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RESUMO

Os rins sdo 6rgaos essenciais para a manutengao da homeostase do organismo, sendo o
néfron a unidade funcional, responsavel pela formagao da urina e secrecdo de substancias
como a eritropoietina. A presenca de lesao renal persistente pelo periodo minimo de trés
meses caracteriza doenca renal cronica (DRC) e prejudica as fungbes renais. Embora
frequentemente considerada uma doenga de animais mais velhos, a DRC ocorre em caes e
gatos de todas as idades, sendo a leishmaniose uma das principais doengas infecciosas que
contribuem para ocorréncia de doenca glomerular em caes. Por se tratar de uma condigao
cronica e sem possibilidade de cura, o tratamento da DRC possui limitagbes e tem como
objetivo retardar a progressdo da doenga, a melhora dos sinais clinicos e da qualidade de
vida do paciente. A acupuntura e a moxabustdo s&o técnicas da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) que estimulam pontos especificos do corpo (acupontos), respectivamente,
através da inser¢cao de agulhas ou do calor gerado a partir da queima de folhas secas de
Artemisia. A estimulacdo de acupontos especificos relacionados ao sistema renal pode
ajudar a minimizar os efeitos das disfungbes causadas pela DRC, promovendo uma melhora
nas condigdes funcionais do organismo. A partir disso, objetivou-se relatar o caso de um
canino, fémea, SRD, de pelagem bege, cerca de 5 anos, pesando 11,1kg e com score 2/5,
atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB), com teste
positivo para leishmaniose. No primeiro atendimento, hemograma indicou anemia discreta;
nas bioquimicas, azotemia e hipoalbuminemia; e a USG abdominal mostrou esplenomegalia
infecciosa e sinais de nefropatia cronica, sugerindo DRC. A partir de outros exames
complementares, o diagnéstico de DRC e de leishmaniose foram confirmados, com
prognéstico reservado, e o tratamento domiciliar foi iniciado. A paciente realizou
acompanhamento periodico, no entanto, ao longo do tempo apresentou variagdes clinicas
significativas, incluindo alteragbes laboratoriais como anemia nao regenerativa, azotemia,
hiperfosfatemia, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, e proteinuria persistente; alteracdes de
imagem como ecogenicidade aumentada da cortical renal, perda da relagdo corticomedular
e capsula renal irregular; além de sinais clinicos como poliuria, polidipsia, vomitos,
emagrecimento, ascite e edemas, apesar do uso de medicagdes como benazepril. Diante da
situagdo, apds uma crise renal, o animal foi encaminhado para o setor de acupuntura. Entre
a primeira e a segunda sessdo de acupuntura houve um intervalo de 14 dias, em seguida,
as sessobes foram semanais, com algumas excecgoes. No total, foram realizadas 21 sessoes.
Durante as sessdes, 0 animal ganhou peso e obteve melhora da proteinuria, chegando ao
valor limitrofe e, consequentemente, a normalizagdo da albumina sérica. Conclui-se que a
utilizacdo da acupuntura e moxabustdo foram eficazes na terapéutica da DRC, promovendo
a reducgao da razao proteina creatinina urinaria, diminuicdo da hipoalbuminemia, ganho de
peso e melhora do estado clinico geral da paciente.

Palavras-Chave: proteinuria; hipoalbuminemia; leishmaniose; medicina tradicional chinesa.



ABSTRACT

The kidneys are essential organs for maintaining the body's homeostasis, with the nephron
being the functional unit responsible for the formation of urine and secretion of substances
such as erythropoietin. The presence of persistent kidney damage for a minimum period of
three months characterizes chronic kidney disease (CKD) and impairs kidney function.
Although often considered a disease of older animals, CKD occurs in dogs and cats of all
ages, with leishmaniasis being one of the main infectious diseases that contribute to the
occurrence of glomerular disease in dogs. Because it is a chronic condition with no possibility
of cure, the treatment of CKD has limitations and aims to slow the progression of the
disease, improve clinical signs and the patient's quality of life. Acupuncture and moxibustion
are Traditional Chinese Medicine (TCM) techniques that stimulate specific points of the body
(acupoints), respectively, through the insertion of needles or the heat generated by burning
dried Artemisia leaves. Stimulation of specific acupoints related to the renal system can help
minimize the effects of dysfunctions caused by CKD, promoting an improvement in the
functional conditions of the organism. Based on this, the objective of this study was to report
the case of a female dog, mixed breed, with beige fur, approximately 5 years old, weighing
11.1 kg and with a score of 2/5, treated at the Veterinary Hospital of the Federal University of
Paraiba (HV-UFPB), with a positive test for leishmaniasis. At the first appointment, a
complete blood count indicated mild anemia; biochemical tests showed azotemia and
hypoalbuminemia; and abdominal ultrasound showed infectious splenomegaly and signs of
chronic nephropathy, suggesting CKD. Based on other complementary tests, the diagnosis of
CKD and leishmaniasis were confirmed, with a reserved prognosis, and home treatment was
initiated. The patient underwent periodic monitoring, however, over time she presented
significant clinical variations, including laboratory alterations such as non-regenerative
anemia, azotemia, hyperphosphatemia, hypoproteinemia, hypoalbuminemia, and persistent
proteinuria; imaging alterations such as increased echogenicity of the renal cortex, loss of the
corticomedullary relationship, and irregular renal capsule; in addition to clinical signs such as
polyuria, polydipsia, vomiting, weight loss, ascites, and edema, despite the use of
medications such as benazepril. Given the situation, after a renal crisis, the animal was
referred to the acupuncture sector. There was a 14-day interval between the first and second
acupuncture sessions, after which the sessions were weekly, with some exceptions. In total,
21 sessions were performed. During the sessions, the animal gained weight and improved
proteinuria, reaching the borderline value and, consequently, normalization of serum albumin.
It is concluded that the use of acupuncture and moxibustion were effective in the treatment of
CKD, promoting the reduction of the wurinary protein-creatinine ratio, reduction of
hypoalbuminemia, weight gain and improvement of the patient's general clinical condition.

Keywords: proteinuria; hypoalbuminemia; leishmaniasis; traditional Chinese medicine.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O sistema urinario de caes e gatos € composto por um par de ureteres, uma
vesicula urinaria, uma uretra e um par de rins, que juntos exercem a funcdo de
filtracdo do sangue, formacdo, transporte e armazenamento da urina, até sua

excrecao para o meio externo (Silva et al., 2008; Rufato et al., 2011).

Os rins sdo oOrgaos essenciais para a manutengcdo da homeostase do
organismo, recebendo aproximadamente 20% do débito cardiaco através da
arteriola aferente (Senior, 2001). Sua principal fungao é regular diversos processos
vitais, como o equilibrio ibnico, osmoético, a pressao arterial a longo prazo, o pH
sanguineo, a excrecdo de substancias toxicas e a produ¢cdo de hormoénios. Esses
processos ocorrem por meio de trés mecanismos principais: filtracdo, reabsorcao e

secrecao (Moyes, 2009).

O néfron, unidade funcional do rim, € composto pelo glomérulo e pelos
tubulos, tendo como funcdo a formacgdo de urina. Os glomérulos renais sao
responsaveis por filtrar o plasma sanguineo, resultando em um ultrafiltrado que tem
a mesma densidade do sangue (e que resultara na urina), mas com uma
composicao diferente, onde substancias de maior peso molecular, como proteinas
(por exemplo, albumina), ndo passam para o ultrafiltrado, sao reabsorvidas. Os
tubulos sdo os responsaveis pela reabsorcdo de substancias necessarias ao
organismo, como proteinas, sodio, potassio, bicarbonato e glicose, que sao levadas
de volta para o sangue, e pela excrecao dos componentes plasmaticos toxicos,
como ureia, creatinina, acido urico e toxina. Além disso, a fungao do néfron também
envolve a secregdo de algumas substancias, como a eritropoietina, que regula a
producdo de globulos vermelhos, a renina, que tem papel no controle da pressao
arterial, e o colecailciferol (vitamina D ativa), que participa da regulacdo do
metabolismo do calcio e do fésforo (Verlander, 2008; Moyes, 2009; Rufato et al.,
2011; Guyton; Hall, 2022).

A doenga renal crénica (DRC) é definida pela presengca de lesdo renal
persistente pelo periodo minimo de trés meses, caracterizada pela perda definitiva e

irreversivel de massa funcional ou estrutural de um ou de ambos os rins,
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prejudicando as fungdes renais. Embora frequentemente considerada uma doencga
de animais mais velhos, a DRC ocorre em caes e gatos de todas as idades,
podendo ter causa congénita, hereditaria ou adquirida, sendo esta ultima resultante
de infecgbes, toxinas, condigdes de imunossupressdo ou traumas (Polzin, 2011;
Monteiro, 2022).

A leishmaniose esta entre as principais doencas infecciosas transmitidas por
artropodes que contribuem para a ocorréncia de doenca glomerular em caes
(Harley; Langston, 2012). Essa doenga é causada por protozoarios do género
Leishmania, sendo transmitida através do repasto sanguineo das fémeas infectadas

dos flebotomineos (mosquitos-palha) do género Lutzomyia, no Brasil (Baneth, 2015).

A Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal Interest
Society - IRIS) desenvolveu um sistema de classificagdo da DRC em caes e gatos,
com o objetivo de proporcionar diretrizes clinicas mais precisas para o diagnostico,
classificagdo, tratamento e prognéstico dessa condigdo (IRIS, 2023). Para
estabelecer o progndstico é necessario estadiar corretamente o paciente, avaliar os
principais biomarcadores renais e levar em consideracdo o empenho do tutor no
tratamento do animal. Entre os fatores progndésticos negativos da DRC estdo a
ocorréncia de anemia, proteinuria, hipertensdo arterial sistdlica (HAS), acidose
metabdlica e hipopotassemia (Polzin, 2013; IDEXX, 2016; Jerico et al., 2023).

Por se tratar de uma condicdo crbnica e que se desenvolve gradualmente,
sem possibilidade de cura, o tratamento da DRC possui limitagdes, por isso, a
abordagem terapéutica convencional € dividida em duas vertentes: a primeira tem
como objetivo tratar a causa primaria da lesao renal, caso seja definida; a segunda é
chamada de terapia conservadora, tendo como objetivo retardar a progressao da
doenga, a melhora dos sinais clinicos e da qualidade de vida do paciente (Polzin et
al., 1997; Tozzetti; Angelo; Lot, 2009; Polzin, 2011; Monteiro, 2022; Jericé et al.,
2023).

O uso da Medicina Veterinaria Tradicional Chinesa (MVTC) na terapia
conservadora da DRC se encaixa como terapia conservadora, pois 0s objetivos da
MVTC e da Medicina Veterinaria Ocidental (MVO) se conectam. A acupuntura, um

dos tratamentos primarios na medicina tradicional chinesa (MTC), € conduzida pela
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insercdo de agulhas, estimulando pontos especificos do corpo, chamados de
acupontos. Esses pontos também podem ser estimulados a partir de outras técnicas,
como a moxabustdo, que resulta da queima de folhas secas de Artemisia,
estimulando os pontos através do calor. A estimulacdo de pontos especificos
relacionados ao sistema renal pode ajudar a minimizar os efeitos das disfungdes
causadas pela DRC, promovendo uma melhora nas condi¢gdes funcionais do
organismo. Portanto, a técnica possui indicagao clinica como terapia complementar
ao tratamento sintomatico necessario (Martins, 2003; Faria; Scognamillo-Szabo,
2009; Paterno et al., 2009; Xie; Preast, 2012; Xiong et al., 2018).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente
canina, fémea, sem racga definida (SRD), de aproximadamente 6 anos, atendida no
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB), diagnosticada
com Leishmaniose e DRC, encaminhada para o setor de acupuntura, para realizar
tratamento integrativo complementar, visando a redugdo de danos renais e

sintomatoldgicos e melhora da qualidade de vida.



21

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Doenca renal crdénica

2.1.1.1 Etiologia e Fisiopatologia

A DRC compreende multiplas etiologias, as quais podem estar associadas a
fatores genéticos, individuais e ambientais (Jepson, 2022). Embora frequentemente
considerada uma doenga de animais mais velhos, a DRC ocorre com frequéncia
variavel em caes e gatos de todas as idades (Polzin, 2011). O dano renal inicial pode
resultar de um grande numero de processos de doengas infecciosas,
imunomediadas, congénitas, metabdlicas, neoplasicas, traumaticas e obstrutivas
(McGrotty, 2008).

A partir da injuria renal e perda de néfrons, os néfrons remanescentes
desenvolvem mecanismos compensatorios, como a hiperfiltragdo, que mascaram a
perda renal. Com o processo inflamatério, ha a producdo de mediadores
pré-inflamatoérios e pro-fibréticos, o que promove a ativagao de células produtoras de
matriz extracelular e seus componentes, e entdo, fibrogénese. Devido a esse
mecanismo, ha resposta fibrogénica exacerbada, principalmente dos
miofibroblastos, resultando na destruicdo das estruturas renais normais e na
progressiva expansao da matriz extracelular. Isso causa perda da microcirculagao,
dilatagao e atrofia tubular, além de mineralizagao. Fatores como anemia, proteinduria,
hipertensao, inflamagao crbnica e a idade avangada contribuem para a progresséo
da fibrose. Portanto, embora as respostas adaptativas iniciais, como a hipertrofia dos
néfrons remanescentes, ajudem a sustentar a fungao renal por algum tempo, elas
acabam sendo prejudiciais, pois levam a perda adicional de néfrons e ao declinio

progressivo da fungao renal (Jerico et al., 2023).

Portanto, a DRC é caracterizada por danos estruturais e/ou funcionais em um
ou ambos os rins, de forma progressiva e duradoura (persistentes por pelo menos 3

meses), podendo acometer toda a estrutura do néfron e se apresentando
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principalmente através da azotemia, que é detectavel quando mais de dois tercos
dos néfrons sdo perdidos. A medida que a quantidade de néfrons funcionais
diminuem, as fungdes de excrecgdo, controle e sintese ficam comprometidas e a
doenga se agrava, podendo levar a diversas alteragbes como retencéo da uréia,
creatinina, fésforo e outras substancias que deveriam ser excretadas, resultando em
graves consequéncias, afetando diversos sistemas do organismo, como o trato
gastrointestinal, sistema cardio respiratério, endocrino e nervoso, além de
desequilibrios no metabolismo de calcio, fosforo e no sistema hematolégico, levando
a diversas alterag¢des laboratoriais e clinicas (Birchard; Sherding, 2003; Rufato et al,
2011; Nelson et al., 2015; Monteiro, 2022; Jericé et al., 2023).

Entre as causas infecciosas que dao origem a DRC, estdo as
hemoparasitoses, frequentemente diagnosticadas em caes, entre elas, Ehrlichia e
Leishmania (Valente, 2014). Essa ultima frequentemente resulta na morte por
faléncia renal (Torres et al., 2013), visto que provoca lesdes em varios 6rgaos,
inclusive os rins (Xavier Junior et al., 2016), pois a inoculacédo da forma promastigota
da leishmania no animal desencadeia reacdo imune local e generalizada, com
formacéo de infiltrados inflamatoérios e deposi¢cao de imunocomplexos nos tecidos
(Rodas, 2011), dando origem, nos rins, a glomerulopatia e causando sindrome
nefrética, manifestando achados como proteinuria, hipoalbuminemia, edema e/ou
ascite (Birchard; Sherding, 2003).

2.1.1.2 Alteragdes Laboratoriais e de imagem

As anormalidades laboratoriais mais comuns em caes e gatos com DRC sao:
(1) azotemia, detectada a partir das medicdes de creatinina e ureia sérica, que sao
exames indiretos empregados para estimar a taxa de filtracdo glomerular; (2)
dosagem de Dimetilarginina Simétrica (SDMA) aumentada de forma precoce, visto
que esta tem um clearance renal de cerca de 90%; (3) anemia arregenerativa
normocitica normocrémica, resultado de diversos fatores que contribuem para essa
condigdo, entre eles, a redugcdo na produgao de eritropoetina (EPO), deficiéncias
nutricionais ou dificuldades na absor¢cao de nutrientes essenciais e a perda de

sangue pelo trato gastrointestinal; (4) presencga de proteinuria, além de alteragdes de
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densidade urinaria (DU), como isostenuria (1,035 a 1,008) ou hipostenuria (< 1,008),
detectadas na urinalise, devido ao comprometimento do parénquima renal; (5)
hipoalbuminemia, como consequéncia da proteinuria e/ou por deficiéncias
nutricionais; e (6) hiperfosfatemia, que pode ser detectada ja nas fases iniciais da
doenga, sendo uma complicagdo grave da DRC que pode levar a efeitos sistémicos.
Além dessas, outras alteragbes hematoldgicas e bioquimicas e outros disturbios
eletroliticos, como desequilibrios nos niveis de sédio, cloreto, potassio, magnésio e
calcio, podem ocorrer, especialmente nas fases mais avancadas da DRC, de acordo
com o estado de cada paciente. Ademais, ao realizar os exames laboratoriais, é
essencial descartar possiveis causas de alteracbes nos resultados, como
desidratacao, dieta, massa muscular, uso de medicamentos diuréticos, jejum, entre
outros, para garantir que os resultados sejam fidedignos (McGrotty, 2008; Galvao et
al., 2010; Queiroz, 2019; Jerico et al., 2023).

Além dos exames hematoldgicos, os exames de imagem desempenham um
papel fundamental no diagnéstico e acompanhamento da DRC, pois permitem
identificar lesbes estruturais nos rins, fornecendo dados importantes sobre
caracteristicas como tamanho, forma, ecogenicidade, contornos e a arquitetura
interna dos rins (Perondi et al., 2024; Jerico et al., 2023). Embora achados
ultrassonograficos normais nao excluem a possibilidade de DRC, as alteragdes
tipicas desse quadro incluem variagées no tamanho renal (aumento ou diminuicéo),
perda da definigdo corticomedular (quando a ecogenicidade da medula se torna
semelhante a do cortex), espessamento da cortical (o que também pode ocorrer na
insuficiéncia renal aguda), perda da arquitetura interna, contornos irregulares e
areas de fibrose, que aparecem com ecogenicidade hiperecéica. A medida que a
doenca avanca, essas alteracbes se tornam mais evidentes no exame
ultrassonografico (POLZIN, 2011; Nelson et al., 2015). Assim, a ultrassonografia &
um exame diagndstico valioso, mas deve ser analisado em conjunto com a avaliagao

clinica e outros exames complementares do animal (SALES et al., 2019).
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2.1.1.3 Sinais clinicos

Independente da etiologia da DRC, os sinais clinicos apresentados sao
similares, variando de acordo com o estagio da doenga, sua gravidade e a
individualidade do animal, podendo haver também animais assintomaticos ou com

sinais inespecificos. (Sparkes, 2017; Walter et al., 2017; Jerico et al., 2023)

Na fase de instalagdo da DRC geralmente ha o aumento do consumo de agua
e queda da densidade urinaria em caes (Moraillon, 2013). A poliuria (PU) pode ser a
primeira anormalidade notada por tutores, pois o animal comega a acordar o
proprietario durante a noite para que possa sair da casa para urinar (Nelson et al.,
2015).

Nas fases iniciais da DRC a creatinina sérica apresenta-se na faixa de
normalidade ou discretamente aumentada, assim o animal possivelmente
apresentara discreta azotemia renal; o SDMA, por sua vez, podera estar
discretamente aumentado. Sinais inespecificos como hiporexia, perda de peso,
letargia e émese sdo comuns e também podem ser as primeiras anormalidades
notadas pelo proprietario, além da PU e polidipsia (PD). Durante a evolugédo da
doenca, o animal apresentara azotemia renal de magnitude moderada. Ao exame
fisico, pode-se ou ndo observar palpacédo renal anormal, ma condigdo corporal e
pelame seco e opaco; desidratagdo em razdo da ingestdo inadequada de alimentos
e insuficiente ingestao hidrica para compensar a poliuria; ulceras orais podem estar
presentes; e a palidez de mucosas pode ser evidente se houver anemia. Além disso,
pode haver a presenca de proteinuria de origem renal, edema subcutaneo ou ascite,
e achados anormais na imagem renal (Moraillon, 2013; Nelson et al., 2015; Jerico et
al., 2023).

Outros sinais como astenia, emagrecimento, desidratacao, sinais digestivos
(vbmitos, diarréias, ulceras gastricas e/ou orais), anemia, hipertensao arterial e
desmineralizagdo Ossea (ligada ao hiperparatireoidismo secundario) podem ser
observados, principalmente em fase urémica (Moraillon, 2013), além de halitose e

cegueira aguda (devido a hipertensao) (McGrotty, 2008).
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Na fase terminal pode-se observar oliguria ou anduria, alteragbes fisicas e
metabdlicas significativas como letargia, caquexia, anorexia, desidratagao, acidose
metabdlica, agravamento das alteracbes gastrointestinais, sinais nervosos e em

casos ainda mais severos, coma urémico (Moraillon, 2013).

2.1.1.4 Diagndstico

O diagnostico da DRC é realizado a partir da analise abrangente de todas as
informagdes clinicas e diagndsticas disponiveis em um paciente estavel. Isso inclui
dados da resenha (como idade, sexo e raga), a anamnese (que envolve o historico
médico, o uso de medicamentos, a exposi¢cao a toxinas e a alimentagao), além do
exame clinico e dos exames complementares, laboratoriais e de imagem (IRIS 2023;
Jerico et al., 2023).

Em caes e gatos, o estadiamento da DRC segue os critérios propostos pela
IRIS, que classifica a doenga em diferentes estagios, com base na funcao renal, na
presenca de proteinuria e na pressao arterial sistolica (PAS). Para as mensuracoes,
€ importante que o paciente esteja hidratado e n&o esteja sob estresse, garantindo
que os resultados obtidos sejam fidedignos. Isso € fundamental para o correto
estadiamento, estabelecimento do prognéstico e para a definicdo do tratamento

adequado para cada fase da DRC (Jerico et al., 2023).

2.1.1.4.1 Estadiamento e subestadiamento

Pacientes com DRC possuem diferentes manifestagdes clinicopatoldgicas, de
acordo com cada estagio. Para diagnosticar pacientes em estagio 1 ou estagio 2
inicial pode ser observado o aumento da creatinina e/ou do SDMA, dentro do valor
de referéncia, ndo havendo nenhuma causa pré-renal aparente. Além disso, pode
ser observada a imagem renal anormal em exames complementares e a proteinuria

renal persistente. Ja para diagnosticar a DRC mais avangada (do estagio 2 tardio ao
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estagio 4), observa-se o0 aumento das concentragbes de creatinina e SDMA
superiores aos valores de referéncia, menor capacidade de concentragcéo urinaria,

sendo expressado nos valores abaixo de 1.030, e RPCU elevada (IRIS, 2023).

Quadro 1 - Estadiamento da DRC em caes, baseado nas concentracbes de

creatinina sérica e/ou SDMA.

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
Creatinina <14 1,4-2,8 29-5,0 >5,0
(em mg/dL)
SDMA* <18 18 — 35 36 — 54 > 54
(em pg/dL)

*SDMA = Teste IDEXX SDMA®. Fonte: Adaptado de IRIS 2023.

Essas mensuragdes devem ser realizadas em pelo menos duas aferigdes,
com intervalo de, no minimo, 15 dias, com paciente estavel (hidratado) e em jejum.
Em caso de discrepancia entre creatinina e SDMA, deve-se levar em consideracéo a
massa muscular do animal, retestando ambos em 2 a 4 semanas. Se os valores
forem persistentemente discordantes, deve-se considerar atribuir o paciente ao
estagio mais alto (IRIS, 2023).

Quanto ao subestadiamento da DRC, consideram-se para a avaliagédo a
magnitude da proteinuria e a da PAS (Jerico et al., 2023). E orientado que para a
mensuracdo da PAS ser fidedigna o paciente deve ser aclimatado, estar o mais
calmo possivel, e deve-se realizar multiplas mensuragdes (em média 5 por dia), com
pelo menos duas horas de intervalo entre as mensuragdes, em dias separados (IRIS
2023).
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Quadro 2 — Subestadiamento da DRC em cées e gatos baseado na PAS (em

mmHgQ).

Normotenso | Pré-hipertenso | Hipertenso | Hipertenso Grave

PAS <140 140 — 159 160 - 179 > 180

Fonte: Adaptado de |IRIS 2023.

Quando a PAS excede 160 mmHg, ha chances maiores de ocorrer lesao em
orgaos alvos, como coragéao, cérebro, olhos, artérias, incluindo os rins. Entretanto, a

prevaléncia da hipertensédo pode variar muito em animais com DRC (Brown, 2021).

Ja em relagao a presenca de proteinuria, pode ser fisioldgica ou patologica. A
fisiologica é transitéria e some quando as causas como exercicio fisico intenso,
febre ou exposicdo a calor ou frio intenso, sao corrigidas (Lees et al.,, 2005). A
proteinuria patolégica pode ter causas renais como nas doengas glomerulares e
tubulares, ou nao renais, no caso de neoplasias, infeccbes do trato urinario e

doencas genitais (Lees et al., 2005; Littman, 2011).

Para diagnosticar a proteinuria renal, € necessario excluir possiveis causas
pré-renais e pos-renais, como inflamacéao, infeccdo urinaria ou hematuria. Assim, é
necessario considerar outros aspectos clinicos do paciente e realizar uma avaliacéo
completa para interpretar corretamente os resultados (Kerr, 2024; Thrall et al., 2017).
O método mais utilizado para detectar proteinuria € a analise com fitas reagentes de
urindlise. No entanto, & importante estar atento a possibilidade de resultados
falso-positivos, que podem ocorrer em animais com urina alcalina ou altamente
concentrada, e a resultados falso-negativos, que podem ser observados em
pacientes com urina diluida, pH acido ou em casos nos quais proteinas diferentes da

albumina estao sendo perdidas (McGrotty, 2008).

Portanto, a magnitude da proteinuria de origem renal deve ser avaliada por
testes quantitativos, como a RPCU, que estima a perda total de proteinas ao longo

de um periodo de 24 horas (Jerico et al., 2023). A RPCU é considerada o teste
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padrdo ouro para mensuragado da proteinuria (Harley; Langston, 2012). A coleta de
urina por cistocentese é o método de escolha para realizar esse exame, e a urinalise
deve ser feita utilizando a mesma amostra de urina utilizada para a medigdo da
RPCU (Jerico et al., 2023).

Quadro 3 - Subestadiamento da DRC em caes baseado na Proteinuria.

Nao Proteinurico Proteinurico Limitrofe Proteinurico

RPCU <0,2 0,2-0,5 >0,5

Fonte: Adaptado de RIS 2023.

Para confirmar a presenca de proteinuria renal, € necessario coletar duas
amostras de urina, com um intervalo minimo de 15 dias entre elas, e realizar a
RPCU. Pacientes com proteinuria limitrofe devem ser reavaliados dentro de dois
meses (IRIS, 2023).

2.1.1.5 Tratamento convencional/medicamentoso

A DRC trata-se de uma condigao crénica e que se desenvolve gradualmente,
sem possibilidade de cura, logo, o tratamento possui limitagdes, visto que nao é
possivel recuperar os néfrons danificados. Assim, a abordagem terapéutica é
dividida em duas frentes: a primeira, chamada de terapia especifica, tem como
objetivo tratar a causa primaria da lesédo renal, porém, na maioria dos casos, nao é
possivel determina-la; a segunda, conhecida como terapia conservadora, foca no
manejo dos sintomas e no fornecimento de suporte, que busca controlar as
mudancgas clinicas e adaptacbes compensatorias que ocorrem nos rins, com 0
objetivo de assegurar a qualidade de vida do paciente e retardar a progresséo da
perda dos néfrons (Polzin, 1997; Tozzetti; Angelo; Lot, 2009; Polzin, 2011; Monteiro,
2022; Jerico et al., 2023).
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A terapia conservativa objetiva melhorar as consequéncias clinicas e
bioquimicas da DRC, retardar a perda progressiva da fungao renal, manter uma
nutricdo adequada e melhorar a qualidade de vida do paciente. Para isso, um plano
terapéutico individual deve ser desenvolvido, com base no seu diagndstico,
estadiamento, subestadiamento, complicacbes, comorbidades e fatores de risco
para progressao da DRC, pensando no balango hidrico, eletrolitico, acidobasico e
caldrico, e minimizando os efeitos deletérios das fungées enddcrinas afetadas pelo
funcionamento anormal dos rins. Além disso, para o sucesso da abordagem
terapéutica, deve-se considerar a viabilidade do plano de acordo com a condigao
financeira, emocional e o nivel de dedicacédo do tutor (Polzin, 2013; Nelson et al.,
2015).

O manejo dietético desempenha um papel fundamental no tratamento DRC,
abrangendo desde o fornecimento de agua fresca ao animal, até a restricdo de
certos nutrientes e a suplementacdo adequada. Como os rins s&o a principal via de
excrecao de foésforo, o declinio da fungao renal resulta em retencéo de fosforo, por
isso, a restricdo de fésforo € uma das principais caracteristicas das dietas renais e,
se necessario, utiliza-se agentes quelantes de fésforo para reduzir ainda mais seus
niveis séricos, pois a hiperfosfatemia favorece o desenvolvimento de
hiperparatireoidismo renal secundario, além de reduzir os niveis de calcitriol e
causar mineralizacao renal, acelerando a progressdo da DRC (Jacob et al. 2002;
Ross et al. 2006; Polzin, 2011; Polzin, 2013; Nelson et al., 2015).

A vitamina D inativa é convertida em sua forma ativa (calcitriol) nos rins e tem
varias funcdes importantes, como aumentar a absor¢do de calcio e fosfato no
intestino, promover a reabsorcdo Ossea e renal desses minerais, e reduzir a
producdo de paratorménio pelas gléandulas paratireoides. A falta do feedback
negativo sobre o PTH contribui para o hiperparatireoidismo secundario renal em
pacientes com DRC, por isso, a mensuragao e, se necessario, a suplementagdo com
calcitriol em pacientes com DRC ¢é importante. No entanto, o uso de calcitriol
associado a hiperfosfatemia pode causar mineralizagdo de tecidos moles. Logo, a
terapia com calcitriol s6 deve ser iniciada apds controle adequado da hiperfosfatemia
(Polzin, 2013; Nelson et al., 2015).
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Ja a suplementagcdo com 6mega-3 na dieta demonstra efeitos renoprotetores,
uma vez que reduz as concentragdes de prostaglandinas pré inflamatérias. Estudos
em caes demonstram efeitos benéficos em dieta enriquecida com &mega-3,
apresentando melhor funcédo renal, diminuicdo de proteinuria, niveis reduzidos de
colesterol, alteragdes morfologicas renais menos severas e menor taxa de
mortalidade (Polzin, 2011; Nelson et al., 2015).

Os gastroprotetores, como o sucralfato, podem ser utilizados em animais com
manifestagbes gastrintestinais, em casos de suspeita de ulceragdo ou hemorragia

gastrintestinal (Nelson et al., 2015).

A EPO pode ser indicada para corregao de anemia arregenerativa severa e
sintomatica em caes e gatos com DRC, objetivando a resolugdo da anemia e
consequentemente do estado geral do paciente, como melhora do apetite, ganho de
peso e disposicdo. Porém, a eritropoietina alfa em cées e gatos pode causar a
formagado de anticorpos anti-EPO em 20% a 40% dos casos, o que pode levar a
anemia severa e necessidade de transfusdes, por isso, o hematdcrito deve ser
monitorado e a frequéncia de administracdo da EPO deve ser reduzida conforme
evolugdo do paciente. Outros efeitos adversos da EPO incluem émese, convulsdes,
hipertenséo, uveite e reacbes mucocutaneas. Devido aos riscos e ao alto custo, a
eritropoietina alfa € indicada apenas para animais com anemia severa e sintomatica
e quando utilizada deve ser associada a suplementacéo de vitaminas do complexo B
(Polzin, 2013; Nelson et al., 2015).

Caes e gatos com DRC e proporg¢des de proteina creatinina urinaria acima do
valor de referéncia devem ser tratados para proteinuria (Lees et al. 2005). O
tratamento convencional consiste, além da dieta renal, na utilizagdo de um Inibidor
da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), visando reduzir a razdo proteina
creatinina urinaria pelo menos a metade ou, idealmente, para niveis normais (Polzin,
2011). Os IECAs, por exemplo, o benazepril, sdo renoprotetores e retardam a
progressao da DRC, pois através da diminuicdo da pressao hidrostatica
intraglomerular, diminuem a filtragdo de proteinas em diregdo ao espago de
Bowman. O benazepril tem sido defendido preferencialmente em relacdo ao
enalapril porque é eliminado em grande parte por excrecdo hepatica em vez de
renal. (Polzin, 2013; Nelson et al., 2015).
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Animais com pressao sanguinea sistélica entre 150 e 159 mmHg e evidéncias
de lesdo em drgaos-alvo sao candidatos a terapia anti-hipertensiva. Ja aqueles com
uma pressao sanguinea sistolica de 160 a 179 mmHg devem receber tratamento,
independentemente de evidéncias de lesdes em oOrgaos-alvo, pois a hipertenséo
sistémica € um fator de risco para crises urémicas, progressdo mais rapida da DRC
e mortalidade em cdes com DRC. O IECA e o bloqueador de canal de calcio,
anlodipina, sao os pilares da terapia anti-hipertensiva em caes e gatos. No entanto,
o efeito dos IECAs sobre a pressao sanguinea sistémica pode ser modesto, mas
devido a outros efeitos potencialmente benéficos sua utilizagado € sugerida em caes
e gatos com DRC (Polzin 2011; Nelson et al., 2015).

A fluidoterapia é benéfica para melhorar a qualidade de vida de animais
desidratados, podendo ser administrada por via oral ou parenteral para corrigir e
prevenir episodios de desidratagdo e manejar disturbios hidroeletroliticos e
acidobasicos. A terapia com fluidos subcutdneos a longo prazo pode ser
considerada em casos de doencga cronica ou desidratagdo recorrente, trazendo
beneficios como melhora no apetite, atividade e redugdo de constipagdo. No
entanto, nem todos os pacientes com DRC necessitam ou se beneficiam dessa
terapia, e a decisdo deve ser individualizada, com base em resposta clinica positiva,
pois a administracdo excessiva de fluidos pode ser prejudicial, sobrecarregando os
rins do paciente (Polzin, 2013). Em alguns casos, para maior suporte e comodidade
do animal, alguns proprietarios podem aprender a administrar fluidos subcutaneos

em seus animais em casa, com orientacdo veterinaria (Nelson et al., 2015).

Outras manifestagdes clinicas e patoldgicas individuais também podem estar
presentes e necessitar de intervencao terapéutica adequada como, por exemplo,

hipocalemia, hipocalcemia e acidose metabdlica (Polzin, 2011; Nelson et al., 2015).

2.1.1.6 Prognostico

A velocidade de progressdo da DRC pode variar consideravelmente entre os
pacientes. Caes com DRC de evolugdo rapida ou em estagios mais avangados

geralmente tém um progndstico reservado a ruim, com uma expectativa de vida
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média entre 6 meses e 1 ano, dependendo da gravidade e do estagio da doenga.
Fatores como a resposta do animal ao tratamento, os efeitos colaterais dos
medicamentos usados e a colaboragdao do tutor no cumprimento das orientagdes
terapéuticas também s&o fundamentais para determinar o prognostico. Além disso, a
presenca de complicagdes como anemia, proteinuria, hipertensdo, acidose
metabdlica e hipopotassemia sédo indicadores negativos para o prognéstico da DRC
e sobrevida do animal. Em estagios avancados, muitos caes acabam falecendo ou
sendo eutanasiados devido a progressdo da doenga (Polzin, 2011; Chakrabarti;
Syme; Elliott, 2012; Polzin, 2013; Brown et al., 2016; Cowgill et al., 2016; Sparkes et
al., 2016).

2.1.1.6.1 RPCU como fator progndéstico

Proteinas filtradas de forma anormal se acumulam nos lumens tubulares
proximais renais levando a endocitose e, consequentemente, complexas reagdes
intracelulares, como a liberagdo de citocinas e quimiocinas que promovem
inflamacéo e fibrose, contribuindo para a lesdo tubulo-intersticial renal. Por fim, a
proteinuria glomerular persistente resultara na substituicdo de néfrons funcionais por

tecido conjuntivo nao funcional (Polzin, 2011).

A perda renal de proteinas plasmaticas pode contribuir para a
hipoalbuminemia, diminuicdo da presséo oncoética plasmatica, hipertensao sistémica,
perda de massa muscular, alteragdes nos fatores de coagulagéo, imunidade celular,
estado hormonal e metabolismo mineral e eletrolitico (Bernard, 2012; Littman, 2012;
Grauer, 2005).

A proteinuria € um importante fator que contribui para a progresséo da DRC.
Quanto maior sua magnitude, maior a progressao da lesao renal. A depender de sua
classificagao, a proteinuria é frequentemente relacionada, na clinica de caes e gatos,
a maior morbidade e mortalidade, refletindo, assim, no prognéstico desfavoravel da
doenca (Jerico et al., 2023).
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Dessa forma, a proteinuria deve ser criteriosamente avaliada e classificada,
considerando-se sua origem, persisténcia e magnitude (Jericé et al., 2023), com
intuito de determinar a gravidade das lesdes renais e monitorar a progressao da

doenca e resposta ao tratamento (Thrall et al., 2017).

2.1.2 Medicina Tradicional Chinesa e DRC

Ha mais de 3 mil anos a MTC € usada na China, tendo sua eficacia
comprovada no tratamento de varias doengas. A acupuntura € um dos tratamentos
primarios da MTC, caracterizando-se pela insercdo de agulhas em locais especificos
do corpo, buscando o equilibrio e harmonia do individuo através do estimulo dos
pontos. A idealizacdo da acupuntura baseou-se na filosofia do TAO e das
concepgdes filosoficas e fisioldgicas que nortearam a medicina chinesa. Os
preceitos de Yin e Yang e dos cinco movimentos da energia (Qi) e do sangue (Xue)
sdo as bases para os canais de energia e dos pontos de acupuntura, assim como
para o diagnostico e tratamento. O canal de energia percorre todo o corpo em um
fluxo ininterrupto e seus segmentos sdo chamados meridianos, sendo 12 meridianos
pares, que ligam 6rgaos e visceras a superficie do corpo, chamados ordinarios e
dois meridianos impares, por onde circula a energia vital, chamados de
extraordinarios (Schekiera, 2018; Xiong et al., 2018; Gongalves et al., 2019).

O equilibrio das energias Yin (negativa) e Yang (positiva) mantém a saude do
organismo, enquanto seu desequilibrio pode causar doengas, manifestando-se com
excessos ou deficiéncias, calor ou frio, exterior ou interior. As forgas de Yin e Yang
sdo representadas pelos cinco elementos (fogo, terra, metal, agua e madeira), que
geram os cinco movimentos. O objetivo da acupuntura é restaurar esse equilibrio

através da estimulagao dos acupontos (Wen, 1985).

Além do agulhamento simples, outras técnicas, como a eletroacupuntura, a
farmacopuntura e a moxabustdo podem ser utilizadas com o objetivo de restaurar o
equilibrio entre Yin e Yang. Segundo o Huang Di Nei Jing, texto escrito por volta de

700 a.C., os chineses da Idade da Pedra perceberam que o aquecimento do corpo
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com areia ou pedras quentes aliviava dores abdominais e articulares, marcando a
origem da moxa. Em escavagbes em Hunan, China, foram encontradas evidéncias
datadas de 221 a 206 a.C. que indicam o uso da moxabustdo, mas nado de agulhas,
sugerindo que a moxabustao foi praticada antes da acupuntura com agulhas (Wen,
1985; Faria; Scognamillo-Szabd, 2009; Xiong et al., 2018).

A moxabustdo é uma técnica que utiliza o calor gerado pela queima de folhas
secas de Artemisia para aquecer pontos de acupuntura. Esse processo trata
enfermidades a partir da tonificacdo da energia (Qi) e estimulagdo da circulagao

sanguinea (Xiong et al., 2018; Chonghuo, 1993).

Antigamente acreditava-se que o mecanismo de agao da acupuntura fosse
puramente energético e que as terminagbdes nervosas, tenddes, feixes musculares,
articulagbes e ligamentos possuiam uma maior circulagdo de sangue e,
consequentemente, energia, por isso, os acupontos estdo localizados proximos a
essas estruturas, no trajeto dos meridianos. No entanto, nas ultimas décadas, com a
crescente expansao do uso da MTC no ocidente, varias pesquisas foram
desenvolvidas, confirmando que as terminag¢des nervosas realmente possuem maior
atividade elétrica e evidenciando a relacao estreita entre os efeitos da acupuntura e
o sistema nervoso central (SNC) e periférico, bem como varios tipos de
neuro-hormoénios, confirmando assim a participacdo de estruturas orgénicas no
mecanismo de ag¢ao da acupuntura (Schekiera, 2018). Além disso, estudos indicam
que a contagem de mastocitos nos pontos de acupuntura é significativamente maior
do que em outras areas da pele, o que favorece a resposta ao estimulo da

acupuntura (Gongalves et al., 2019).

A acupuntura atua estimulando pontos especificos no corpo, que fazem parte
dos meridianos energéticos, estabelecendo uma conexdo entre o meio externo e
interno. Esse processo altera a circulagdo sanguinea, promove a estimulagdo das
terminagdes nervosas nos musculos, transmitindo o estimulo para o SNC e ativando
o0 eixo hipotalamo-hipofisario. A partir disso, ha liberagdo de horménios como
cortisol, ocitocina e arginina-vasopressina, diminuindo inflamagéao e dor e gerando
sensagdo de bem estar e até uma leve sonoléncia no animal (Faria &
Scognamillo-Szabd, 2009; Gongalves, A. et al., 2019; Gongalves, B.A.L. et al.,
2019).
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A agulha também causa uma alteragédo elétrica nos tecidos, promovendo a
despolarizagdo da célula nervosa e ativando o sistema periférico. Devido a injuria
causada nos tecidos, ha liberacdo de produtos de lesdo, que ativam processos de
coagulagdo e o sistema complemento. Isso resulta em vasodilatagdo, aumento da
permeabilidade vascular e atragao de células imunoldgicas para o tecido circundante
ao acuponto. Além disso, a intensidade e duragdo da estimulagdo da agulha
influenciam os efeitos: a estimulagdo manual intensa e rapida provoca vasodilatagao
e é imunoestimulante, ao passo que a permanéncia da agulha por um periodo mais

longo potencializa o efeito anti-inflamatoério (Faria; Scognamillo-Szabd, 2009).

A acupuntura veterinaria tem origens tdo antigas quanto a acupuntura
humana, com registros de seu uso em elefantes na india ha cerca de 3.000 anos e
em cavalos durante a Dinastia Han (206 a.C. - 220 d.C.). No Brasil, a pratica
comegou a se desenvolver na década de 1980, com o professor Tetsuo Inada como
um dos principais pioneiros. Desde entdo, universidades e instituicbes tem se
dedicado ao estudo e ensino da técnica, consolidando a acupuntura veterinaria
como uma especialidade crescente na medicina veterinaria (Faria;
Scognamillo-Szabo, 2009).

A MVTC pode ser benéfica para doencgas cronicas, especialmente aquelas
que a MVO pode apenas controlar, mas nao curar. Embora os objetivos de ambas as
abordagens sejam semelhantes — promover a saude e prevenir doengas —, a
integracédo desses dois sistemas permite aproveitar os pontos fortes de cada um, ao

mesmo tempo em que minimiza suas limitagcdes (Xie; Preast, 2012).

As fungdes atribuidas ao Rim (Shen) na MVTC véao além da fungao de
produzir e excretar urina (Zhufan; Jiazhen, 1997). Na MTC, os rins controlam os
processos de nascimento, crescimento, desenvolvimento e reproducdo. Eles sao
responsaveis pelo armazenamento de Energia Ancestral (Jing), geracéo do Yin e
Yang Primordiais, producéo de Yaun Qi (Fonte de Energia) e controlam o elemento
Fogo (coracdo), essencial para a vitalidade de outros 6rgaos. Portanto, com o
desenvolvimento da DRC, ocorre uma reducdo no fluxo energético disponivel para
os demais sistemas, resultando em alteragdes fisioldgicas significativas (Paterno et
al., 2009).
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Embora a acupuntura e a moxabustao sejam técnicas terapéuticas ancestrais,
elas sdo amplamente utilizadas na medicina contemporanea como tratamentos
complementares para diversas patologias. A estimulacdo de pontos especificos
relacionados ao sistema renal pode ajudar a minimizar os efeitos das disfungdes
causadas pela DRC, promovendo, assim, uma melhora nas condi¢cdes funcionais do

organismo (Faria; Scognamillo-Szabé, 2009; Paterno et al., 2009).

A acupuntura tem efeitos anti-inflamatdrios e anti-hipertensivos nas doencgas
renais. Os efeitos anti-inflamatdrios s&o atribuidos a modulagao da resposta imune,
mediada pelo nervo vago, que influencia células como macrofagos, células
dendriticas e mastdcitos. Essas células, em contato com os ramos do nervo vago,
produzem mediadores inflamatérios em resposta a estimulagao neuronal. Estudos
mostram que a acupuntura pode reduzir a producédo de citocinas pré-inflamatérias
(como TNF, IL-1B, IL-6 e IL-18) e aumentar a produgdo de citocinas
anti-inflamatérias, como IL-10, controlando a resposta inflamatéria (Paterno et al.,
2009).

2.2 RELATO DE CASO

Em 04 de outubro de 2022, uma paciente canina, fémea, SRD, de pelagem
bege, cerca de 5 anos, pesando 11,1 kg e com escore 2/5, deu entrada na clinica
médica do Hospital Veterinario da UFPB (HV-UFPB), com diagndstico de
Leishmaniose Visceral Canina (LVC), realizado através do teste rapido Dual Path
Platform (DPP®), da Fiocruz, em atendimento externo. A fim de investigar a suspeita
e elucidar o estado clinico geral da paciente, foram realizados exames
complementares. O hemograma indicou anemia discreta; nas bioquimicas, azotemia
e hipoalbuminemia; e a USG abdominal mostrou esplenomegalia infecciosa e
possivel nefropatia crénica, sugerindo DRC, necessitando de exames adicionais e
acompanhamento. O diagnéstico de leishmaniose foi confirmado por puncédo de

linfonodo, e o tratamento foi iniciado com prognéstico reservado.

Em novembro de 2022, exames complementares revelaram azotemia,

hiperfosfatemia, hipoalbuminemia, hipostenuria (1018), proteinuria confirmada pela
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RPCU elevada e alteragdes renais em USG. Diante desses resultados, dos exames
anteriores, dos sintomas e histérico da paciente, o diagnéstico de DRC, causada
pela leishmaniose, foi confirmado. O tratamento incluiu Ograx-3® 1500, 1
capsula/animal, a cada 24 horas (SID), VO; Hidréxido de Aluminio 20mg/kg, BID,
VO; e alimentagcédo natural (AN) renal supervisionada por um veterinario nutrélogo,
além do Alopurinol 10mg/kg, a cada 12 horas (BID), via oral (VO) instituido na

primeira consulta.

Em dezembro, a paciente apresentou ascite e edemas generalizados.
Exames mostraram azotemia persistente, hipoproteinemia, hipoalbuminemia e
proteinuria com RPCU aumentada, mas sem HAS. Klosterman e colaboradores
(2011), observaram que caes com sindrome nefrética com RPCU elevada possuiam
valores baixos de albumina sérica, podendo até apresentar hipoalbuminemia e
consequentemente ascite, 0 que corrobora com o caso em questao, pois a paciente
apresentou RPCU elevada e hipoalbuminemia, levando ao quadro de ascite e

edemas.

Segundo Queiroz (2019) a diminuicdo da albumina sérica se justifica pela
proteinuria, que culmina com perda dessa proteina pelos glomérulos, e pela redugao
da ingestdo caldrico-proteica, o que ocorre com pacientes que apresentaram
hiporexia ou anorexia e perda de peso. No entanto, nesse caso, observa-se que a
hipoalbuminemia é justificada pela proteinuria, visto que a paciente apresentava
apetite normal e AN balanceada, acompanhada por veterinario nutrélogo, nao
havendo reducdo da ingestdo caldrico-proteica. Além disso, pode-se observar que
quando houve redugdo da proteinuria a albumina sérica chegou a concentragao

normal, sendo a RPCU e albumina sérica inversamente proporcionais (Grafico 1).
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Grafico 1 - Acompanhamento dos parametros renais de canino, SRD, fémea.
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Em 24 de janeiro de 2023, visando reduzir a proteinuria, foi prescrito
Benazepril 0,5mg/kg, BID, VO; ja que o Benazeprii deve ser utilizado
preferencialmente em relacdo ao enalapril no tratamento de proteinuria, porque &
eliminado em grande parte por excregao hepatica em vez de renal (Polzin, 2011).
Contudo, em 20 de margo de 2023, exames mostraram RPCU elevada (6,08) e
hipoalbuminemia persistente (0,7 g/dL), levando a inclusdo de albumina em pé na
AN. Em 26 de junho de 2024, novos exames mostraram a persisténcia da proteinuria

e hipoalbuminemia.

A paciente fazia acompanhamento peridodico, mas apresentou variacdes
clinicas significativas. Seu quadro renal progressivo incluiu alteragcbes laboratoriais
como anemia nao regenerativa, azotemia, hipoproteinemia, hipoalbuminemia,
proteinuria e hiperfosfatemia; alteragbes de imagem como ecogenicidade
aumentada da cortical renal, perda da relagdo corticomedular e capsula renal
irregular; além de sinais clinicos como PU e PD, vomitos, emagrecimento, ascite e

edemas. Apds crise renal em julho de 2023, foi encaminhada para acupuntura.

Em 07 de agosto de 2023, iniciou sessbées de acupuntura no HV-UFPB, pesando

11,3 kg; os pontos utilizados em todas as sessdes de acupuntura estdo descritos no
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Quadro 4. Em 15 de agosto, a suplementagdo com albumina foi suspensa devido a
diarreia. Em 21 de agosto, apés 14 dias da primeira sessao de acupuntura, exames
mostraram RPCU de 0,8 (Grafico1) e ganho de 200g (11,5kg). A paciente manteve

sessdes semanais (Figura 1) e ganhou peso (12,2 kg a 12,6 kQ).

Quadro 4 - Acupontos utilizados nas sessdes de acupuntura de canino, SRD, fémea.

DATA

SESSAO

ACUPONTOS

07/08/2023

1

Cinturdo renal (B23, VG24, B52 e VB25), R1, R3, BP6,
P9, C7.

23/08/2023

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7,
utilizacido de moxabustao no cinturédo renal e R1.

30/08/2023

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7, E36;
utilizacdo de moxabustdo no cinturdo renal e Rf1;
autohemoterapia no VG14.

06/09/2023

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7, E36;
utilizacao de moxabustao no cinturao renal, R1 e C56.

12/09/2023

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7, E36;
utilizacdo de moxabustao no cinturao renal, R1 e C56.

27/09/2023

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7, E36,
Shangen; utilizagdo de moxabustdo no cinturdo renal,
R1 e C56; autohemoterapia no VG14.

04/10/2023

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7, E36,
Shangen; utilizacdo de moxabustdo no cinturdo renal,
R1 e C56.

11/10/2023

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7, E36,
Shangen; utilizagcdo de moxabustdo no cinturdo renal,
R1 e C56; autohemoterapia no VG14.

18/10/2023

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7, E36,
Shangen; utilizagcdo de moxabustdo no cinturdo renal,
R1 e C56.

25/10/2023

10

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP9, P9, E36, C7;
utilizagcdo de moxabustao no cinturdo renal e R1.

01/11/2023

11

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP9, P9, E36, C7;
utilizagdo de moxabustao no cinturao renal e R1.

10/11/2023

12

Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP9, P9, E36, C7;
utilizagdo de moxabustao no cinturao renal e R1.
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21/12/2023 13 Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7;
utilizagdo de moxabustao no cinturao renal e R1.

08/03/2024 14 Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7;
utilizacido de moxabustao no cinturdo renal e R1.

13/03/2024 15 Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7;
utilizagcdo de moxabustao no cinturao renal e R1.

20/03/2024 16 Pontos do cinturdo renal, R1, R3, BP6, P9, C7;
utilizagcdo de moxabustao no cinturao renal e R1.

22/03/2024 17 Pontos do cinturdo renal com utilizacdo de moxabustao;
farmacopuntura de B12 no VG1.

27/03/2024 18 Pontos do cinturdo renal, BP2, BP3, BP6 e R1, com
utilizacdo de moxabustao em todos; E36, BP6, C7, R3,
VG20, VG17 e Baihui. Farmacopuntura de B12 em
VG1.

03/04/2024 19 Pontos do cinturdo renal, BP2, BP3, BP6 e R1, com
utilizacdo de moxabustdo em todos; R3, P9, C7 e
BaiHui.

12/04/2024 20 Pontos do cinturdo renal com moxabustdo; R1, R3,
BP6, P9, C7, BP2, BP3 e BaiHui.

15/04/2024 21 Pontos do cinturdo renal com moxabustdo; R1, RS3,

BP6, P9, C7, BP2, BP3, BaiHui, Shan gen, R6, R8 e
R10.
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Figura 1 - Canino, SRD, fémea, durante sessao de acupuntura fazendo uso do
cinturdo renal e moxa.

Fonte: arquivo pessoal.

Em humanos, estudos demonstram que a MTC e a acupuntura tém efeitos
positivos na nefrologia. Holub (2009) observou que pacientes com glomerulonefrite
tratados com acupuntura apresentaram melhora na funcao renal, incluindo reducao
de proteinuria, hematuria e pressdo arterial. No presente relato, o animal nao
apresentou hematuria nem HAS, mas a acupuntura levou a redugao da intensidade
da proteinuria. Zhu e Luo (2015), em estudo com 106 pacientes com nefrite crénica,
compararam a resposta ao tratamento da proteinuria entre acupuntura e o uso de

benazepril, concluindo que a acupuntura foi mais eficaz.

Similarmente, Feng (2012) comparou a terapia combinada de agulhamento
produtor de calor associado a medicamentos (terazosina, fumarato de bisoprolol ou
reserpina) com a terapia medicamentosa (benazepril e telmisartan), e observou que
a terapia combinada teve uma taxa de eficacia de 86,3%, superior em mais de 20%
a terapia medicamentosa, com maior redug¢ao de albuminuria e proteinuria. Esses

achados corroboram com o caso presente, no qual a paciente utilizou benazepril por
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sete meses, mas sO obteve reducao significativa da proteinuria apds o inicio da
acupuntura. Ainda no estudo de Feng (2012), observou-se que nao houve alteragao
significativa nos indices de fungdes hepaticas e renais. No entanto, de acordo com
Ma (2004), pacientes com disfungdo renal submetidos a acupuntura mostraram
melhora nos niveis de creatinina e de proteinuria. No caso da paciente em questao

nao houve melhora no nivel de creatinina sérica.

Ja em animais, um estudo conduzido por Paterno e colaboradores (2009),
mostrou que animais com doenga renal tratados com eletroacupuntura e
moxabustao apresentaram reducado na PAS, diminuigdo da proteinuria e aumento da
capacidade de concentragcdo da urina, tendo efeito benéfico na progresséo da
doenga renal. Li e colaboradores (2017) concluiram que a moxabustdo em
acupontos especificos tem efeito semelhante a losartana na melhora melhora dos
niveis de proteinuria da fungdo renal em ratos. O animal do presente relato utilizou
moxabustdo em associacdo com acupuntura, ndo de forma isolada. Obteve
diminuicdo da proteinuria, manutencdo da PAS dentro da normalidade e nao sofreu

alteragdes significativas na capacidade de concentragao da urina.

Em 16 de setembro de 2023, iniciou-se um segundo ciclo de Milteforan™ para
leishmaniose. Apds diminuigdo de apetite, ingestdo de agua elevada e perda de peso (12,2
kg), em 28 de setembro apresentou anorexia, PU e PD e vémito. Com base nos exames e
quadro clinico, suspendeu-se o Milteforan™ e iniciou-se manejo para IRA. Exames
apontaram RPCU de 0,2, classificando-se como proteinuria limitrofe. A IRIS (2023) cita que
a proteinuria pode diminuir a medida que a disfungao renal piora e, portanto, pode ser

menos frequente em caes nos estagios 3 e 4. Lees et al. (2005) e Littman (2011),

afirmam que os doentes proximos do estado terminal tém redugao da proteinuria.

No entanto, em estudo realizado por Silva (2021) a RPCU > 2,0 ocorreu em
32,5% dos cades com DRC estagio 4, por outro lado, 51,7% dos pacientes DRC 4
apresentavam proteinuria limitrofe ou leve e, pelo menos em parte deles, pode ter
havido redugao da proteinuria. Na paciente deste relato a diminuigdo da proteinuria
ao valor limitrofe ocorreu quando a mesma era classificada como DRC estagio 2,
apoés inicio da acupuntura, além disso, a proteinuria manteve-se presente nos

estagios 3 e 4, com intensidade variavel.
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Nas semanas seguintes as sessbes de acupuntura realizadas em 04 e
11/10/2023, a tutora relatou melhora no apetite e quadro clinico da paciente, que
ganhou peso, chegando a 13,8 kg na décima primeira sess&o. A ultima sessao antes
do recesso do HV-UFPB ocorreu em 10/11/2023. Os exames de acompanhamento
foram feitos no dia 14/11/2023, e indicaram albumina dentro do valor de referéncia
pela primeira vez desde os diagnodsticos de leishmaniose e DRC. A RPCU
permaneceu na faixa limitrofe. Apds um més sem acupuntura, em 14/12/2023, a
paciente retornou para novos exames de acompanhamento, apresentando-se ativa,
sem sinais clinicos e mantendo o peso. Exames revelaram anemia moderada,

azotemia, hiperfosfatemia, hipoproteinemia e RPCU aumentada.

Em 02/02/2024, ap6s mais de um més sem acupuntura, a paciente voltou com
cansaco e ofegante. O exame fisico revelou mucosas roseas palidas. Exames
indicaram anemia discreta, azotemia, hiperfosfatemia e alteragdes renais em USG.
O eletrocardiograma sugeriu sobrecarga cardiaca leve e o ecodopplercardiograma

mostrou escape mitral de baixa intensidade sem repercussao hemodinamica.

Em 05/03/2024, apdés dois meses sem acupuntura, a paciente apresentou
apatia, anorexia e vomitos esporadicos. O exame fisico indicou linfonodos reativos e
mucosas palidas. Os exames revelaram RPCU elevada (2,1), hipoalbuminemia,
hipoproteinemia, anemia moderada, azotemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia, além

de proteinuria e cilindros hialinos na urinalise.

Durante margo, a paciente continuou com apetite seletivo e apresentou
incontinéncia urinaria e fecal, além de diarreia. Para a MTC, o rim também é
responsavel por controlar a abertura e o fechamento dos orificios inferiores, o que
pode implicar diretamente na clinica do animal, podendo ocasionar incontinéncia
urinaria e fecal (Schwartz, 2008). Por isso, a acupuntura foi instituida como
tratamento, sem medicamentos, com sessdes alteradas para tentar melhorar o
quadro. A primeira sessao foi em 08/03/2024 e a ultima de margo foi em 27/03/2024,
quando a incontinéncia cessou, mas o apetite seletivo persistiu. No dia 02/04/2024,
a paciente retornou com diarreia persistente, diagnosticada com bactérias e
possiveis leveduras no coproparasitoléogico. O tratamento com Metronidazol
15mg/kg, BID, VO foi iniciado, mas a diarreia variou ao longo dos dias, necessitando

de 10 dias de tratamento. Apds retorno das sessdes, foi possivel observar uma
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melhora no seu quadro geral, com maior disposi¢cdo e controle dos sintomas. No
entanto, a auséncia temporaria da acupuntura e moxabustao foi percebida como um
fator que pode ter influenciado negativamente na progressdo e piora da doenca,

demonstrando a importancia continua desse tratamento no manejo da condigéo.

Em 15/04/2024, a paciente apresentou alta seletividade alimentar e
resisténcia a atividades antes prazerosas, além de dor abdominal e alteragdes
renais detectadas na ultrassonografia. Foi iniciado tratamento ambulatorial com
analgésicos e acupuntura (Figura 2). Em 18/04/2024, exames indicaram anemia
moderada, azotemia, alteragcdes hepaticas, proteinuria e RPCU elevada. Foi
administrada Metadona na dose de 0,3mg/kg, via intramuscular, e realizada
esofagostomia para garantir a nutricdo. No entanto, surgiram complicagdes como
disturbios plaquetarios, anemia severa nao responsiva e insuficiéncia renal, com a
paciente ndo reagindo bem a transfusdo de sangue. No dia 01/05/2024, apresentava
dificuldades respiratérias, cianose e efusdo toracica. Apesar de todos os esforgcos e
do emprego das modalidades terapéuticas disponiveis, incluindo a MVTC e MVO, a
resposta nao foi suficiente para conter a evolugao do quadro. Diante do sofrimento
da paciente e da auséncia de perspectivas de recuperagdo, a decisao pela
eutanasia foi tomada no dia 02/05/2024, com o objetivo de evitar maior sofrimento,

respeitando sempre os principios da medicina veterinaria e o bem-estar do animal.



Figura 2 - Canino, SRD, fémea, durante sessao de acupuntura fazendo uso do

acuponto Shangen.

Fonte: arquivo pessoal.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados apresentados nesse relato, pode-se concluir que a
associagdo multidisciplinar da medicina integrativa, por meio da acupuntura e
moxabustdo, associadas a nutricdo e ao tratamento convencional, teve resposta
positiva no ganho de peso e na melhora da RPCU e hipoalbuminemia em cadela
com DRC e leishmaniose. Apos as primeiras sessdes de acupuntura o animal
apresentou ganho de peso, melhora em exames laboratoriais e do estado geral,

evoluindo positivamente.

Ao observar os dados, nota-se também que nos momentos em que as
sessdes de acupuntura foram pausadas houve aumento da proteinuria e que, apesar
do animal ndo ter permanecido com proteinuria limitrofe, esta ndo voltou a se elevar
mais que 2,1 e o animal permaneceu com a albumina sérica dentro da normalidade,
diminuindo apenas na ocasido em que a proteinuria chegou a 2,1. No entanto, as
pesquisas a respeito do efeito da acupuntura e moxabustdo em animais com DRC
ainda sdo escassas, especialmente as que explicam o mecanismo fisiolégico da

acao da acupuntura e moxabustao em pacientes com DRC.
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