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Resumo

Os rins sdo 6rgdos responsaveis por manter a homeostasia do organismo, tanto nos humanos como nos animais. A perda
de sua fungdo promove a retencdo de solutos que deveriam ser excretados e a ndo reabsor¢do de compostos importantes
para o corpo, ocasionando em toxicidade e deficiéncias. Quando a doenga renal se encontra avancada uma das
consequéncias é o hiperparatireodismo secundario, sendo ele caracterizado pelo aumento continuo da secre¢do do
paratormdnio, uma resposta fisioldgica devido a diminui¢do do célcio ionizado. A sintomatologia depende do grau de
evolucdo da enfermidade, sendo a osteodistrofia frequentemente descrita nos casos com acometimento das glandulas
paratireoide. Alteracdes como normocalcemia ou hipercalcemia associada & hiperfosfatemia e exames condizentes com
doenca renal cronica, confirmam a suspeita. O prognostico para pacientes com esse agravamento costuma desfavoravel.
Sendo assim, o objetivo deste artigo consiste em realizar a descricdo de um caso atendido de um canino, Shih tzu, onde
através de exame clinico, laboratorial e de imagem foi possivel concluir o diagnéstico de hiperpartireoidismo secundario
renal.

Palavras-chave: Doenga renal crénica; Insuficiéncia renal; Paratireoide.

Abstract

The kidneys are organs responsible for maintaining homeostasis in the body, both in humans and animals. The loss of
its function promotes the retention of solutes that should be excreted and the non-reabsorption of important compounds
for the body, causing toxicity and deficiencies. When kidney disease is advanced, one of the consequences is secondary
hyperparathyroidism, which is characterized by the continuous increase in parathyroid hormone secretion, a
physiological response due to the decrease in ionized calcium. The symptomatology depends on the degree of evolution
of the disease, and osteodystrophy is frequently described in cases with involvement of the parathyroid glands. Changes
such as normocalcemia or hypercalcemia associated with hyperphosphatemia and tests consistent with chronic kidney
disease confirm the suspicion. The prognosis for patients with this aggravation is usually unfavorable. Therefore, the
aim of this article is to describe a case of a canine, Shih tzu, where through clinical, laboratory and imaging examinations
it was possible to obtain diagnostic secondary renal hyperparthyroidism.

Keywords: Chronic kidney disease; Renal insufficiency; Parathyroid.

Resumen

Los rifiones son 6rganos encargados de mantener la homeostasis en el organismo, tanto en humanos como en animales.
La pérdida de su funcion favorece la retencion de solutos que deben ser excretados y la no reabsorciéon de compuestos
importantes para el organismo, provocando toxicidad y carencias. Cuando la enfermedad renal est4 avanzada, una de
las consecuencias es el hiperparatiroidismo secundario, que se caracteriza por el aumento continuo de la secrecion de
hormona paratiroidea, una respuesta fisioldgica debida a la disminucién del calcio ionizado. La sintomatologia depende
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del grado de evolucidn de la enfermedad, siendo frecuente la descripcién de osteodistrofia en casos con afectacién de
las glandulas paratiroides. Cambios como normocalcemia o hipercalcemia asociada a hiperfosfatemia y pruebas
compatibles con enfermedad renal cronica confirman la sospecha. El pronéstico para los pacientes con este
agravamiento suele ser desfavorable. Por lo tanto, el objetivo de este articulo es describir un caso de un canino, Shih
tzu, donde a través de pruebas clinicas, de laboratorio y de imagen se pudo diagnosticar hiperpartiroidismo renal
secundario.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica; Insuficiencia renal; Paratiroides.

1. Introducgéo

Os rins sdo 6rgdos essenciais para manter a homeostasia do organismo devido as suas func¢des, como a formacéo de
urina, regulacdo acido basica, manutencdo da concentracdo extracelular normal de ions de potassio, conservacdo da agua e
também funcdo enddcrina (Sarolli & Alencar, 2017). Porém, também estdo expostos a sofrerem lesBes por agentes toxicos ou
isquémicos. A insuficiéncia renal crénica (IRC) ocorre em casos que 0s mecanismos compensatérios do rim ndo sdo mais capazes
de executar as principais fungdes excretoras, regulatérias e exdcrinas (Resende et al., 2019). A perda da fungdo excretora
promove a retengdo de solutos, como a ureia, creatinina, fosforo, entre outros que sdo excretados no processo glomerular
(Teixeira, 2018).

O hiperparatireoidismo secundario é uma das patologias consequentes a IRC, consequente a perda da funcao renal,
ocorrendo a retencgdo de fésforo (hiperfosfatemia) afetando a relagéo calcio:fosforo (2:1), hipocalcemia e deficiéncia de vitamina
D. A doencga se manifesta atraves da desmineralizacdo 6ssea e também na alteracdo dos niveis de célcio no organismo. Devido
a relacdo célcio:fésforo estar afetada a paratireoide é estimulada aumentando a secre¢éo do paratorménio para tentar regular a
homeostase do calcio (Reece, 2020).

Os sinais clinicos sdo caracteristicos da doenca renal, como polilria, polidipsia, letargia, perda de peso, émese,
desidratacdo, mucosas hipocoradas, halitose urémica, ulcera¢des na cavidade oral (Dutra et al., 2019) e perda de motilidade em
regido de mandibula, ficando com a boca “caida” (Freitas et al., 2017).

O diagnostico é realizado através da radiografia, sendo possivel observar baixa densidade dssea, desmineralizagdo da
maxila e mandibula, além de mineralizagdo de tecidos moles. A desmineralizagdo leva o paciente a apresentar quadro de
osteodistrofia, onde ocorre de forma generalizada uma destruicdo 6ssea sendo substituido por tecido conjuntivo, sendo mais
comum em cées e acometendo principalmente 0ssos do créanio (Nelson e Couto, 2015). Por consequéncia desta troca de tecido
ocorre a flacidez dos ossos da mandibula e maxila, principalmente, caracterizada como “mandibula de borracha” (Chawez, 2018).

Nos exames laboratoriais a normocalcemia ou hipercalcemia associada a hiperfosfatemia e exames que comprovem
doenca renal crénica confirmam o diagndstico. Na necropsia observa-se rins reduzidos de tamanho, com superficie irregular,
alguns locais com fragilidade dssea e mineralizacdo de tecidos moles (Freitas et al., 2017). O tratamento é conservador, sendo
tratado principalmente a sintomatologia que o animal apresenta, que consiste em promover o estadiamento da DRC e tentar
minimizar as consequéncias causadas pela enfermidade (Dutra et al., 2019). Sendo assim, 0 objetivo deste artigo € relatar o caso
de um canino, de meia idade, Shih tzu que, ap6s ser encaminhado com suspeita de fratura de mandibula e doenca periodontal,

foi diagnosticado com hiperparatireoidismo secundario renal, que devido & gravidade do quadro veio a ébito.

2. Metodologia

Este artigo possui autorizagdo do tutor para utilizacdo de dados do paciente. O mesmo foi realizado de forma cronolégica
através de prontuarios, fotos da paciente e exames laboratoriais e de imagem, sendo classificado como qualitativo e descritivo,
segundo Pereira et al. (2018). A universidade ndo exige a submissdo ao comité de ética no uso animal, visto que é um caso

atendido na rotina do Hospital Veterinario Universitario.
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Um canino, fémea, Shih Tzu, com 8 anos de idade aproximadamente, pesando 4,8 kg, castrada foi encaminhada para o

Hospital Veterinario da Universidade Professor Edson Anténio Velano - Unifenas (HVU) para uma segunda opinido, visto que

possuia suspeita de fratura de mandibula, doenca periodontal e azotemia. Faziam 10 dias que a paciente estava doente e com

tratamento através de antibioticoterapia, pré rim e suplementagdo. Segundo a tutora o animal teve erliquiose ha cerca de 4 meses

e vinha apresentando Ulceras na boca, estava mais quieto, com anorexia, perda de peso, episodio de vomito, bebendo muita agua
e urinando bastante.

Durante o exame fisico foi observado escore corporal baixo 1,5 (1-5), desidratagdo em 6%, arritmia sinusal, pressao

arterial sistélica com discreto aumento (152), presenca na cavidade oral de placa bacteriana, calculo dentério, exposi¢ao de raiz

dentaria e furca, halo hiperémico, halitose urémica, mobilidade dentaria, mandibula e maxila maleaveis, encontrando-se com a

boca entreaberta como mostrado na figura 1.

Figura 1 - Animal no consultdrio apresentando boca entreaberta devido a mobilidade dentérias e a mandibula e maxila maleaveis.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Diante do quadro apresentado a suspeita era de doenca renal avancada e por isso foram solicitados exames
laboratoriais e exame radiografico. No hemograma foi observado anemia normocitica hormocrémica ndo regenerativa; no
bioguimico: creatinina e ureia aumentadas, hiperfosfatemia e calcio total normal, relacdo proteina-creatinina urinéria aumentada
e na urinalise nefrite com cistite bacteriana. No exame radiogréfico do foi possivel observar diminui¢cdo generalizada da
radiopacidade dos ossos da mandibula e maxila, comprometimento da insercéo dentaria, sendo estas alteragdes compativeis com

osteodistrofia ou popularmente conhecido como “mandibula de borracha”, como mostrado nas Figuras 2 e 3.
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Figura 2 - Nesta projecao latero-lateral de cranio é possivel observar diminuicdo da radiopacidade e aumento da radiolucencia

em regido de maxila e principalmente de mandibula, caracterizando desmineralizacdo 6ssea.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Figura 3 - Nesta projecéo radiogréafica ventro dorsal de crénio é possivel observar comprometimento de insercdo dentaria e

diminuicdo da radiopacidade e aumento da radiolucencia em regido de maxila e mandibula.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Diante das alteragdes encontradas nos exames e da sintomatologia clinica da paciente, o diagndéstico foi de
hiperparatireoidismo secundario a insuficiéncia renal cronica. Infelizmente, o tutor ndo autorizou a dosagem de PTH e de calcio
ibnico, que colaborariam para o diagnéstico definitivo. Foi realizado o tratamento clinico conservador a fim de tentar estabilizar
0 paciente, onde no HVU foi realizada administragao de vitamina B12 diluida em 250 ml de ringer com lactato por via subcutanea
e ondansetrona pela mesma via. Foi explicado a necessidade de internagdo, visto que o quadro da paciente era muito avancado,
mas devido as questfes financeiras ndo foi possivel, sendo entdo, prescrito para casa dieta caseira pastosa (paté renal), soro
caseiro, enrofloxacino (7,5 mg/kg BID), gaviz (1 mg/kg BID) e suplemento Vita 3.6 (6mega 3 e vitaminas com complexo B).

No primeiro retorno a paciente havia voltado a comer e apresentava ligeira melhora no quadro clinico. Foram

realizados suporte com fluidoterapia, aferi¢do de glicemia e da pressédo arterial, onde se encontravam normais. Foi incluido no
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tratamento Hidroxido de Aluminio (60 mg/kg SID), Gabapentina (10mg/kg SID) e instruido a importancia da internacdo nesse
caso. Um dia ap0s o retorno o animal veio 6bito.

O HPSR é uma das complica¢es mais graves por consequéncia da doenca renal crénica, seguindo as diretrizes da
International Renal Interest o paciente esta classificado em DRC grau 4 proteinurico com discreto aumento de PA. As alteracdes
laboratoriais juntamente com o exame radiografico classificam o animal em processo de HPSR, portanto a internacédo e
monitoramento do paciente seriam essenciais para seu estadiamento. E importante manter o animal em fluidoterapia,
monitoramento de P.A, medicac¢des intravenosas para controle de dor, desconforto e émese, induzir a alimentagdo, que precisa
ser balanceada com os niveis de P e Ca, e caso necessario realizar a passagem de sonda nasogastrica ou esofagica.

Neste caso ndo foi possivel observar a acdo farmacoldgica do farmaco de elei¢do, o hidréxido de aluminio, o qual tem
a funcéo de diminuir a concentracdo de fosforo. Com a terapia instituida o animal comecou a apresentar um quadro de resposta,

mas ndo refletiu em uma melhora no estado geral do paciente devido a gravidade da doenca.

3. Resultados e Discussao

A IRC ocorre através de lesdes macro ou microscépicas nos rins (Dutra et al., 2019), logo um animal com IRC possui
uma doenga renal cronica (DRC), podendo ter origem familiar, adquirida (por agentes fisicos e quimicos) ou congénita, obtendo
predisposicdo algumas ragas como Lhasa Apso, Doberman e Beagle. Solutos que fisiologicamente seriam excretados pelo rim
comecam a ficarem retidos, como uréia, creatinina e fésforo (Scardoeli, 2017) devido a perda da funcdo de excrecdo (Onisto e
Silva, 2021).

O hiperparatireoidismo secundario pode ocorrer de duas formas, a nutricional e a renal. O hiperparatireoidismo
secundario nutricional ocorre quando ha deficiéncia de calcio ou de vitamina D na dieta. A 1,25-di-hidroxivitamina D possuli
varias fungdes no organismo e uma delas € a absorcdo intestinal de célcio e fosfato (Freitas et al., 2017), logo a baixa quantidade
de célcio na corrente sanguinea promove a estimulacéo do PTH sobre o rim tentando reter o célcio que seria eliminado na urina,
porém se 0s niveis séricos de Ca estiverem muito baixos o PTH busca melhorar a concentra¢do sanguinea de calcio retirando o
mesmo dos 0ss0s, aumentando a reabsorcao 6ssea (Cerqueira et al., 2017). Estes casos sdo mais comuns em animais jovens com
dieta “exclusiva de carne” e os sinais clinicos consistem em hipertrofia da glandula paratireoide e a parada de crescimento do
animal (Reece, 2017). Na forma secundaria renal, como é o caso da paciente descrita nesse relato, os rins com perda maior de
75% da sua fungdo ndo sdo capazes de metabolizar o fosfato do sangue, logo, essa hiperfosfatemia promove a reducéo do célcio
ionizado (Reece, 2017).

Os sinais clinicos do hiperparatireoidismo secundario renal sdo manifestados de forma gradativa, o animal primeiro
comeca a apresentar sinais da doenca renal crdnica, como polidria, polidipsia, letargia, @mese, emagrecimento progressivo,
alteracdo na qualidade da pelagem, baixo escore corporal, mucosas hipocoradas, ulceragdes em cavidade oral e halitose, como
foi o caso da paciente descrita (Teixeira, 2018).

A paciente possuia uma doenca periodontal avangada também, isso explica ter vindo para uma segunda opinido com
esse diagnostico. Além disso, a doenga periodontal pode ter sido a causadora da doenca renal cronica, pois os imunocomplexos
formados pelas bactérias com imunoglobulinas se depositam nos glomérulos e estimulam a producdo de mediadores pré-
inflamatorios, causando glomerulonefrite (Vaden, 2017). No entanto, em doengas avangadas geralmente ndo identificamos
células de glomérulos na urinalise, pois, a maior parte parénquima ja foi lesionado ndo restando mais células, como também foi
observado na paciente em questdo, que possuia apenas cistite com nefrite no exame de urina. Em seguida o animal comeca a
apresentar os sinais clinicos decorrentes da osteodistrofia, como deformacéo da face, maleabilidade 6ssea e dos dentes também
(Freitas et al., 2017), caracterizando o animal com a boca entreaberta e dando impressdo de que o animal possui uma fratura em

mandibula, como foi a suspeita inicial desse caso.
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Quando os néfrons, estruturas cuja a funcdo é promover a excrecdo dos componentes plasmaticos e a reabsorcdo de
substancias filtradas, apresentam lesdes irreversiveis (De Sousa et al., 2022), os niveis de ureia, creatinina e fésforo aumentam
gradativamente na corrente sanguinea, levando o animal apresentar um quadro grave de azotemia e também o rim perde a
capacidade de sintese de eritropoetina, levando o paciente a uma anemia ndo regenerativa, também observado na paciente deste
relato (Prieto et al., 2018).

O diagnostico pode ser obtido através da dosagem de fosforo sérico, por ser um hiperestimulador indireto das
glandulas da paratireoide. E importante realizar a mensuragéo de calcio ionizado para comparativo da real homeostase do calcio
na corrente sanguinea, ndo sendo realizado na paciente em questdo devido motivos particulares. A mensuragdo da concentracéo
sérica de PTH é necessaria para um diagndstico preciso, sendo 0 método de imunoflurometria o padréo ouro para esta doenca
(Morethson, 2021). Em relacdo a doenca renal a bidpsia é o Gnico exame que nos permite definir o tipo de lesdo glomerular
presente, se esta é reversivel ou ndo, e se possui origem autoimune no processo (Cianciolo et al., 2016).

Nos exames radiogréaficos seré possivel de observar baixa densidade 6ssea, desmineralizagdo da maxila e mandibula,
também presentes no exame da imagem da paciente. Alguns casos também podemos identificar mineralizacdo de tecidos moles,
devido ao desiquilibrio de célcio de fosforo. Quando encaminhado para a necropsia geralmente observa-se rins reduzidos de
tamanho, com superficie irregular e em alguns locais fragilidade 6ssea (Freitas et al., 2017).

O tratamento do hiperparatireoidismo secundario renal consiste em controlar os niveis de calcio, fosforo e
paratormdnio. O tratamento farmacolégico inclui o uso de quelantes de potassio e de calcitrol, analagos (Paricalcitol) e de
calcimiméticos (Cinacalcete). O tratamento ndo farmacoldgico é baseado em dietas restritas de P e a adequagdo de didlise (Aradjo
etal., 2017).

E importante correlacionar o tratamento da DRC para estadiamento do paciente. Assim, se faz necessario avaliar a
clinica e sintomatologia do paciente para que a terapia escolhida seja especifica ao quadro que o animal apresenta. Para isso,
recomenda-se realizar a restricdo de proteina na alimentacdo (De Campos e Ribas, 2021), minimizar a pressdo arterial, corrigir

e prevenir a desidratagdo, minimizar a acidose metabdlica e introducéo de alimentagdo renal (Scardoeli, 2017).

4. Concluséo

O presente trabalho mostrou a importancia de um diagndstico precoce da doenca renal crbnica, para que o tratamento
seja efetivo e diminua a mortalidade prematura. Além disso, também revelou que distlrbios endécrinos contribuem para piora
do quadro do animal. O hiperparatireoidismo secundario renal costuma se manifestar em casos avancados de insuficiéncia renal
cronica, por isso, 0 prognostico ndo costuma ser favoravel. Além disso, pacientes em estagio IV necessitam de tratamento
intensivo para sua estabilizacdo e para evitar distdrbios que resultem em 06bito, que ndo foi possivel nesse caso. O
tratamento preconizado é conservativo, de suporte e sintomatico, ou seja, varia de acordo com o quadro em que 0 paciente se

encontra.
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