmente. O progndstico para animais que tém a doenca na sua forma
grave é ruim e o tempo de sobrevida é pequeno. A ozonioterapia é uma alternativa de
tratamento relativamente nova, que consiste no uso do ozénio como medicamento ativo, e que
vem sendo utilizada como terapia complementar para Doenca Renal. O presente relato de
caso relata um paciente da espécie felina, diagnosticado com DRC grau IV que foi submetido
ao tratamento com Ozonioterapia paralelamente a Didlise Peritoneal e Fluidoterapia. Apos
algumas sessdes com o0z6nio observou-se melhora clinica significativa e queda nos niveis
séricos de ureia e creatinina. Esse relato mostra que a terapia pode ser promissora e que mais

pesquisas abordando o seu uso devem ser encorajadas.

Palavras-chave: Doencga Renal Cronica. Ozonioterapia. Tratamento Coadjuvante. Felino.



ABSTRACT

SOARES, lIsabela Maia. Ozonioterapia associada ao tratamento da doenca renal cronica
em gato: relato de caso. 2018. 31p. Trabalho de Concluséo de Curso Bacharelado em
Medicina Veterinaria — Centro Universitario de Barra Mansa. Barra Mansa, RJ, 2018.

The Chronic Kidney Disease (CKD) is a very common condition in the small animal clinic
today. The prognosis for animals that have the disease in its severe form is poor and the
survival time is small. Ozone therapy is a relatively new treatment alternative, which consists
of the use of ozone as an active drug, and which has been used as a complementary therapy
for Renal Disease. The present case report shows a patient of the feline species diagnosed
with grade 1V CKD who underwent Ozone therapy in parallel with Peritoneal Dialysis and
Fluid Therapy. After some sessions with ozone, significant clinical improvement and decrease
in serum levels of urea and creatinine were observed. This report shows that therapy can be

promising and that more research addressing its use should be encouraged.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Ozonetherapy. Supporting Treatment. Feline
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) constitui-se atualmente como uma doenga muito
comum na clinica de pequenos animais. Caracterizada por lesdes estruturais renais
irreversiveis que podem evoluir progressivamente para uremia e insuficiéncia renal crénica
(IRC), pode causar, ainda, um declinio progressivo da funcdo dos rins e uma série de
alteracfes metabolicas (POLZIN, et al., 2004).

Segundo um estudo realizado em uma amostra populacional de 25 gatos com DRC, o
tempo médio de sobrevivéncia desses animais foi de 243 dias e em 80% dos casos a causa da
doenca ndo foi diagnosticada. O prognostico da doenca renal grave é ruim, levando a uma
baixa expectativa de vida e frequentemente uma qualidade de vida insatisfatoria (FREITAS,
2010).

Atualmente alguns tratamentos séo adotados para proporcionar uma qualidade de vida
melhor ao paciente com DRC, visto que é uma doenga que ndo tem cura, apenas € passivel de
estabilizacdo. Alguns dos tratamentos que podem ser utilizados sdo: fluidoterapia, dieta,
transfusdes, diuréticos, dialise peritoneal e transplante renal. A terapéutica a ser escolhida
deve ser adaptada para cada paciente em cada tipo de caso e deve estar de acordo com a
resposta clinica e laboratorial do mesmo (IRIS, 2009).

A ozonioterapia é uma alternativa de tratamento relativamente nova, e que consiste no
uso do ozénio como medicamento ativo. Sua eficiéncia vem sendo comprovada através de
varias pesquisas recentes (FREITAS, 2010). O uso do ozénio é eficaz no tratamento da
erlichiose canina (GARCIA, 2010), da doenca renal (IGLESIAS, 2011), giardiase
(RODRIGUEZ, et al., 2006) e no controle da diabete (AL-DALAIN, et al., 2001).



10

1.1 Objetivo
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de doenga renal crénica em

gato, evidenciando o uso da ozonioterapia como tratamento coadjuvante.

1.2 Justificativa
E importante que se escolha uma terapia adequada, eficaz e de baixo custo no
tratamento do doente renal, buscando melhorar sua expectativa e qualidade de vida, visto que

a DRC é uma doenca grave.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fung0es e Anatomia dos Rins

A unidade funcional do rim é chamada de Néfron e € constituido de muitos
componentes, sendo que as subunidades funcionais sdo os glomérulos e tabulos e ductos
seguintes, que podem ser observados na Figura 1 (AL-AWQATI & BARASCH, 2014).

Figura 1 — Anatomia do Néfron. As setas indicam a dire¢do do fluxo do fluido no néfron.
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Fonte: COLVILLE, 2017

O rim é um 6rgdo fundamental para a homeostase do organismo. A principal funcéo
do 6rgdo ¢ manter a constancia do “meio interno”, através da eliminac¢do de produtos toxicos
e moléculas organicas, regulando o equilibrio acidobasico, eletrolitico e hidrico. Eles
recebem cerca de 25% do débito cardiaco e por dia muitos litros de plasma sdo filtrados
quando passam pelos néfrons, que reabsorvem a maior parte de agua, sodio, aminoacidos e
glicose. O produto final da filtracdo € eliminado em forma de urina (RANG & DALE, 2012).

Os rins também possuem funcbes endocrinas, como a producdo de renina, fundamental no
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sistema renina-angiotensina-aldosterona, que regula a pressdo sanguinea e a producdo de

eritropoetina, responsavel pela eritropoiese (KONIG, et al., 2016).
2.2 Doenca Renal

O termo Doenga Renal Cronica é utilizado para definir a presenca de lesdo renal
persistente por trés meses ou mais, independentemente da causa primaria, pode ser
caracterizada pela perda irreversivel de massa funcional e/ou estrutural de um ou de ambos 0s
rins. Ela pode evoluir progressivamente para insuficiéncia renal crénica (IRC) e faléncia renal
(POLZIN et al., 2004). Insuficiéncia e faléncia renal séo termos que podem se confundir
quando se fala de DRC, entretanto, a insuficiéncia renal € caracterizada pelos niveis séricos de
creatinina na faixa de 2,5 a 5mg/dL, com sinais clinicos brandos como: reducdo de apetite,
leve perda de peso, polidipsia e polidria. Enquanto a faléncia renal € o termo utilizado para
denotar um paciente com creatinina sérica acima de 5mg/dL e que, geralmente, esta
anoréxico, desidratado e polidrico (NORSWORTHY et al., 2004).

Na Tabela 1 podemos visualizar as fungbes dos rins e as respectivas consequéncias

quando hé disfuncao.

Tabela 1 — Func¢es do rim e comprometimento da funcéo renal em pacientes com DRC

FUNCAO RENAL CONSEQUENCIAS DA DISFUNCAO

Manter a concentracéo e o teor corporal de Hiponatremia, hipercalemia, baixo teor de
eletrélitos e o volume de liquido potassio total, hipocalcemia, hiperfosfatemia,

diminuicao da tolerancia para carga de eletrolitos

ou minerais
Regular a presséao arterial Hipertensédo, doenca cardiovascular
Mediador endocrino Anemia (baixa de eritropoetina), hipertenséo

(ativacdo do sistema renina), doenca éssea
(hiperadrenocorticismo secundario), baixo nivel
de ativacdo de vitamina D, meia-vida prolongada
de horménios peptideos (ex. insulina)

Excrecdo de produtos de metabdlitos Anorexia, nausea, deposicao de tecido mole de
oxalatos e fosfatos, disfuncéo neurolégica e

perda de proteina muscular

Fonte: MITCH, em Cecil Medicina, 2014.

A DRC pode ter trés origens: adquirida, congénita ou hereditaria, sendo que a historia

clinica do paciente varia muito de acordo com a causa da doenca, progressao do caso, espécie
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e idade do mesmo. (TOLEDO-PINTO, et al.,2005). As causas podem ser vasculares, como
por exemplo hipertenséo arterial e nefropatia isquémica, podem ser glomerulares como as
causadas por ldpus, diabetes, neoplasias, drogas e infeccdes ou podem ainda ser
tubulointersticiais como rins policisticos, hipercalcemia, uso crénico de anti-inflamatérios e
analgésicos e uropatia obstrutiva) (PEREIRA & CARNEIRO, 2012).

2.3 Estadiamento da Doenca Renal

A DRC pode ser estadiada nos animais de acordo com a concentra¢do de creatinina
sérica (Quadro 1). Gatos classificados no estagio 1 ndo sdo azotémicos, mas possuem achados
de imagem renal e palpacéo anormal. Os animais classificados no estagio 2 tém azotemia leve
e sinais clinicos leves ou ausentes. No estagio 3 estdo 0s animais que apresentam azotemia
moderada e sinais sistémicos podem aparecer. Por fim, os animais no estagio 4 tém sinais
sistémicos graves e risco crescente de crise urémica. Os estagios 2 e 3 classificam

insuficiéncia renal e o estagio 4 ja é considerado faléncia renal (IRIS, 2017).

Quadro 1 — Estadiamento da DRC em Gatos

< 1,6 mg/dL
1,6 a 2,8 mg/dL
2,9 a 5,0 mg/dL

>5,0 mg/dL

AW NP

Fonte: IRIS, 2017
2.4 Complicacdes

2.4.1 Uremia

A DRC pode levar a inumeras complicacdes sistémicas e a principal delas é a uremia.
A uremia € uma sindrome clinica fisiopatoldgica que acompanha a insuficiéncia renal e se
manifesta por consequéncia da retencdo de substancias que deveriam ser removidas quando 0s
rins trabalhnam normalmente. Os sinais clinicos da uremia sdo vémito, inapeténcia, anorexia,
hemorragia gastrointestinal e diarreia, letargia, hipertensdo, entre outros. Ja a azotemia € o
termo utilizado para definir alteracdo bioquimica caracterizada laboratorialmente pelo excesso

de compostos nitrogenados no sangue, como ureia e creatinina. (POLZIN, 2004).
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2.4.2 Polidria e Polidpsia

Outra complicacdo sistémica que pode ser citada é a alteracdo da capacidade
fisioldgica de concentrar urina, 0 que, consequentemente, leva a polidria e polidipsia. Essas se
constituem as complicagfes mais comuns e que aparecem mais rapidamente em um paciente
com DRC. Vérios fatores levam a diminuicdo da capacidade de concentrar urina, entre eles
estdo: aumento da carga de solutos para os néfrons funcionais, alteracdo da arquitetura
medular e deficiéncia na resposta ao ADH. J& a polidipsia € uma resposta compensatéria a
polidria. A desidratacdo surge quando a ingestdo de liquidos € inferior a perda de agua, o que
constitui um problema comum em gatos com a doenca, e pode ser identificada pela perda da

elasticidade da pele, enoftalmia e ressecamento das mucosas (NELSON e COUTO, 2015).

2.4.3 Anemia

A anemia também constitui importante complicagéo sistémica. Na DRC, a maioria dos
casos de anemia caracteriza-se por eritrocitos normocrémicos e normociticos. Ela &
considerada multifatorial, ou seja, podem ser apontadas varias causas para O Seu
aparecimento, entre elas estdo: deficiéncia na producdo de eritropoetina, erros nutricionais,
como a deficiéncia de ferro e hemorragias, como a hemorragia digestiva cronica (FREITAS,
2010).

2.4.4 Hipertensao Sistémica

Em 20 a 30% dos casos de cdes e gatos com DRC, a hipertensdo sistémica esta
presente. Os rins tém papel fundamental no controle da pressédo sanguinea a longo prazo. O
processo conhecido como natriurese por pressdao é quando ha excrecdo de sodio e agua,
resultado da elevacdo na pressdo de perfusdo arterial renal, que continua até que o volume
sanguineo seja reduzido o suficiente para normalizar a pressdo sanguinea. Caracterizando uma
infinita alca de retroalimentacdo negativa. Entretanto, a hipertensdo sé se desenvolve quando
os determinantes primarios as pressdo, do débito cardiaco e da resisténcia periférica sdo
influenciados pelo aumento no volume do liquido extracelular (Figura 2) (POLZIN, et al.,
2004).

O desenvolvimento da hipertensdo também pode ser atribuido a ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, sendo que os inibidores desse sistema retardam a perda da
funcdo renal. E também pela ativacdo do sistema nervoso simpatico, pela circulacdo de niveis
mais altos de norepinefrina na circulacdo sanguinea, responsavel pela vasoconstricdo
(MITCH, 2014).
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Figura 2 — Sequéncia de Eventos que levam ao aumento da pressao arterial

| Aumento do Volume de LEC |

L)lAumento do Volume Sanguineo|

L) Aumento da Pressao de Preenchimento Circulatériol

L) Aumento do Retorno Venoso para o Coracao |

L) Aumento do Débito Cardiacol

Auto-regulacao,

Aumento da Resisténcia Aumento da_ Pressao
Total Periférica E— Arterial

Fonte: Adaptado de POLZIN, et al., 2004

E dificil identificar a hipertensio em cées e gatos em ambientes hospitalares devido a
um aumento desta pelo chamado efeito do jaleco branco. Entretanto os sinais clinicos que
podem ser identificados sdo: anormalidades oculares e anormalidades cardiovasculares
(NELSON E COUTO, 2015).

2.5 Diagnostico

O diagndstico da DRC é baseado no histérico do animal, juntamente com a observacao
dos sinais clinicos e 0s exames laboratoriais complementares. As alteracbes que podem ser
observadas no exame de sangue, na maioria 0s casos sao: azotemia, hiperfosfatemia, acidose
metabolica, anemia ndo-regenerativa, hiper ou hipocalcemia e hipocalemia. No exame de
urina, quase sempre se observa proteindria em intensidade que pode variar (POLZIN, et al.,
2004). Ja a radiografia pode indicar diminuicdo do tamanho renal e diminuicdo da densidade
Ossea, assim como a ultrassonografia pode revelar também uma reducdo do tamanho e
contorno renais irregulares (BROWN, 1997). Constatada a DRC, hd a necessidade de

identificar a possivel causa da mesma.
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2.6 Tratamento

Atualmente ndo existe medicamento especifico para tratar a DRC. O que se faz é um
tratamento conservativo e, objetivando-se corrigir ou minimizar os disturbios que a doenca
causa, aliviando os sinais de uremia, além de prevenir maiores perdas de funcéo renal. Visto
iSs0, sdo inimeras as terapéuticas utilizadas nesses casos (RUBIN, 1997). Entretanto, embora
seja dificil ou quase impossivel determinar a causa inicial determinante da DRC em animais,
ndo se deve desprezar o valor de prescrever um tratamento especifico baseado no diagndstico
do processo patoldgico. Deve-se ressaltar que as lesbes renais na DRC sdo irreversiveis e,
portanto, ndo podem ser eliminadas por meio do tratamento especifico, somente a progressdo
da doenca pode ser interrompida ou retardada (POLZIN, et. al, 2004).

Para a desidratacdo, o animal deve ser tratado com fluidoterapia, sendo que a via de
administracdo e o tipo de fluido a ser utilizado vdo depender do paciente, requerendo
detalhamento mais minucioso do caso (POLZIN, 2007).

Ja os disturbios gastrointestinais sdo, geralmente, tratados com dieta e medicamentos
que melhoram a condicdo do estdmago (ranitidina) e que evitam a émese (metoclopramida)
(LUSTOZA e KOGIKA, 2003). Os animais que apresentam hipocalemia podem ser

suplementados, por via oral, com gluconato de potéssio (RUBIN, 1997).

A dieta é uma das bases do tratamento e é muito recomendada e utilizada. Entre seus
objetivos estdo: a reducdo ou melhora dos sinais clinicos relacionados a uremia pela
diminuicdo da producdo de compostos tdxicos derivados do catabolismo proteico; minimizar
disturbios vitaminicos, minerais e eletroliticos; fornecer, em quantidades adequadas, proteina
e energia, e assim, diminuir a evolucdo da insuficiéncia (LUSTOZA E KOGIKA, 2003). E
muito importante que se faca a restricdo dietética de sddio, recomendada para melhorar a
efetividade dos agentes farmacoldgicos e por que ela limita a hipertensdo arterial. Além disso,
a quantidade de proteinas deve ser limitada para reduzir a producéo e subsequente retencéo de
catabdlitos de origem proteica, que contribuem para a ma nutricdo e 0s sinais urémicos no
paciente (POLZIN, et al., 2004).

Para o tratamento de hipertensdo em felinos, os medicamentos utilizados sdo 0s
blogueadores de canais de céalcio, como a amlodipina (0,125 to 0,25 mg/kg uma vez ao dia)

(IRIS, 2017), em associacdo com inibidores da enzima conversora de angiotensina (0,5 a
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3mg/kg), sendo necessdria a monitoracdo semanal da pressdo até que os padrbes se
normalizem (POLZIN, 2007).

Os animais com DRC que tém sinais de uremia e que apresentarem niveis séricos de
creatinina maiores que 8mg/dL e de ureia maiores que 90 mg/dL sdo candidatos a Dialise
Peritoneal (DP). A DP é caracterizada pelo movimento de agua e solutos entre o sangue de
capilares do peritonio e o fluido (dialisato) infundido no interior da cavidade peritoneal,
através de um cateter (CORREIA, 2015). O intuito dessa terapéutica é remover toxinas
urémicas e corrigir anormalidades da homeostase de agua, solutos e equilibrio acido-bésico.
Segundo DIBARTOLA, até o ano de 2007 eram poucos o0s trabalhos publicados sobre o uso
da DP em animais, sendo que a maior parte dos existentes mostra melhora da funcdo renal,

embora mostre também que as taxas de sobrevida continuam baixas.

A homeopatia também constitui-se como uma opcao de tratamento de pacientes renais.
Foi desenvolvida, no século XVIII, pelo médico alemio Samuel Hahnemann. E uma terapia
que estimula as defesas do prdprio organismo, reestabelecendo o equilibrio e levando a uma
cura real. Ela ndo causa efeitos colaterais, por se tratar de medicamentos extretamente
diluidos. Além disso, pode ser associada a qualquer outro tipo de tratamento. O mais utilizado
€ 0 HomeoPet Pro-Rim®, que se revela eficaz e capaz de produzir uma resposta rapida do
paciente (SILVA, et al., 2011).

2.6.1 Ozonioterapia

A bioquimica da acdo do 0z6nio é muito complexa e suas acGes dentro do organismo
sdo muito variadas. Ele causa um aumento de suprimento de oxigénio nos tecidos através de
sua reacao com acidos graxos insaturados da membrana fosfolipidica das células, reduzindo a
hipdxia tecidual. Também leva a uma desagregacao de eritrocitos, tornando-os mais elasticos
e, assim, mais permeéveis nos capilares. E indutor de neovascularizacdo e proliferacio
tecidual. Com a melhora na oxigenacdo e na circulacdo o ozbnio fortalece o sistema
imunoldgico, estimulando a producdo de citocinas, interleucinas e interferons, definindo toda
a cascata da resposta imune. Estudos apontam que uma funcdo muito importante atribuida a
ele é a anti-inflamatoéria, tanto nas lesGes agudas como nas crdnicas, através da sua atuacao
sobre 0s mediadores quimicos do processo inflamatério, como as prostaglandinas e o acido
araquidénico (PENIDO et al., 2010). Outra funcdo que pode ser citada é a antimicrobiana.

Nas bactérias, ele age nha membrana citoplasmatica, sistemas enzimaticos e acidos nucleicos,
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levando a lise celular. J& nos virus, o 0z6nio é capaz de realizar a sua inativacdo, agindo nas
proteinas celulares. Além disso, também € considerado fungicida (LAGE-MARQUES, 2009).

De um modo geral, a ozonioterapia é usada para tratar doencas de carater inflamatorio,
infeccioso e isquémico, como por exemplo, feridas, processos inflamatorios crénicos,
problemas circulatérios, doencas infecciosas, mastite, além de também ser utilizada
complementarmente como tratamento para o cancer (VILARINDO, et al., 2013).

Com base nas propriedades antioxidantes do Ozo6nio, a ozonioterapia tem sido
utilizada como tratamento integrativo para a DRC em animais. Por isso deve ser frisado que a
terapia com 0z6nio ndo deve ser usada como principal e sim como coadjuvante. Ela consiste
no uso do gas 0zdnio como medicamento no tratamento de uma infinidade de doencas e é
muito promissora pelo baixo custo, manutencéo, facilidade de aplicacdo e 6timos resultados
clinicos (KONRAD, 2008).

Analisando o0 mecanismo fisiopatoldgico dos transtornos renais, pode-se observar que
fatores presentes predispdem ao estresse oxidativo. Na maioria das vezes, o paciente
encontra-se mal nutrido, carente de minerais e vitaminas, o que faz com que 0s mecanismos
antioxidantes de defesa sejam diminuidos (GALVAOQ, 2009). Mediante a diversos modelos
experimentais, foi demonstrado que s@o comuns 0s mecanismos basicos que levam a renal,
como por exemplo o processo inflamatdrio que leva a liberacdo de citocinas que geram dano
no Orgao a partir da promoc¢édo de agregacdo dos neutrofilos nos capilares glomerulares, e
assim, liberacdo de produtos toxicos (RODRIGUEZ, et al., 2018). O processo estd
esquematizado na figura 3, sendo que a sigla MOO significa Mistura Oxigénio Ozoénio,

expressdo para designar ozonioterapia.
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Figura 3 — Representagdo esquematica do processo fisiopatoldgico da insuficiéncia renal e a
intervencdo da MOO em diferentes vias
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Fonte: Adaptado de RODRIGUEZ, et al., 2018

O tratamento com o 0z6nio pode ser administrado de diversas formas na Medicina
Veterinaria. A via mais utilizada € a intra-retal, através de insuflacdo, por ser de facil
administracdo e que causa pouco desconforto ao paciente. Ha também o tratamento topico,
para feridas externas, com o auxilio de bolsa ou touca ou ainda também com 0leos
ozonizados. Enfermidades como a artrite podem ser tratadas com injecGes intra-articulares. As
vias endovenosa e subcutanea também sdo muito utilizadas na Veterinaria, através do soro
fisiologico ozonizado (OLIVEIRA, 2007).

A terapia com 0 gas causa um numero extremamente baixo de efeitos adversos, mas
que ndo podem deixar de ser citados. Ele é toxico por via respiratdria e pode causar
deterioracdo da membrana alveolar. Outros efeitos como irritacdo, rinite, nauseas e vomitos

também podem ser observados, mas em pouquissimos casos (PENIDO, 2010).

A ozonioterapia requer um esfor¢co maior da parte do proprietario e também do
médico veterinario, pois seus protocolos sdo extensos e preconizam um grande nimero de
repeticdes para que sejam realmente eficazes. Bons resultados serdo obtidos com uma
estimulacdo adequada (FREITAS, 2011).
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3 RELATO DE CASO

Um gato sem raca definida, com dois anos de idade, castrado, foi atendido na Clinica
Veterinaria Dr. Alexandre Fagundes, no municipio de Quatis, Rio de Janeiro, no dia 25 de
julho do ano de 2018. O gato ndo apresentou histérico de doenca renal e chegou a clinica
apresentando inapeténcia, anorexia, vomito, desidratacdo grau 10 e hipotermia.

Fotografia 1 — O animal no dia em que foi internado

Fonte: Autoria propria

O animal foi atendido previamente em outra clinica no municipio do Rio de Janeiro,
onde a Médica Veterinaria solicitou hemograma com pesquisa de hematozoarios, EAS,
Bioquimica, teste de FIV e FeLV. Ele apresentou eritrograma normal, leucdcitos globais
normais, porém apresentou linfopenia, monocitopenia e eosinopenia absolutas. O exame
bioguimico apresentou os seguintes resultados: 436mg/dL de Ureia, 9,1mg/dL de Creatinina
Sérica, 93,1U/L de ALT e 54,1U/L de Fosfatase Alcalina, constatando azotemia e, segundo o
estadiamento da IRIS, estagio 1V de doenca renal. Ao EAS, ele apresentou proteiniria e
hematdria e presenca de cilindros no sedimento. Os exames foram negativos para FIV e
FeLV. Foi feito também um exame ultrassonografico que evidenciou diminui¢cdo do tamanho
de um dos rins e a auséncia de calculos no trato urinario. Foi descartada a ocorréncia de

obstrucéo urinaria.

Um quadro (Quadro 2), mostrando os valores referenciais de ureia e creatinina para
pacientes felinos, esta evidenciado a seguir.



21

Quadro 2 — Valores Referenciais de Ureia e Creatinina para Gatos

‘ Bioguimicos Valores
Creatinina 0,5a1,7 mg/dL

Ureia 10 a 60 mg/dL

Fonte: Adaptado de R&K Diagnostico

Diante da gravidade do caso, foi feita soroterapia imediatamente logo apds a chegada
do animal com 310mL de Ringer com Lactato, administrados na bomba de infuséo durante
24h. Determinou-se que a melhor estratégia terapéutica seria a realizacdo de Dialise
Peritoneal no animal, para que o mesmo saisse do quadro critico.

No dia seguinte a chegada do paciente (26/07), foi feito o procedimento para a
colocacédo do cateter intraperitoneal, necessario para a realizacdo da Dialise. O procedimento
foi rapido, tranquilo e o paciente se manteve estavel durante o ato anestésico. Foi utilizado um
Cateter tipo Blake Drain, MILA®, com 11mm x 20cm.

R

Fotografia 2 — Cateter Intraperitoneal
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Fonte: Autoria propria
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Fotografia 3 — Procedimento para colocacdo de cateter intraperitoneal

Fonte: Autoria propria

Apobs a colocacdo do cateter e a recuperacdo do paciente da anestesia, foi feito o
primeiro ciclo de Didlise, do tipo DPAC (Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua) com
Peritosteril®, uma solucdo polieletrolitica (1,5% glicose). O ciclo de Dialise foi feito da
seguinte maneira: o paciente foi infundido com 180mL de dialisato, pela acdo da gravidade,
permaneceu com ele durante 40 minutos na cavidade, sendo retirado e iniciando nova sesséo,
totalizando 4 sessGes até o paciente ndo estar mais com o dialisato na cavidade (Figura 4).

Foram feitos dois ciclos iguais a esse por dia.

Figura 4 - Esquema representativo do sistema de transferéncia em “Y”
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Fonte: BERSENAS, 2011
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Durante esse processo 0 paciente ndo se alimentou sozinho, sendo necessaria a
administracdo forcada por via oral de alimento umido (Urgent Care a/d — Hills®) uma vez ao
dia no decorrer dos dias. Além disso, ele fazia a ingestdo de agua e urinava normalmente. Foi
estabelecido também que seriam administrados 310mL de Ringer com lactato com adi¢do de
suplemento vitaminico por via subcutanea, uma vez ao dia, pois 0 animal ainda se encontrava

desidratado.

A dialise peritoneal foi realizada durante quatro dias seguidos em ciclos, como citado
anteriormente. No dia 30 de julho foi coletado sangue para outra analise a fim de acompanhar
0 animal. O exame bioguimico se apresentou dessa forma: 660 mg/dL de Ureia e 10,7 mg/dL
de Creatinina Sérica, resultados esses que foram desanimadores para toda a equipe envolvida.
O nivel de Potéssio apresentou-se baixo (2,8 mmol/L) e o de Fosforo muito alto (14,2
mmol/L). O gato apresentou aparente melhora clinica nesse periodo, chegando a se alimentar
sozinho e isso ndo condizia com o aumento dos niveis de creatinina e ureia que foi mostrado

nesse exame.

Partindo para outra conduta, juntamente com outra Medica Veterindria Dra. Rafaela
Fortes, especializada nesse tratamento, foi escolhida a Ozonioterapia para tentar dar um
conforto maior ao paciente, além de tentar prolongar sua expectativa de vida. No dia 31 de
julho, foi administrado Soro Fisiolégico Ozonizado na concentracdo de 65 pg/mL
primeiramente por via endovenosa (50 mL) para que primeiro fosse observada a reacdo do
paciente durante 5 minutos. Devido o animal ndo ter apresentado nenhuma manifestacéo, foi
realizada administracdo por via subcutanea (200 mL). Por dois dias seguidos a ozonioterapia
foi utilizada dessa maneira. No dia 2 de agosto decidiu-se dar um descanso de todas as
terapias ao paciente, que apresentou uma melhora clinica, chegando até a defecar

normalmente.

No dia 3 de agosto recomecaram os ciclos de Didlise Peritoneal, feitos do mesmo
modo que anteriormente. Nesse mesmo dia foi coletado sangue para ser analisado novamente.
Os resultados foram os seguintes: 465 mg/dL de Ureia e 8,7 mg/dL de Creatinina Sérica.
Entretanto observou-se significante leucocitose, o que pode ter sido pelo fato do animal ter
permanecido com o cateter intraperitoneal por oito dias. No dia seguinte ao resultado do
leucograma (4 de agosto) optou-se pela retirada do cateter do animal e administacdo por via
endovenosa de uma dose do antibiotico Convenia, que tem como base a Cefovecina, em

associacdo com Ceftriaxona. Além disso, foi feita fluidoterapia por vida subcutanea (com
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Ringer com Lactato) com adicdo de cloreto de potéssio, que se repetiu pelos dois dias

conseguintes.

O paciente recebeu alta no dia 6 de agosto, totalizando doze dias de internacéo e
mostrando melhora clinica significante. A tutora do animal responsabilizou-se por continuar
um protocolo de ozonioterapia indicado por outra Médica Veterinaria, realizando as sessdes
em casa, duas vezes por semana. Depois disso, no dia 14 de agosto, foi feito outro exame
bioquimico para atualizacdo e os resultados foram: 118 mg/dL de Ureia e 4,7 mg/dL de

Creatinina Sérica.

A tutora segue dando noticias do animal, que esta bem, sem sinais de faléncia renal,
fazendo sessbes de ozonioterapia uma vez por semana, nao ficando estabelecido o fim do

tratamento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos observar os resultados mais significativos e importantes do presente relato
nos graficos 1 e 2. O grafico 1 mostra que a Creatinina sérica teve um pequeno aumento entre
os dois primeiros exames, e entre 0 segundo exame e o0 Ultimo pode-se observar uma
diminuicdo consideravel da sua concentra¢do no sangue. Ja o grafico 2 esta representando as
concentragdes de Ureia no sangue do paciente, mostrando 0 mesmo padrdo, com uma
elevacdo do valor entre os dois primeiros exames e, posteriormente, uma importante
diminuigdo.

Graéfico 1 — Niveis séricos de Creatinina
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Em relacdo a Dialise Peritoneal, os gatos tém uma boa taxa de sucesso quando ela é
eleita em pacientes com uma doenca subjacente potencialmente reversivel. O sucesso da DP
depende do transporte de soluto intrinseco da membrana peritoneal, e a recuperacdo depende
da funcéo renal residual do paciente. Apesar das baixas taxas de sucesso, a DP pode ser uma
ferramenta eficaz para o tratamento da doenga renal (BERSENAS, 2011). No caso do
paciente em questdo, a DP parece ndo ter sido eficaz para a diminui¢do dos niveis séricos de
Ureia e Creatinina.

Estudos que envolvam a ozonioterapia no tratamento de doengas cronicas,
principalmente a doenca renal, em animais s&0 muito escassos. Mas, pode-se dizer que 0s

poucos que existem, constatam uma resposta satisfatdria para o uso do ozonio.

Em um experimento feito com cées que eram positivos para Leishmaniose Visceral , a
aplicacdo de ozonio pela via intra-retal fez com que niveis séricos de ureia e creatinina
diminuissem, evidenciando uma notavel melhora da funcdo renal e mostrando que a
ozonioterapia € promissora (MODA, et al., 2014). O envolvimento renal, seja ele glomerular
ou intersticial € bastante comum em animais com Leishmaniose Visceral (LV), ou seja, ela
pode ser considerada uma causa para a DRC, sendo necessario, um exame para diagnosticar
ou ndo a ocorréncia de LV (SALGADO-FILHO, et al., 2003). A pesquisa para Leishmania

ndo foi feita no presente caso, prejudicando, assim, o diagndstico preciso da causa da DRC.

Um estudo denominado “Terapia de o0zonio em ratos submetidos a nefrectomia
parcial: papel do sistema antioxidante” relatou que os ratos tratados com oz6nio por 15 dias,
apresentaram menor pressdo arterial sistémica, diminuicdo do nivel de creatinina e do nimero
de lesGes no parénquima renal, em relacdo ao grupo positivo, mas ainda com parametros
maiores que o grupo controle negativo. O que levou a concluséo de que o uso do ozénio levou
a um retardo da progressao da IRC (CALUNGA, et al, 2005).

Outro estudo, também relacionado ao o0z6nio e a DRC, intitulado “Pds-
condicionamento com o0z6nio em um modelo de isquemia-reperfusdo renal. Testes funcionais
e morfoldgicos ’concluiu que ratas submetidas ao pos-condicionamento oxidativo com ozonio
tiveram um resultado positivo em relacdo ao grupo controle positivo. Provas de funcdo renal
como ritmo de filtracdo glomerular, proteindria e creatinina sérica foram feitas nos grupos
controle negativo, positivo e no submetido a ozonioterapia, e seus nameros diminuiram de

maneira importante nesse Gltimo grupo. O pos-condicionamento com 0z&nio mostrou um
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efeito protetor na preservacdo da fungdo renal e na diminuicdo da lesdo histolégica dos
tubulos proximais induzida por isquemia-reperfusdo (IGLESIAS, et al., 2011).

De acordo com DEMIRBAG, et al., 2010, a ozonioterapia em casos de
nefrotoxicidade deve ser encorajada, devido aos bons resultados do seu estudo, porém conclui
que seu uso clinico deve ser cauteloso, pois defende que novos estudos devem ser planejados
para elucidar melhor os efeitos colaterais do uso do 0zbnio a longo prazo. O estudo, intitulado
de “Efeitos da terapia médica do ozénio sobre nefrotoxicidade induzida por acetaminofeno
em ratos ”, induziu a nefrotoxicidade em ratos através do acetaminofeno, conhecido também
como paracetamol. Os ratos tratados com a ozonioterapia via intraperitonal tiveram reducao
significativa dos niveis de creatinina, aumento das enzimas superoxido dismutase e glutationa
peroxidase e, ainda, tiveram a histologia renal normalizada.

Os pacientes com DRC internados, principalmente aqueles que recebem
fluidoterapia, devem ter a sua pressdo arterial aferida todos os dias. Gatos hipertensos
geralmente requerem tratamento por toda a vida e por isso 0 monitoramente seriado é muito
importante. Além disso, pelas consequéncias do aumento crénico da pressao arterial, tornam-
se justificaveis 0 monitoramento e tratamento desta, o que néo foi realizado no presente relato
(IRIS, 2016).



28

5 CONCLUSAO

A ozonioterapia associada a Dialise Peritoneal e reposicdo hidroeletrolitica,
proporcionou significativa reducdo dos niveis séricos de Ureia e Creatinina do paciente em
questdo. Com isso, o animal apresentou uma melhora clinica da doenga, com desaparecimento
dos sinais de uremia, o tirando de um quadro muito grave. Ndo é certo afirmar que a
ozonioterapia sozinha é capaz de reduzir a azotemia, entretanto, ap6s o inicio das sessdes com
0zbnio que se observou melhora significativa nos niveis e, consequentemente, na clinica do

paciente.

E necessario diagnostico mais especifico da causa da doenca renal cronica, para que,
caso seja possivel, ela seja revertida e o dano renal seja cessado. Causas como hipertensao
arterial, leishmaniose visceral e uropatia obstrutiva precisam ser pesquisadas. No presente

caso, o0 diagndstico preciso da causa da DRC no animal ndo foi concluido.

Hoje, o seu uso ndo é muito difundido no Brasil apesar de diversas pesquisas
constatarem os efeitos benéficos do tratamento. Entretanto esse relato mostra que a terapia €
promissora e que mais pesquisas abordando o seu uso devem ser encorajadas. Por ainda ser
controverso e todos os efeitos ndo serem totalmente elucidados, a terapia com 0zonio deve ser
usada de maneira correta e prescrita por um profissional qualificado, objetivando um 6timo

resultado e bem estar do paciente.
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