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HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO RENAL EM CAO: RELATO DE CASO

Renal Secondary Hiperparathyroidism in a Dog: Case report
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Introducao

Pacientes com doengarenal crénica (DRC) podem demonstrar varias alteragées no organismo,
dentre elas diminui¢gao na producéao do calcitriol e reten¢ao de fésforo devido a diminuicdo da funcéo
renal, contribuindo para o surgimento do hiperparatireoidismo secundario renal (HPSR) (STILLION
e RITT, 2009). Animais que apresentam HPSR tem alteracdes significativas no metabolismo do
célcio, bem como nos niveis circulantes de PTH, fésforo e calcitriol. Os rins s&o a via primaria de
excrecao de fosforo, portanto, o declinio da taxa de filtragdo glomerular em pacientes com DRC
conduz a retencgao de fosforo e, consequentemente, a um quadro de hiperfosfatemia (STILLION e
RITT, 2009). A partir do aumento do nivel do fésforo sanguineo, o nivel de célcio ionizado sérico
ira diminuir, causando hipocalcemia, estimulando a liberacdo de PTH. A hiperfosfatemia presente
na DRC prejudica a conversao do calcidiol em calcitriol nos rins (CHEW et al., 2012) e, como o
calcitriol faz retroalimentagéo negativa com o PTH, se ha disfung¢ao renal, ndo havera a secregéo de
calcitriol e a liberagao de PTH continuara sendo feita. Manifestacdes clinicas incluem “mandibula de
borracha”, supressao da medula 6ssea, mineralizagado dos tecidos moles, urolitiase e neuropatias.
Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de HPSR em um céo da raca Lhasa Apso.

Relato de caso

Um cao, da raca Lhasa Apso, macho, sete anos, foi atendido na Clinica Escola de Medicina
Veterinaria da Universidade Tuiuti do Parana (CEMV-UTP) com diagnéstico de DRC, apresentando
perda de peso, hiporexia, poliuria e polidipsia ha dois meses. No exame fisico o paciente encontrava-
se desidratado e com mucosas hipocoradas. O animal retornava a clinica para fluidoterapia de
manutencdo e tratamento conservativo, com protetores gastricos (Ranitidina 2 mg/kg/BID e
Omeprazol 1 mg/kg/SID), antieméticos (Ondansetrona 0,22 mg/kg/TID e Citrato de Maropitant 1 mg/
kg/SID) e inibidores da enzima de conversao da angiotensina (Benazepril 0,25 mg/kg/SID). Durante
o periodo de dois meses de tratamento foram realizados exames sanguineos, urinalise e exames
de imagem. A partir desses exames, foi possivel realizar a classificagao do estagio da DRC, foram
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consideradas azotemia severa, proteinuria, densidade urinaria baixa e anemia, indicando estagio
IV. Nao foram realizadas mensuracgoes de fésforo e calcio. Como o paciente apresentava disfagia
e manifestagdes clinicas como mandibula flexivel, foi indicada a realizagdo de exame radiografico
de cranio, o qual apresentou severa diminuicdo da mineralizacdo da mandibula e maxila, sendo

sugestivo de hiperparatireoidismo secundario renal. O paciente evoluiu a ébito algumas semanas
depois devido as complicagdes da doenca renal.

Discussao

O paciente relatado apresentava manifestagdes clinicas e laboratoriais indicativas de DRC
quando deu entrada na CEMV-UTP. Pacientes nos primeiros estagios de doenca renal geralmente
nao apresentam sinais relevantes, com exceg¢ao de poliuria e polidipsia (WAKI, 2010). No caso
relatado, estas duas manifestagdes ja estavam presentes em estagio avangado. A determinagéo
do estagio do paciente foi realizada de acordo com a classificacao proposta pela IRIS (International
Renal Interest Society) em 2017. Para a classificagao foi considerada a azotemia severa (creatinina
sérica > 5,0mg/dL), proteinuria, densidade urinaria baixa (1.010), hipertensdo arterial sistémica (230
mmHg) e anemia (Ht 20%). O paciente foi classificado como doente renal crénico em estagio IV. O
tratamento instituido para o paciente foi sintomatico, controlando a desidratacao com fluidoterapia
intravenosa e subcutanea, protetores gastricos, antieméticos e inibidores da enzima de conversao
da angiotensina, para as manifestagées clinicas a partir dos sistemas acometidos apés a DRC
(WAKI, 2010). O paciente apresentava manifestagdes clinicas como disfagia, hiporexia, mandibula
flexivel e inchago simétrico da maxila, sugestivas de HPSR (STILLION e RITT, 2009). A bibliografia
indica a mensuracao dos niveis séricos de fésforo, calcio ionizado, PTH e calcitriol e exames de
imagem como radiografia para o diagndstico. No paciente relatado nao foram mensurados fésforo,
calcio, PTH e calcitriol, sendo o diagndstico realizado com base nos exames sanguineos, no exame
radiografico e nas manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente. No exame radiografico foi
possivel observar a diminuicdo generalizada da radiopacidade dos ossos cranianos, concordando
com a bibliografia do HPSR (STILLION e RITT, 2009).

Conclusao

Em um paciente em estagio avancado na doenca renal crdnica, exames laboratoriais e de
imagem ja estarao alterados e a terapia utilizada sera apenas para qualidade de vida, mas em um
paciente noiniciodadoenca, exames complementares sdofundamentais paraumdiagnéstico precoce
e inicio da terapia. No hiperparatireoidismo secundario renal, € muito importante a classificagdo ou
o estagiamento de um paciente doente renal para que a prevencido de consequéncias da DRC
possa ocorrer. A mensuracdo de outros eletrélitos como fosforo € muito importante a partir do
diagnéstico da DRC e para o diagnéstico do HPSR, para que a partir da quantidade a doenca possa
ser manejada corretamente.
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