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RESUMO

O presente relatério tem por objetivo apresentar o local de estagio, descrever as
atividades desenvolvidas, apresentar a casuistica de casos clinicos e cirurgicos e
relatar dois casos acompanhados durante o estagio curricular obrigatério em
Medicina Veterinaria, na area de clinica médica e cirurgica de caes e gatos. O
estagio foi realizado durante o periodo de 08 de agosto a 21 de outubro de 2022,
sob orientagdo da Prof?. Dr®. Vanessa Milech e supervisdo da médica veterinaria
Tuani Rosa da Silva, no Hospital Veterinario Santa Vida, localizado em
Florianopolis/SC, totalizando 400 horas. Durante o periodo, foi possivel acompanhar
e realizar atividades nos setores de consultas clinicas, diagnéstico por imagem,
internagcdes e cirurgias. Ao todo, foram 107 casos clinicos de pacientes
acompanhados, com casuistica de diferentes sistemas e maior prevaléncia de
afecgdes digestivas (n=23/21,50%); e 14 procedimentos cirurgicos, com maior
prevaléncia de castracdes eletivas em fémeas e machos (n=3/21,43%). Foi relatado
um caso de corregdo cirurgica de persisténcia do ducto arterioso em canino e um
caso de babesiose em canino. O periodo de estagio possibilitou a pratica de
procedimentos ambulatoriais, o desenvolvimento do raciocinio clinico e das
habilidades interpessoais e, sendo assim, foi fundamental para a capacitacédo
profissional.

Palavras-chave: persisténcia do ducto arterioso; babesiose; canino; cardiopatia
congénita.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria € um periodo no qual
o aluno pode associar os conhecimentos teodrico-praticos adquiridos durante o curso,
a experiéncia de pratica profissional na area escolhida. As atividades desenvolvidas
durante o periodo permitem o aperfeicoamento de habilidades técnicas, das relacbes
interpessoais e do senso critico e ético, fundamentais para a formagao profissional.

Sob orientagdo da Prof? Dr? Vanessa Milech, a area de clinica e cirurgia de
pequenos animais foi escolhida por afinidade pessoal, desenvolvida em periodos
prévios de estagio durante a graduagao, e por ser a area pretendida para atuagao
profissional apés a conclusdo do curso. O local selecionado para realizagao do
estagio foi o Hospital Veterinario Santa Vida, localizado na cidade de
Florianépolis/SC, em razao da infraestrutura ampla, dos profissionais qualificados e
da possibilidade de acompanhar casuisticas e procedimentos ndo habituais, mais
frequentes em hospitais. O periodo no local, de 8 de agosto a 21 de outubro,
totalizando 400 horas, foi supervisionado pela Médica Veterinaria Tuani Rosa da
Silva, anestesista e diretora clinica da unidade.

Esse trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo descrever o local de
estagio, as atividades desenvolvidas, as casuisticas acompanhadas e relatar um
caso de corregcdo cirurgica de persisténcia do ducto arterioso e um caso de

babesiose, ambos em caninos.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Santa Vida possuia quatro unidades, sendo o estagio
curricular na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais realizado na
unidade da Agrondmica, localizada na Rua Delminda Silveira, n® 855, bairro
Agronémica, na cidade de Florianépolis, em Santa Catarina (Figura 1).

O Hospital Veterinario Santa Vida possuia atendimento 24 horas e oferecia os
servicos de atendimento clinico geral e com especialistas, cirurgias, internagao de
cdes e gatos, internacdo para isolamento de doengas infectocontagiosas,
atendimento emergencial, exames laboratoriais e de imagem (ultrassonografia e
radiologia), além dos servigos estéticos, pet shop e farmacia. O horario comercial de
atendimento era das 08h as 20h de segunda a sexta e das 08h as 13h no sabado, e
o restante dos horarios era considerado como atendimento de plantdo. Os
atendimentos eram realizados mediante agendamento ou por ordem de chegada e,

em casos de emergéncia, havia prioridade para atendimento imediato.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Arquivo pessoal (2022)



14

2.1 INFRAESTRUTURA DO HOSPITAL

A estrutura do hospital era composta por seis pavimentos. No andar térreo,
havia a sala de banho e tosa e a cozinha. A recepc¢ao, sala de espera, pet shop e a
farmacia eram localizados no primeiro andar. Na recepg¢do (Figura 2A e 2B), o
cadastro dos clientes e pacientes era realizado pelo computador no sistema
Simplesvet, e a chegada de um paciente era anunciada pelos recepcionistas para os

outros pavimentos do hospital por alto-falante.

Figura 2 — Recepgao do Hospital Veterinario Santa Vida. A) Balcédo de recepgéao. B)
Sala de espera

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

No segundo andar, haviam dois consultérios para atendimento de caes
(Figura 3A), um consultério para atendimento de gatos (Figura 3B) e um consultério
para imunizagao de caes e gatos (Figura 4). Os quatro consultérios possuiam, em
cada um, uma mesa de inox, uma pia, um armario com alguns materiais necessarios
para o atendimento, cadeiras, uma escrivaninha e um computador para acesso ao
sistema durante o atendimento. No consultério de imunizacdo havia, também, um

refrigerador para armazenamento de vacinas.
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Figura 3 — Consultérios do Hospital Veterinario Santa Vida. A) Consultorio para
caninos. B) Consultério para felinos

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 4 — Sala de vacinagao do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Ainda no segundo andar, havia um laboratério de analises clinicas que estava
desativado no periodo referido e uma sala de ultrassonografia (Figura 5) contendo
uma escrivaninha com computador, uma mesa de atendimento, um balcdo com

materiais necessarios para realizacdo do exame, uma calha de espuma e um
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aparelho de ultrassom. Uma outra sala era destinada a radiologia (Figura 6), com
aparelho de radiografia computadorizada (CR), um digitalizador de CR, vestimentas

plumbiferas e computador.

Figura 5 — Sala de ultrassonografia do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 6 — Sala de radiologia do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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No terceiro pavimento, havia um ambulatério (Figura 7), no qual eram
realizados procedimentos ambulatoriais (coleta de material para exames
laboratoriais e citolégicos, SNAP Tests, afericao de presséao arterial, entre outros) e
atendimentos de emergéncia. O ambulatério era composto por trés mesas de inox
para atendimento, armarios com medicagbes e materiais de enfermagem, dois
computadores, um bergo, uma incubadora, suporte de oxigénio e um refrigerador
exclusivo para armazenamento de medicagbes injetaveis. Em uma sala a parte,
havia uma pia para higienizacdo das maos e uma banheira para higienizagao dos

pacientes.

Figura 7 — Ambulatério do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

As salas de internagdo também eram localizadas no terceiro andar, com uma
sala contendo 17 baias para caes (Figura 8A), outra sala contendo seis baias para
gatos (Figura 8B) e outra sala contendo seis baias para internagcéo de pacientes com
doencgas infectocontagiosas (Figura 9). Em todas as salas havia uma mesa de inox e
materiais necessarios para manejo dos pacientes e procedimentos ambulatoriais e,
na internagcdo de caes, havia um armario com medicagbes. Os estagiarios e
enfermeiros tinham acesso ao sistema por um tablet para acompanhar a agenda de

atendimento, a prescrigdao dos animais internados e o histérico dos pacientes. Era
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utilizado um refrigerador exclusivo para armazenamento de alimentos e medicagdes

orais dos pacientes.

Figura 8 — Salas de internacao do Hospital Veterinario Santa Vida. A) Internagao
para caes. B) Internacao para gatos.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 9 — Isolamento para doencgas infectocontagiosas do Hospital Veterinario Santa
Vida

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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O quarto andar era composto pelo centro cirurgico, uma copa e uma sala da
administragdo. No centro cirurgico havia uma sala de preparagcéo do paciente com
uma mesa de inox e materiais necessarios no preé-operatério e trans operatorio
(Figura 10); uma sala de paramentacdo com uma pia de inox para lavagem das
maos da equipe cirurgica e itens de vestuario (luvas cirurgicas e aventais estéreis,
propé, touca e mascara); uma sala de lavagem e esterilizagdo, contendo autoclave e
seladora (Figura 11); e a sala de cirurgia contendo uma mesa de inox, uma mesa
auxiliar, um foco cirargico, um aparelho de anestesia inalatéria, um monitor
multiparamétrico, um cilindro de oxigénio, uma bomba de infusdo, trés bombas de
seringa, um Doppler, um armario de medicagdes e outros materiais de enfermagem
(Figura 12).

Figura 10 — Sala de preparagao do paciente do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Figura 11 — Sala de lavagem e esterilizacdo de materiais do Hospital Veterinario
Santa Vida

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 12 — Sala de cirurgia do Hospital Veterinario Santa Vida

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A equipe do hospital era composta por onze veterinarios, nove estagiarios
curriculares, dois estagiarios extracurriculares, quatro enfermeiros, uma auxiliar
veterinaria, uma gerente administrativa e quatro recepcionistas. Dentre os

veterinarios, uma era anestesista e diretora clinica da unidade, e outro era
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neurologista e diretor clinico da rede. Além disso, havia atendimento volante de
outros especialistas (oftalmologia, nefrologia, gastroenterologia, dermatologia,

endocrinologia, ortopedia, cardiologia e fisioterapia).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estagiarios curriculares eram divididos em quatro setores, conforme escala
definida: clinica médica, cirurgia, diagnostico por imagem e internagdo. Na clinica, os
estagiarios acompanhavam consultas e vacinagdes e auxiliavam na conteng¢ao dos
animais, na realizacao do exame fisico geral e na coleta de material para exames
complementares. Na cirurgia, os estagiarios atuavam como volante ou auxiliar
durante os procedimentos cirurgicos e auxiliavam na monitoragdo da anestesia dos
pacientes. No setor de diagndstico por imagem, os estagiarios realizavam a
contencdo dos animais durante a ultrassonografia, o raio-x e o ecocardiograma. Por
fim, na internagdo, os estagiarios auxiliavam no manejo dos pacientes e em
procedimentos ambulatoriais (vendclise, sondagem, coleta de material para exames,
entre outros), aplicavam medicagdes prescritas e aferiam os parametros vitais:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial sistélica

(PAS), temperatura retal (TR), grau de hidratagao e coloragdo de mucosas.

3.2 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ACOMPANHADOS

Durante o estagio, foi possivel acompanhar diversos procedimentos
ambulatoriais e, em alguns momentos, realiza-los sob supervisédo. A Tabela 1 lista os
procedimentos acompanhados ou realizados em caes e gatos, totalizando 464

procedimentos ambulatoriais, sendo 78,7% realizados em céaes e 21,3% em gatos.

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o

estagio no Hospital Veterinario Santa Vida
(continua)

Procedimentos Ambulatoriais Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Administracdo de Medicacgao'’ 95 19 114 24 57%
Afericdo de Presséao Arterial 65 18 83 17,89%



(continuagao)
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Procedimentos Ambulatoriais

Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Coleta de Sangue

Venoclise

Afericao de Glicemia
Vacinacao Polivalente Canina
Confecgao de Curativo
Limpeza de Ferida
Vacinagao Antirrabica
Cistocentese
Oxigenioterapia

Sondagem Uretral

Intubacdo Endotraqueal
Sedacao/Tranquilizacao
Sondagem Nasoesofagica
Vacinagao Quintupla Felina
Raspado de Pele
Reanimagao Cardiopulmonar
Coleta de Ouvido por Swab
Eutanasia

Retirada de Pontos

Teste de Fluoresceina
Abdominocentese
Fluidoterapia Subcutanea
Lavagem Vesical
Nebulizacao

PAAF?

Toracocentese

Vacinacao Leishmaniose Canina

Enema

56
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44
15
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16,81%
9,48%
3,23%
2,80%
1,94%
2,16%
1,94%
1,94%
1,51%
1,72%
1,29%
1,29%
1,08%
1,08%
0,86%
0,86%
0,65%
0,65%
0,65%
0,65%
0,43%
0,43%
0,43%
0,43%
0,65%
0,43%
0,65%
0,22%
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(conclusao)

Procedimentos Ambulatoriais Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Vacinacao Giardiase 1 0 1 0,22%
Vacinagao Gripe Canina 1 0 1 0,22%
Afericao de Corpos Cetbdnicos 1 0 1 0,22%
Insercdo de CVC3 1 0 1 0,22%
Biopsia Cutanea 1 0 1 0,22%
Aplicagao de Sensor Glicémico 1 0 1 0,22%
Total 365 99 464 100,00%

" Medicagdes injetaveis por via subcutanea, intramuscular ou intravenosa
2 Puncgao aspirativa por agulha fina

3 Cateter Venoso Central

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A administragdo de medicagdes injetaveis foi a atividade mais realizada
(n=114/24,57%), pois era frequente na prescricdo dos pacientes internados e
poderia ser realizada por estagiarios ou enfermeiros. Além disso, as vias parenterais
eram utilizadas na medicacdo pré-anestésica e na aplicagdo ambulatorial de

analgésicos, anti-inflamatorios, tranquilizantes e sedativos.

3.3 EXAMES COMPLEMENTARES ACOMPANHADOS

Os exames complementares eram realizados para obtengdo de um
diagndstico, avaliagao pré-cirurgica ou acompanhamento de condigdes ja existentes.
Conforme a Tabela 2, a ultrassonografia abdominal foi 0 exame mais acompanhado
ao longo do periodo de estagio (n=44/47,83%) e era indicada em casos de suspeita
de afeccbes do trato digestério, urinario, reprodutor, endocrinopatias e neoplasias,

além de ser requerida como exame pré-operatorio de animais adultos e senis.
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Tabela 2 — Exames complementares acompanhados e/ou realizados durante o
estagio no Hospital Veterinario Santa Vida

Exames Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Ultrassonografia Abdominal 33 11 44 47,83%
Eletrocardiograma 10 6 16 17,39%
Radiografia Toracica 4 - 4 4,35%
SNAP Test para Giardia 4 1 5 5,43%
SNAP Test para Leishmaniose 3 - 3 3,26%
TFAST/AFAST 2 1 3 3,26%
Radiografia de Membros 2 - 2 217%
SNAP Test 4Dx 2 - 2 2,17%
SNAP Test para Cinomose 3 - 3 3,26%
SNAP Test para FIV/FeLV - 2 2 2,17%
SNAP Test para Parvovirose 3 - 3 3,26%
Ecocardiograma 1 - 1 1,09%
Radiografia Abdominal - 1 1 1,09%
Radiografia Coluna Vertebral 1 - 1 1,09%
Radiografia Cranio 1 - 1 1,09%
Ultrassonografia Cervical 1 - 1 1,09%
Total 70 22 92 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

O eletrocardiograma (n=16/17,39%) era solicitado como exame pré-operatério
de animais adultos e senis, mas também para pacientes cardiopatas e pacientes
internados criticos e/ou com disturbios eletroliticos. O exame poderia ser realizado a
qualquer momento no hospital, sendo o laudo realizado por telemedicina por

cardiologista veterinario.

3.4 CASUISTICAS

Ao todo foram 107 casos de pacientes acompanhados em atendimentos,

sendo a casuistica maior da espécie canina (n=88/82,24%) em relagcdo a espécie



26

felina (n=19/17,76%) e, em ambas as espécies, houve maior frequéncia de

pacientes machos (Gréfico 1).

Grafico 1 — Casuistica de casos acompanhados no Hospital Veterinario Santa Vida
de acordo com espécie e género

Casuistica de acordo com espécie e género

50 35

43

Macho Fémea

I Cées Gatos

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Em relagéo a casuistica de ragas atendidas (Grafico 2), os animais sem raga
definida (SRD) eram a maioria (n=25/28,41%) na espécie canina, seguidos das
ragas Shih-Tzu (n=12/13,64%) e Yorkshire (n=11/12,50%).

Grafico 2 — Casuistica de ragas de caes atendidos no Hospital Veterinario Santa
Vida
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Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Na casuistica de ragas da espécie felina (Grafico 3), também havia
prevaléncia de pacientes SRD (n=16/84,21%), seguidos das racas Persa
(n=2/10,53%) e Maine Coon (n=1/5,26%).

Grafico 3 — Casuistica de ragas de gatos atendidos no Hospital Veterinario Santa
Vida

Casuistica de Racas de Gatos
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SRD Persa Maine Coon

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Os casos acompanhados foram separados de acordo com o grupo de
afeccbes/sistema acometido (Tabela 3). Em ambas as espécies, houve maior
prevaléncia de afecgbes do sistema digestério e de glandulas anexas

(n=23/21,50%), seguido das afecgdes infecciosas e parasitarias (n=15/14,02%).

Tabela 3 — Casuistica acompanhada no Hospital Veterinario Santa Vida de acordo
com o grupo de afecg¢des ou sistema acometido

(continua)

Casuistica de Afeccoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Digestéria e Glandulas Anexas 18 5 23 21,50%
Infecciosas e Parasitarias 13 2 15 14,02%
Tegumentar 8 3 11 10,28%
Musculoesquelética 10 1 11 10,28%
Neuroldgica 11 0 11 10,28%
Urinaria 8 3 11 10,28%
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(conclusao)

Casuistica de Afecgoes Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Cardiovascular 6 0 6 5,61%
Oftalmolégica 4 1 5 4,67%
Reprodutor 4 1 5 4,67%
Respiratoria 2 2 4 3,74%
Endocrinoldgicas 2 1 3 2,80%
Intoxicagdes e Acidentes Ofidicos 2 0 2 1,87%

Total 88 19 107 100,00%
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

3.4.1 Afeccoes do sistema digestorio e de glandulas anexas

A casuistica de doencgas do sistema digestorio e de glandulas anexas (Tabela
4) teve as gastroenterocolites e as gastroenterites como afec¢des mais frequentes
(n=5/21,74%). Estes pacientes chegaram para atendimento com vémitos e diarreias,
de diferentes aspectos, sanguinolentas ou n&o, e foram diagnosticados através dos
sinais clinicos e ultrassonografia abdominal. A disbiose intestinal e a indiscricao
alimentar foram consideradas possiveis causas da sintomatologia. Os casos nos
quais foi obtido diagndstico de outra patologia causadora de sinais do trato

gastrointestinal foram inseridos nas respectivas tabelas de casuistica.

Tabela 4 — Casuistica de doengas do sistema digestorio e de glandulas anexas
acompanhadas no Hospital Veterinario Santa Vida

(continua)

Sistema Digestério Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Gastroenterocolite 5 0 5 21,74%
Gastroenterite 5 0 5 21,74%
Colite 2 0 2 8,70%
Corpo Estranho Gastrico 1 1 2 8,70%
Linfoma Intestinal 0 1 1 4,35%
Triade Felina 0 1 1 4,35%
Fecaloma 0 1 1 4,35%
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(concluséo)

Sistema Digestorio Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Doenca Inflamatdria Intestinal® 0 1 1 4,35%
Neoplasia Hepatica* 1 0 1 4,35%
Obstrucgao Biliar 1 0 1 4,35%
Megaeséfago 1 0 1 4,35%
Pancreatite Aguda 1 0 1 4,35%
Shunt Portossistémico Extra-hepatico 1 0 1 4,35%
Total 18 5 23 100,00%

"Diagnéstico presuntivo
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A diarreia do paciente deve ser diferenciada entre aguda e crénica, através da
anamnese, para estabelecer as hipdéteses diagndsticas e exames complementares
necessarios. Além disso, deve ser definida, de acordo com os aspectos da diarreia,
se a mesma tem origem no intestino delgado ou grosso (NELSON; COUTO, 2015).
A terapia dos pacientes com gastroenterites é baseada no tratamento sintomatico e
de suporte, com fluidoterapia, antiemético, protetor gastrico, probidticos,
endoparasiticidas e manejo nutricional, conforme necessidade de cada caso. A
antibioticoterapia deve ser estabelecida somente em casos de infeccdo bacteriana
confirmada, predisposi¢do para translocagéo bacteriana, animais imunossuprimidos
ou gastroenterite hemorragica hiperaguda (ARMSTRONG, 2013).

3.4.2 Afecgoes infecciosas e parasitarias

Na casuistica de doencgas infecciosas e parasitarias, houve 0 mesmo numero
de casos (n=3/20,00%) de leishmaniose, parvovirose, giardiase e malasseziose em
caninos (Tabela 5). Em relagao a leishmaniose, um cao foi diagnosticado pelo SNAP
Test e biopsia cutdnea apds atendimento com lesbes de pele; um cao foi
diagnosticado apos achado de formas amastigotas de Leishmania spp. na citologia

de um nddulo subcuténeo; e um céo assintomatico teve resultado positivo no SNAP
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Test, porém, foi n&o reagente nos testes sorologicos. Nesse ultimo caso, a

divergéncia pode ter ocorrido por falha no primeiro teste.

Tabela 5 — Casuistica de doencgas infecciosas e parasitarias acompanhadas no
Hospital Veterinario Santa Vida

Doencas Infecciosas e

Parasitarias Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Leishmaniose* 3 0 3 20,00%
Parvovirose 3 0 3 20,00%
Giardiase 3 0 3 20,00%
Malasseziose 3 0 3 20,00%
FelLV 0 2 2 13,33%
Babesiose 1 0 1 6,67%
Total 13 2 15 100,00%

" Virus da Leucemia Felina
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Os animais expostos ao protozoario Leishmania spp. podem apresentar titulo
baixo a moderado de anticorpos, sem manifestacbes clinicas da doenca e com
possibilidade de cura espontanea (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013). Animais
considerados infectados apresentam niveis baixos a médios de anticorpos e sao
positivos em outros exames, podendo ser sadios ou doentes (BRASILEISH, 2018).
Os métodos parasitolégicos de diagndstico (citologia, histologia, cultura) apresentam
especificidade de quase 100%, com sensibilidade variavel. O diagndéstico molecular,
através da PCR (convencional ou quantitativo), também tem sensibilidade variavel,
provavelmente relacionada a distribuicdo do parasito no tecido utilizado na amostra.
Os testes sorologicos (imunocromatografia, ELISA e RIFI) sdo os mais utilizados
para triagem e estudos epidemioldgicos. Os métodos qualitativos (SNAP Tests) nao
fornecem niveis de anticorpos e devem ser usados somente como triagem na
abordagem diagnostica (BRASILEISH, 2018; FARIA; ANDRADE, 2012).
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3.4.3 Afeccoes tegumentares

As afecgdes do sistema tegumentar (Tabela 6) mais frequentes foram
laceragdes por mordedura, neoplasias cutdaneas e dermatite atopica, ambos com o
mesmo numero de casos (n=2/18,18%). Os caninos com suspeita de neoplasia
cutanea foram atendidos com nédulos na regido abdominal e inguinal, mas nao foi

possivel seguir a investigagao diagndstica.

Tabela 6 — Casuistica de doengas do sistema tegumentar acompanhadas no
Hospital Veterinario Santa Vida

Sistema Tegumentar Caninos (n) Felinos (n)  Total (n) %
Laceragdes por Mordedura 1 1 2 18,18%
Neoplasia Cutanea 2 0 2 18,18%
Dermatite Atopica* 2 0 2 18,18%
Fistula Perianal 1 0 1 9,09%
Queimadura 0 1 1 9,09%
Laceracao por Trauma 1 0 1 9,09%
Otohematoma 1 0 1 9,09%
Lesdes Autoinflingidas 0 1 1 9,09%
Total 8 3 1" 100,00%

'Diagnéstico presuntivo
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Em ndodulos n&o ulcerados, € indicada a realizacdo da PAAF para obtencéao
de conteudo para citologia. A PAAF é feita com a inser¢gdo de uma agulha no nédulo
e movimentacao em forma de leque, com posterior deposicdo do conteudo obtido no
canhao da agulha em uma lamina para coloragdo e microscopia (VAL, 2013). A
analise citolégica pode evidenciar células de tecidos normais, de processos
inflamatdrios, hiperplasicos ou neoplasicos, além da presenca de parasitas
(NELSON; COUTO, 2015). Na maioria dos casos de lesdes neoplasicas, a bidpsia

(incisional ou excisional) é indicada para a obtencdo do diagndstico definitivo,
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avaliacdo de margens cirurgicas, de invasao de tecidos e do potencial metastatico
da neoplasia (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013).

3.4.4 Afecgoes musculoesqueléticas

Dentre as patologias do sistema musculoesquelético, as mais frequentes, com
0 mesmo numero de casos (n=2/18,18%), foram a hérnia perineal e a luxacéo de
patela, ambas ocorridas em caes (Tabela 7). A hérnia perineal foi identificada em
dois cdes machos e ambos também continham hiperplasia prostatica e, em um dos

casos, o0 paciente também apresentou hérnia inguinal.

Tabela 7 — Casuistica de doencas do sistema musculoesquelético acompanhadas no
Hospital Veterinario Santa Vida

Sistema Musculoesquelético Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Hérnia Perineal 2 0 2 18,18%
Luxacgao de Patela 2 0 2 18,18%
Hérnia Umbilical 1 0 1 9,09%
Fratura de Sacro 1 0 1 9,09%
Fratura de Digito 1 0 1 9,09%
Hérnia Diafragmatica Traumatica 0 1 1 9,09%
Hérnia Inguinal 1 0 1 9,09%
Fratura de Tibia 1 0 1 9,09%
Fratura de Fémur 1 0 1 9,09%
Total 10 1 11 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A hérnia perineal ocorre quando ha separagdo dos musculos do diafragma
pelvico, permitindo a passagem de conteudos pélvicos e abdominais para o perineo.
E mais observada a ocorréncia em machos, ndo castrados, com mais de cinco anos
de idade, e pode estar relacionada a atrofia muscular congénita ou adquirida na
regiao, hiperplasia prostatica, obstrucdo do trato urinario ou colorretal, diarreia e
saculite anal (MORTARI; RAHAL, 2005). A herniorrafia € o tratamento de escolha e
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deve ser associado a orquiectomia, pois reduz as chances de recidiva, além disso,

alteragdes retais devem ser corrigidas (FOSSUM, 2015).

3.4.5 Afecgoes neurolégicas

A afeccdo de maior prevaléncia dentre a casuistica de doencas do sistema
neurolégico (Tabela 8) foi a doenga do disco intervertebral (n=3/27,27%), sendo os
trés casos diagnosticados em caninos através da tomografia computadorizada, que
era realizada em outra unidade da rede Santa Vida. A sintomatologia dos trés
pacientes variava entre dor crénica, ataxia, rigidez cervical e paraparesia. Um dos
casos de DDIV lombar foi encaminhado para procedimento cirurgico e outros dois

casos receberam tratamento conservativo.

Tabela 8 — Casuistica de doengas do sistema neurolégico acompanhadas no
Hospital Veterinario Santa Vida

Sistema Neurolégico Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
DDIV* 3 0 3 27,27%
Neoplasia Intracraniana? 2 0 2 18,18%
Epilepsia Estrutural® 2 0 2 18,18%
Mielomalacia Hemorragica? 1 0 1 9,09%
Sindrome Vestibular Periférica 1 0 1 9,09%
Polirradiculoneurite? 1 0 1 9,09%
Trauma Cranioencefalico 1 0 1 9,09%
Total 11 0 1 100,00%

" Doenga do Disco Intervertebral
2 Diagnostico presuntivo
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A DDIV é uma afec¢do degenerativa e ocorre quando ha metaplasia do disco
intervertebral, podendo esta ser condroide e causar extrusdo (Hansen tipo I) do
disco ou fibroide e causar protrusdo (Hansen tipo Il) do disco. A extrusdo é mais
frequente em ragas condrodistréficas e € mais comum o aparecimento dos sinais

clinicos em animais jovens. Ja a protrusdo, € mais frequente em ragas nao
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condrodistroficas e a manifestagdo dos sinais costuma aparecer em animais mais
velhos (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013). O tratamento cirGrgico, através das
técnicas de laminectomia, hemilaminectomia ou pediculectomia, € indicado na
presenga de sinais neuroldgicos severos e nao responsivos ao tratamento clinico. A
perda de nocicepgcdo € um fator progndstico para a recuperagao poés-cirurgica
(GIRALDI, 2021).

3.4.6 Afecgoes urinarias

A patologia mais frequente na casuistica de afec¢des urinarias (Tabela 9) foi a
urolitiase (n=3/27,27%). Os pacientes chegaram para atendimento com disuria e
polaciuria, sendo os urdlitos visualizados, em dois casos, na vesicula urinaria
através da ultrassonografia abdominal. Em um dos pacientes caninos, o urdlito
estava localizado na uretra peniana e, com a sondagem uretral e hidropropulsao, foi
possivel transferir o calculo para a vesicula urinaria. Os trés pacientes foram

encaminhados para cistotomia.

Tabela 9 — Casuistica de doencas do sistema urinario acompanhadas no Hospital
Veterinario Santa Vida

Sistema Urinario Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Urolitiase Vesical 2 1 3 27,27%
Doenca Renal Crbnica 2 0 2 18,18%
Cistite Bacteriana 2 0 2 18,18%
Obstrugao Uretral 0 2 2 18,18%
Cistite Enfisematosa 1 0 1 9,09%
Estenose Uretral 1 0 1 9,09%
Total 8 3 1 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Os calculos de estruvita, urato e cistina sdo passiveis de dissolugdo por
medicamentos e/ou dietas e essa tentativa terapéutica deve ser preconizada antes

da cistotomia, exceto em casos de urdlitos muito grandes ou infecgédo persistente
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(GOMES et al.,, 2019). Os calculos de estruvita podem ser estéreis ou estarem
associados a cistite bacteriana em caes. A dieta para dissolucdo de estruvita atua
acidificando a urina (RICK et al., 2017). Os urdlitos de oxalato de calcio ndao podem
ser dissolvidos e a remocgao cirurgica pode ser necessaria quando ha risco de
obstrugdo urinaria. Em todos os casos, o aumento da ingestdo hidrica deve ser

estimulado para reduzir a concentracéo da urina (LULICH et al., 2016).

3.4.7 Afecgoes cardiovasculares

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) foi a afeccdo prevalente
(n=4/66,67%) na casuistica de doencas do sistema cardiovascular (Tabela 10).
Destes, trés caes haviam ICC esquerda e um cdo havia ICC esquerda e direita.
Todos os pacientes chegaram com dispneia e, em alguns casos, com cianose,
apresentavam sopro e crepitacdo na ausculta cardiopulmonar. Trés caninos ja
realizavam tratamento para cardiopatia. Os pacientes receberam oxigenoterapia e
diuréticos. O paciente com ICC esquerda e direita apresentava ascite e foi procedida

a abdominocentese.

Tabela 10 — Casuistica de doengas do sistema cardiovascular acompanhadas no
Hospital Veterinario Santa Vida

Sistema Cardiovascular Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 4 0 4 66,67%
Persisténcia de Ducto Arterioso 1 0 1 16,67%
Neoplasia de Pericardio 1 0 1 16,67%
Total 6 0 6 100,00%

' Diagnéstico presuntivo
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A ICC é uma sindrome clinica caracterizada pela congestdo de vasos e
orgaos, decorrente de uma disfuncdo cardiaca sistolica ou diastdlica devido a
cardiopatias. Quando o coragdao ndo supre as necessidades metabdlicas dos
tecidos, sao ativados mecanismos compensatorios neuro-hormonais que podem ser

deletérios ao sistema ao longo do tempo (NELSON; COUTO, 2015). A doenga valvar



36

degenerativa e a miocardiopatia dilatada s&o as cardiopatias mais comuns em cées
(JERICO; KOGIKA; NETO, 2013). As manifestagdes clinicas da ICC dependem do
lado acometido. A ICC esquerda leva a congestao pulmonar e consequente edema
pulmonar. Ja na ICC direita, ocorre congestao hepatica e esplénica, causando ascite
e edema subcuténeo (TILLEY et al., 2008).

3.4.8 Afecgoes oftalmolégicas

A Ulcera de cornea foi a doenga mais frequente (n=2/40,00%) na casuistica
de doencgas oftalmicas (Tabela 11). Os pacientes chegaram para atendimento com
blefarospasmo e secre¢do ocular e foram diagnosticados através do teste de

fluoresceina.

Tabela 11 — Casuistica de doencas oftalmicas acompanhadas no Hospital Veterinario

Santa Vida
Sistema Oftalmico Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Ulcera de Cérnea 2 0 2 40,00%
Conjuntivite 1 0 1 20,00%
Laceracao Palpebral 1 0 1 20,00%
Protusédo do Globo Ocular 0 1 1 20,00%
Total 4 1 5 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

A Ulcera de cornea é caracterizada pela perda do epitélio corneano em
espessura com pelo menos uma perda estromal, levando a perda da visao
(SLATTER, 2005). E comum ser ocasionada por trauma, infecgdes ou
endocrinopatias. O tratamento pode ser clinico e cirurgico. O uso de medicagdes, em
sua maioria, € de uso topico, através de colirios ou pomadas antibiéticas (KERN,
1990).
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3.4.9 Afeccdes reprodutivas

Dentre a casuistica de doengas do sistema reprodutor (Tabela 12), ocorreu o
mesmo numero de casos (n=2/40,00%) de piometra e neoplasia mamaria, ambos na
espécie canina. As pacientes com piometra foram diagnosticadas através do exame
clinico e da ultrassonografia abdominal, sendo uma piometra aberta e outra fechada,

e foram encaminhadas para a ovariohisterectomia terapéutica.

Tabela 12 — Casuistica de doencas do sistema reprodutor acompanhadas no
Hospital Veterinario Santa Vida

Sistema Reprodutor Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Piometra 2 0 2 40,00%
Neoplasia Mamaria® 2 0 2 40,00%
Carcinoma Mamario 0 1 1 20,00%
Total 4 1 5 100,00%

" Diagnéstico presuntivo em um dos casos
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

O desenvolvimento da piometra esta relacionado a uma resposta hormonal
exagerada nas fémeas férteis, que resulta em hiperplasia endometrial cistica
associada com infecgéo bacteriana (ETTINGER; FELDMAN, 2004). As complicagdes
da doencga sdo a insuficiéncia renal aguda, peritonite e sepse, sendo estas duas
mais frequentes na piometra fechada, pelo risco de ruptura uterina (GARCIA FILHO
etal., 2012).

3.4.10 Afeccodes respiratoérias

Os pacientes com colapso de traqueia foram a maior casuistica (n=2/50,00%)
de doencgas do sistema respiratorio (Tabela 13) e ambos eram da raga Yorkshire
Terrier. Um paciente ja havia diagnostico prévio e chegou para atendimento

taquipneico, com engasgos e tosse, apds um momento de excitagdo. Em outro caso,
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a queixa principal na anamnese foi de tosse, sendo realizado o diagnédstico atravées

do exame radiografico das regides toracica e cervical.

Tabela 13 — Casuistica de doencas do sistema respiratério acompanhadas no
Hospital Veterinario Santa Vida

Sistema Respiratorio Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Colapso de Traqueia Cervical 2 0 2 50,00%
Pneumonite por Hipersensibilidade 0 1 1 25,00%
Piotérax 0 1 1 25,00%
Total 2 2 4 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

As ragas de porte pequeno tém predisposicdo genética para o colapso de
traqueia, que pode ser congénito ou adquirido (NELSON; COUTO, 2015). A
radiografia no momento da inspiracdo evidencia o colapso extratoracico, enquanto o

colapso intratoracico € evidenciado na expiragao (TILLEY; SMITH Jr, 2014).

3.4.11 Afecgodes endodcrinas

Foram acompanhadas trés afec¢des enddcrinas, com um caso de cada uma
(Tabela 14). O felino com hipertireoidismo realizava acompanhamento com
endocrinologista e tratamento com metimazol, em limite superior de dose, mas a

mensuragao dos hormonios tireoidianos mantinha elevagao variavel nos exames.

Tabela 14 — Casuistica de doencgas do sistema enddcrino acompanhadas no Hospital
Veterinario Santa Vida

Sistema Endécrino Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %
Diabetes mellitus 1 0 1 33,33%
Hipertireoidismo 0 1 1 33,33%
Neoplasia em Adrenal’ 1 0 1 33,33%
Total 2 1 3 100,00%

" Diagnéstico presuntivo
Fonte: Arquivo pessoal (2022)
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Os farmacos antitireoidianos inibem a sintese da tiroxina (T4), mas ndo sao
curativos e nédo reduzem o tamanho da glandula. Pacientes em tratamento com
esses medicamentos devem ser monitorados quanto a eficacia da terapia e efeitos
adversos em trés semanas apods inicio da terapia e a cada ajuste de dose
(ALBUQUERQUE et al., 2022). As outras alternativas terapéuticas s&o a
tireoidectomia e o uso do iodo radioativo, sendo estas alternativas curativas (CUNHA
et al., 2008).

3.4.12 Intoxicacdes e acidentes ofidicos

Foi acompanhado um caso de intoxicagao por ingestdo de lirio em canino
(n=1/50,00%) e um caso de picada de cobra em canino (n=1/50,00%). No primeiro, o
animal desenvolveu injuria renal aguda (IRA), apresentando azotemia, anemia e
hiperfosfatemia.

As manifestacdes clinicas da IRA incluem anorexia, vomitos, diarreia e
desidratacdo (NELSON; COUTO, 2015). Os rins podem estar aumentados na
ultrassonografia. Nas intoxica¢des por lirio, o tempo entre a ingestado da planta e o
inicio da fluidoterapia, além do estado geral do paciente, sdo fatores determinantes
para o prognéstico (PALUMBO; MACHADO; ROMAO, 2011). A inducéo do da émese
ndo é indicada, para evitar novas lesdes no eséfago e na cavidade oral (JERICO;
KOGIKA; NETO, 2013).

3.4.13 Casuistica de procedimentos cirurgicos

Ao todo foram 14 procedimentos cirurgicos acompanhados (Tabela 16). As
cirurgias mais acompanhadas foram a orquiectomia, ovariohisterectomia eletiva e o
tratamento periodontal, com o mesmo numero de procedimentos (n=3/21,43%).
Todos os pacientes submetidos a cirurgias passavam por exames pré-operatorios,
de acordo com o risco anestésico definido. Antes do tratamento periodontal, era
realizada uma radiografia da cavidade oral, com o paciente sob sedagao, para
avaliar raizes dentarias e integridade Ossea, estabelecendo um planejamento

cirurgico de extragao dentaria.
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Tabela 15 — Casuistica de procedimentos cirurgicos acompanhados no Hospital
Veterinario Santa Vida

Procedimento Cirurgico Caninos (n) Felinos (n) Total (n) %

Orquiectomia eletiva 3 0 3 21,43%
Ovariohisterectomia eletiva 2 1 3 21,43%
Tratamento periodontal 3 0 3 21,43%
Cistotomia 2 0 2 14,29%
Correcao PDA" 1 0 1 7,14%
Nodulectomia 1 0 1 7,14%
Enucleacgéao 0 1 1 7,14%
Total 12 2 14 100%

' Persisténcia do ducto arterioso
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Os procedimentos de esterilizagao cirurgica em caes e gatos ja estéo inclusos
no conceito de posse responsavel, pois tém importancia na prevengao do controle
populacional, das doengas reprodutivas e dos comportamentos indesejados
(OLIVEIRA, 2019).
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4 RELATO DE CASO

4.1 CORREGAO CIRURGICA DE PERSISTENCIA DO DUCTO ARTERIOSO EM
CANINO

4.1.1 Introdugao

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é a anomalia vascular congénita mais
comum em caes, sendo caracterizada por falha do fechamento do ducto apos o
nascimento (BUCHANAN, 2001). Durante o desenvolvimento fetal, o ducto arterioso
€ um canal que liga a artéria aorta descendente a artéria pulmonar, sendo
fundamental para a oxigenacdo do feto. A parede do ducto é constituida por
musculatura lisa, o que permite a sua contragao para o devido fechamento apos o
nascimento. A PDA ocorre quando ha anormalidade na constituicdo da parede do
ducto, com menos musculo liso e mais fibras elasticas. Esta condicdo tem provavel
padréo de heranca poligénica (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013).

Devido a maior pressédo arterial sistémica do que a pulmonar, o desvio
costuma ocorrer da esquerda para a direita e em fluxo continuo, isto €, na sistole e
na diastole. No entanto, quando ha hipertensédo pulmonar, o desvio pode ser reverso
(STOPIGLIA et al., 2004). O aumento da pré-carga no atrio esquerdo (AE) leva a
sobrecarga de volume e posterior dilatacdo das camaras cardiacas esquerdas. O
volume desviado depende do didmetro do orificio do ducto na extremidade pulmonar.
Em razdo da sobrecarga pulmonar, o animal pode desenvolver insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda (ICCE) (NELSON; COUTO, 2015).

Ja nos primeiros meses de vida, os animais podem iniciar as manifestacdes
clinicas da doenga, como intolerancia ao exercicio, retardo no crescimento, tosse,
taquipneia, pulso hipercinético e sopro continuo audivel na ausculta, principalmente
no lado esquerdo, com ou sem frémito precordial (STOPIGLIA et al., 2004). Na
presenca de edema pulmonar em razéo da ICCE, a ausculta pulmonar pode revelar
estertores ou crepitacdo (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013).

O diagndstico definitivo da PDA é realizado através de ecocardiograma, no

qual pode ser visualizado o ducto em janela paraesternal esquerda cranial, além da
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dilatagdo das cémaras cardiacas esquerdas e do tronco pulmonar. A radiografia
revela o aumento cardiaco e sobrecarga circulatéria dos vasos pulmonares, assim
como indica a presenca de edema pulmonar. O eletrocardiograma pode ser normal
ou apresentar arritmias (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013).

O tratamento curativo da PDA é cirurgico, através do fechamento do ducto, e,
em animais jovens, deve ser realizado assim que diagnosticada a doenga, para
evitar a piora do quadro (OLIVEIRA, 2022). Sendo assim, esse relato tem como
objetivo descrever um caso de corregao cirurgica de PDA realizada em uma canina,

durante o periodo de estagio obrigatorio no Hospital Veterinario Santa Vida.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendida, no Hospital Veterinario Santa Vida, uma paciente canina, fémea,
da raga Chihuahua, de oito meses de idade, ndo castrada e pesando 1,700 Kg. Na
anamnese, a queixa principal dada pelo tutor foi de apatia, hiporexia e tosse ha
quatro dias. A paciente foi medicada em casa, sem prescricdo médica, com
superdosagem de meloxicam (acima de 0,2 mg/Kg), nos quatro dias de sintomas.
Nao havia queixa de outras alteragdes sistémicas. No exame fisico, a paciente
apresentou leve desconforto abdominal na palpagao, crepitagdo na ausculta
pulmonar e sopro continuo, com som de maquinaria, na ausculta cardiaca, com
frémito evidente. O pulso femoral estava regular e a PAS estava em 110 mmHg. Foi
realizada aplicagéo intramuscular de metadona na dose de 0,2 mg/Kg no consultorio.

A paciente foi encaminhada para realizacdo de exames laboratoriais
(hemograma e bioquimica sérica), ultrassonografia abdominal, ultrassonografia
T-FAST e internagdo. O hemograma evidenciou leucocitose por neutrofilia sem
desvio a esquerda. Os bioquimicos solicitados foram ureia, creatinina, alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), proteinas totais e fragbes, sendo
que a unica alteracdo presente foi hipoglobulinemia. Nao foram encontradas
alteragbes na ultrassonografia abdominal. No T-FAST, havia presenga de linhas B no
torax, sugerindo o pulm&o umido. Mediante isto, a paciente foi encaminhada para
radiografia toracica, na qual foi evidenciado cardiomegalia (Figura 13), deslocamento

dorsal da traqueia e sinais compativeis com edema pulmonar (Anexo A).
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Figura 13 — Radiografia toracica de cdo com cardiomegalia

Fonte: Leticia Almeida (2022)

Na internagcdo, a paciente recebeu uma dose unica de 3 mg/Kg de
furosemida, por via intravenosa (IV), e manteve parametros dentro da normalidade.
A crepitagdo pulmonar reduziu no segundo dia de internagéo e a paciente recebeu 2
mg/Kg de furosemida, por via IV, bis in die (BID), prescrita por cinco dias. Apds
estabilizagdo do quadro, a paciente recebeu alta e foi requisitada a realizagdo de
ecocardiograma e eletrocardiograma para investigar a suspeita de PDA.

O eletrocardiograma (Anexo B) exibiu aumento de duragdo da onda P,
indicativo de sobrecarga do atrio esquerdo, e amplitude da onda QRS, indicativo de
sobrecarga do ventriculo esquerdo (VE). No ecocardiograma (Anexo C), foi
constatada a presenga da PDA tipo A de Krichenko (Figura 14), com o fluxo continuo
da esquerda para direita, além de repercussdo hemodinamica importante,
insuficiéncia da valva mitral, sobrecarga volumétrica do ventriculo esquerdo, déficit
sistélico leve e congestdo venosa pulmonar. Com o diagndstico definitivo, a paciente

foi encaminhada para cirurgia de correcao da PDA.
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Figura 14 — Identificagdo do ducto arterioso no ecocardiograma do canino do
presente relato. A) PDA (seta) entre a artéria pulmonar e artéria aorta. B) Fluxo
continuo de sangue no ducto avaliado por Doppler colorido

Fonte: Eder Franca da Costa (2022)

No dia do procedimento cirurgico, foi realizada avaliagao pré-anestésica e a
paciente apresentou PAS de 100 mmHg, 38,5 °C de TR e FC de 192 batimentos por
minuto (bpm). A paciente recebeu 0,3 mg/Kg de morfina, por via intramuscular (IM),
como medicacgao pré-anestésica. Foi procedido o acesso venoso periférico em veia
cefélica e a tricotomia ampla do térax esquerdo e da regido cervical para passagem
de cateter venoso central (CVC). Para a indugéo anestésica, foi administrado, por via
IV, 3 mcg/Kg de fentanil, 0,5 mg/Kg de cetamina, 0,2 mg/Kg de midazolam e 1
mg/Kg de etomidato. A paciente foi intubada com tubo endotraqueal n° 4 para
suporte ventilatério e manutencdo anestésica com isoflurano. Foi introduzido um
cateter em artéria do membro pélvico esquerdo para obter a pressao arterial invasiva
(PAI). Foi realizada a inser¢ao do CVC e fixado com fio cirdrgico de nylon na pele. O
bloqueio anestésico intercostal foi sucedido com 1 mg/Kg de bupivacaina. Para
analgesia transoperatéria, foram utilizadas infusées continuas (IC) intravenosas de
10 mcg/Kg/h de fentanil e 0,6 mg/Kg/h de cetamina.

A antissepsia da regido do acesso cirurgico foi realizada com clorexidina
degermante a 2% e clorexidina alcodlica a 0,5%. A toracotomia esquerda foi

procedida com incisdo da pele, com lamina de bisturi n° 24, no 4° espaco intercostal
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(EIC), no sentido dorso-ventral. Com o uso do bisturi elétrico, foi feita a hemostasia
de pequenos vasos. Apos seccdo do musculo intercostal, as costelas foram
afastadas com um abridor de boca Molt, e o pulmao afastado em sentido caudal. Os
nervos vago e frénico foram isolados e reparados com o uso de fios cirurgicos para
facilitar a exposigdo do ducto. Apos identificagdo do ducto arterioso, foi realizada a
disseccao do mesmo, com o0 uso de uma pinga hemostatica de Halsted, até a sua
total deliberagdo. Com o uso de fio cirurgico de polipropileno 2-0, foi realizada uma
ligadura circular simples do ducto (Figura 15) na por¢gao mais proxima a artéria aorta

e outra mais proxima ao tronco pulmonar.

Figura 15 — Ligadura circular do ducto arterioso em canino

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Para a toracorrafia, foi utilizado um fio de poliglecaprone 2-0, com padréo de
ponto interrompido simples (PIS), englobando uma costela caudal e uma cranial. A
miorrafia do musculo grande dorsal e aproximag¢ao do subcutaneo foram feitas com
fio de poliglecaprone 3-0, em padrdo continuo simples. Foi inserido um dreno
toracico, n°® 12, com insergao no 6° EIC, para restabelecer a pressdo negativa do
térax e possibilitar drenagens no pés-cirurgico. O dreno foi fixado na pele com fio de
nylon 3-0, em padrao bailarina. Por fim, a dermorrafia foi realizada em padrao PIS e

com fio de nylon 4-0. Durante o procedimento, a paciente apresentou hipotensao,
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que foi corrigida com IC intravenosa de dobutamina a 5 mcg/Kg/min. Ao fim do
procedimento, foi administrado 0,1 mg/Kg de meloxicam e 25 mg/Kg de dipirona, por
via IV.

No pdés-operatério, a paciente foi mantida em internacdo com a prescricao de
22 mg/Kg de ampicilina com sulbactam, 1V, ter in die (TID), por 7 dias; 0,1 mg/Kg de
meloxicam, IV, semel in die (SID), por 5 dias; 25 mg/Kg de dipirona, IV, TID, por 3
dias; 0,3 mg/Kg de metadona, IV, quater in die (QID), por 3 dias; 1 mg/kg de
furosemida, IV, TID, por 5 dias; 1 mg/Kg de lidocaina, IV, TID, por 2 dias; e 0,3
mg/Kg de cetamina, por via subcutanea (SC), TID, por 2 dias. Por 4 horas apés o
procedimento, foi realizada a drenagem do térax, a cada uma hora. Na primeira
hora, foi drenado 2 mL de sangue. Foi fornecido aquecimento para a paciente e,
apo6s um episodio de discreta cianose, a mesma foi transferida para a incubadora
com suporte de oxigénio. No segundo dia de pos-operatorio, a prescricdo de
meloxicam foi substituida por 4 mg/Kg de carprofeno, por via oral (VO), SID, por 3
dias. No terceiro dia de internacdo, com parametros vitais e ausculta
cardiorrespiratoria normais, a paciente recebeu alta, mantendo a prescricao de 25
mg/Kg de dipirona, 4 mg/Kg de carprofeno e 1 mg/Kg de furosemida, por VO,
durante trés dias. Apos sete dias, a paciente retornou para a retirada dos pontos,
apresentando boa cicatrizagdo, e foi solicitado um novo eletrocardiograma e

ecocardiograma, para reavaliagao.

4.1.3 Discussao

Imediatamente apds o nascimento, deve se iniciar o fechamento fisiolégico do
ducto arterioso, seguido do fechamento anatémico em 48 horas a 30 dias. Como no
presente relato, o ducto é considerado persistente quando n&o ocorre o devido
fechamento (BROADDUS; TILLSON, 2010). A raca e género da paciente séo
predilegdes demonstradas na literatura para o desenvolvimento da PDA, que cita as
racas Maltés, Lulu da Pomerania, Chihuahua, Pastor de Shetland, Springer Spaniel
Inglés, Keeshond, Bichon Frisé, Poodle e Yorkshire Terrier (STOPIGLIA et al., 2004;
BROADDUS; TILLSON, 2010; FOSSUM, 2015).
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A paciente iniciou a sintomatologia com oito meses de idade, o que é
condizente com a literatura que refere o inicio dos sinais com menos de doze meses
de idade (FOSSUM, 2015). Os sinais clinicos apresentados podem variar de acordo
com o tamanho do ducto, no entanto, tosse e intolerancia ao exercicio sao sinais
esperados (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013; TILLEY et al., 2008). O sopro continuo
auscultado na paciente, com som de maquinaria, € percebido na PDA classica, em
razdo do fluxo continuo de sangue pelo ducto, podendo ser auscultado
principalmente no hemitérax esquerdo (TILLEY et al., 2008). A sobrecarga de
volume nas camaras cardiacas esquerdas, como consequéncia da PDA, pode levar
a ICC esquerda, com desenvolvimento de edema pulmonar cardiogénico, que pode
ter como sintoma a crepitagdo na ausculta pulmonar (NELSON; COUTO, 2015). O
frémito precordial evidente pode ser indicativo de cardiomegalia (ETTINGER;
FELDMAN, 2004). Apesar da literatura evidenciar a presenca de pulso femoral forte
e hipercinético, no exame fisico do presente relato, o pulso estava regular
(STOPIGLIA et al., 2004; BROADDUS; TILLSON, 2010).

Com a suspeita da presenca de edema pulmonar, foi realizado um FAST
(Focused Assessment with Sonography for Trauma) toracico. A visualizagdo das
linhas B no térax ocorre quando ha liquido no intersticio pulmonar, caracterizando o
edema pulmonar, sendo graduado conforme o n° de linhas B visiveis (BOYSEN;
LISCIANDRO, 2013).

A radiografia toracica foi solicitada pois permite a avaliagdo do pulmao,
grandes vasos e coragao. No presente relato, foi evidenciado opacificagdo alveolar e
broncograma aéreo, que ocorrem quando o ar dos alvéolos é substituido por fluido,
sendo um indicativo de edema pulmonar (THRALL, 2019). A dilatacdo das veias
pulmonares esta relacionada a sobrecarga circulatoria e consequente hipertensao e
congestdo pulmonar (NELSON; COUTO, 2015). A literatura aponta a presenca de
cardiomegalia na radiografia, principalmente em topografia de camaras cardiacas
esquerdas, como presente neste caso (BUCHANAN, 2001).

Na constatagdo de edema pulmonar, a furosemida foi instituida como terapia
diurética. A furosemida € um diurético de alca, sendo a primeira escolha na terapia
intravenosa por apresentar pico de acdo mais rapido (BARROS; STASI, 2012).

Como a paciente estava estavel, num primeiro momento, foi utilizada a dose de 3
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mg/Kg, que é considerada uma dose de manutencdo (JERICO; KOGIKA; NETO,
2013). A acgéo da furosemida consiste no aumento da excregao de sédio e agua, que
sdo retidos quando os mecanismos compensatorios da insuficiéncia cardiaca sao
ativados (RIVIERE; PAPICH, 2021)

Os achados do eletrocardiograma de taquicardia sinusal, aumento de duragao
da onda P e aumento de amplitude do complexo QRS sao condizentes com as
alteracbes identificadas na literatura. Estes achados estdo relacionados com a
insuficiéncia cardiaca e aumento das camaras cardiacas esquerdas. A fibrilagao
atrial também é citada, mas n&o foi identificada na paciente do presente relato
(STOPIGLIA et al., 2004; TILLEY et al., 2008).

Através do ecocardiograma, pode-se obter o diagndstico definitivo, ja que é
possivel a identificagdo do ducto na imagem (STOPIGLIA et al., 2004). A
visualizagdo do ducto é melhor na janela de visdo do pequeno eixo esquerdo cranial
(BROADDUS; TILLSON, 2010). Os achados em pacientes com PDA classica sdo o
aumento das camaras cardiacas esquerdas, sobrecarga do VE, dilatagao do tronco
pulmonar, fluxo sanguineo turbulento e continuo na artéria pulmonar e fracdo de
encurtamento do VE diminuida (NELSON; COUTO, 2015). Estas altera¢des estavam
presentes no exame da paciente do presente relato.

O tratamento de escolha para o PDA é o procedimento cirurgico com ligadura
do ducto e deve ser realizado assim que obtido o diagndstico definitivo (NELSON;
COUTO, 2015). Pacientes com insuficiéncia cardiaca devem ser estabilizados
previamente a cirurgia (TILLEY et al., 2008). Desta forma, apos tratamento com
furosemida e estabilizac&o, a paciente foi encaminhada para o procedimento.

A morfina utilizada na paciente € um analgésico opioide agonista total
comumente utilizado na MPA por ter agao rapida e, apesar de poder causar
bradicardia, tem minimos efeitos indesejaveis (MASSONE, 2019). Os
benzodiazepinicos, como o midazolam, atuam como miorrelaxantes e potencializam
outros agentes anestésicos. A escolha do etomidato para indugdo ocorreu pois &
indicado para indugao anestésica de pacientes graves e cardiopatas, ja que nao
causa arritmias, ndo altera o débito cardiaco (FOSSUM, 2015; GRUEN et al., 2022)
e pode ter sua dose reduzida quando associado com o midazolam. Esta associagao

também reduz os efeitos colaterais como mioclonias e vocalizagdo (GRUEN et al.,
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2022). A cetamina é um anestésico dissociativo que promove analgesia, e pode ser
utilizado com seguranca, mas deve ser evitado em pacientes com arritmias ja
existentes. O fentanil € um opioide 100 vezes mais potente que a morfina e pode ser
utilizado em taxa de infusdo continua e, considerando a dor intensa provocada pela
toracotomia, foi escolhido para promover analgesia intraoperatéria e pos-operatoria
(GRIMM et al., 2017).

O bloqueio anestésico do nervo intercostal promove anestesia local
intraoperatoria e pds-operatéria, reduzindo a quantidade necessaria de anestesia
inalatéria (FOSSUM, 2015). A bupivacaina, utilizada neste caso, oferece analgesia
mais potente que a lidocaina, com inicio de agao de 15 a 20 minutos e duragao do
efeito de 2 a 4 horas (TILLEY et al., 2008). O bloqueio intercostal deve ser realizado
em dois EIC craniais e caudais ao local da incisdo (GRIMM et al., 2017).

A corregéao cirurgica da PDA feita no caso do presente relato foi procedida
com a abordagem padrao de dissecacgao total do ducto para realizagdo da ligadura,
sendo esta a técnica mais frequente na literatura. O acesso toracico pelo 4° EIC
permitiu visualizagdo adequada do ducto arterioso e de importantes estruturas
adjacentes. A ruptura do ducto e sangramentos decorrentes da dissecagdo sao
possiveis complicagdes do procedimento, mas n&o ocorreram neste caso (FOSSUM,
2015). Existe, no entanto, a abordagem de Jackson que pode ser adotada em casos
de maior risco de ruptura do ducto e na presenca de hemorragias (OLIVEIRA, 2022).
O fio de polipropileno foi escolhido para ligadura do ducto por ser o mais indicado
para cirurgia vascular, devido a manutencéo da forga ténsil por varios anos e pouca
reagao tecidual (FOSSUM, 2015).

Por ser uma cirurgia considerada limpa e ter sido realizada a técnica
asséptica, a antibioticoterapia foi utilizada somente no pdés-operatério (OLIVEIRA,
2018). A paciente permaneceu internada para avaliagdo da dor pela equipe médica
e devidos ajustes no protocolo analgésico, sendo indicada, na literatura, a internagéo
por 48 a 72 horas (TILLEY et al., 2008). Considerando a algia intensa gerada pelo
procedimento, foi instituido um protocolo analgésico com dipirona, AINE, opioide
forte e adjuvantes (GRUEN et al., 2022). Ao fim das 72 horas de internagdo, com

parametros vitais estaveis, foi procedida a alta da paciente.
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4.2 BABESIOSE EM CANINA

4.2.1 Introdugao

A babesiose € uma hemoparasitose causada por protozoarios do género
Babesia, sendo transmitida por artropodes hematdfagos (MONTEIRO, 2017). As
principais subespécies da Babesia canis sao B. canis canis, B. canis rossi e B. canis
vogeli. A ocorréncia das subespécies da B. canis € distribuida de acordo com a
distribuicdo geografica do seu vetor. Nas regides tropicais e subtropicais, como no
Brasil, a predominéncia do carrapato Rhipicephalus sanguineus torna a subespécie
B. canis vogeli mais comum no pais (GREENE, 2015). No carrapato, ocorre
transmissao transestadial e transovariana do agente, que pode passar por varias
geracbes sem que o agente tenha sido obtido através do repasto sanguineo
(BRANDAO; HAGIWARA, 2002).

Durante a hematofagia, o carrapato inocula o protozoario presente na saliva,
em forma de esporozoitos, no hospedeiro vertebrado. As babesias atingem e se
reproduzem nas hemacias do hospedeiro, que sado destruidas por lise ou por
ativagdo do sistema fagocitico mononuclear, em razdo dos antigenos presentes na
parede celular. Por este motivo, a anemia de carater regenerativo € um achado
comum nos pacientes infectados por B. canis (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

A intensidade das manifestacdes clinicas varia de acordo com a cepa de
Babesia, a gravidade da parasitemia e a idade, condigdo organica e resposta imune
do animal. Os hospedeiros podem desenvolver doenga subclinica, cronica, aguda ou
hiperaguda (BRANDAO; HAGIWARA, 2002). Ademais, os animais podem se tornar
portadores assintomaticos (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013). Além da anemia,
outras manifestagcdes clinicas incluem febre, anorexia, apatia, linfadenopatia,
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia e coagulagao intravascular disseminada. A
trombocitopenia também é um achado comum nos exames, podendo estar
relacionada ao consumo de plaquetas devido a vasculites, sequestro esplénico ou
destruicdo imunomediada (NELSON; COUTO, 2015). Mucosas ictéricas ou palidas,
hemoglobinemia, hemoglobinuria e bilirrubinuria podem ser manifestacdes clinicas
resultantes de hemolise mais grave (BRANDAO; HAGIWARA, 2002).
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O diagnéstico definitivo da babesiose é realizado pela detecgdo do agente em
esfregaco sanguineo ou na reagdo em cadeia pela polimerase (PCR). Os métodos
soroldgicos identificam a presenga de anticorpos e necessitam de testes em
amostras pareadas para corroborar a hipétese da babesia como causadora de
doenca atual (MONTEIRO, 2017).

O prognéstico da doenga € favoravel e o tratamento da B. canis é realizado
com dipropionato de imidocarb, eliminando a infecgao existente e a infectividade dos
carrapatos (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013). Desta forma, este relato objetiva a
descricdo de um caso de babesiose em um canino acompanhado no Hospital

Veterinario Santa Vida durante o periodo de estagio curricular.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendida, no Hospital Veterinario Santa Vida, uma paciente canina, fémea,
SRD, de trés anos de idade, castrada, pesando 16,700 Kg, com queixa de diarreia
liquida e pastosa ha mais de uma semana, com hematoquezia no dia da consulta,
hiporexia, vomitos esporadicos e halitose. A paciente tinha histérico de otite fungica,
cistite bacteriana, trombocitopenia e neutropenia persistentes e erlichiose tratada
com doxiciclina por outro profissional. O manejo nutricional era realizado com
alimentagdo natural (AN) e ragdo seca comercial, sendo que a AN havia sido
prescrita por nutricionista veterinario. No exame fisico geral, a paciente apresentava
bom estado geral, sem alteragdes nos parametros vitais.

Foi prescrito probiético comercial veterinario, para administragao de 3 gramas,
por VO, SID, por sete dias; 1,5 mg/Kg de maropitant, por VO, SID, por trés dias; 0,2
mg/Kg de ciproeptadina, por VO, BID, por dois dias; e vermifugo comercial contendo
pirantel, oxantel e praziquantel, para administracdo VO de duas doses com intervalo
de quinze dias.

Foram solicitados hemograma, ultrassonografia abdominal e exame
parasitologico de fezes. A morfologia das hemacias evidenciou discreta anisocitose e
policromasia. Havia monocitopenia (78/uL) e trombocitopenia (120.000/uL). A
amostra de fezes foi negativa para cistos ou oocistos de protozoarios, € ovos ou

larvas de helmintos. Na ultrassonografia abdominal (Anexo D), a paciente
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apresentou esplenomegalia, com parénquima heterogéneo (Figura 16), sugestivo de
esplenite infecciosal/inflamatoria, hematopoiese extramedular e/ou hiperplasia
linfoide e paredes do cdélon espessadas, sugestivo de colite. Foi solicitado um

retorno em sete dias para um novo hemograma.

Figura 16 — Bago aumentado e com parénquima heterogéneo do canino

Fonte: Leticia Aimeida (2022)

A partir do resultado dos exames, foram consideradas as hipbteses de
hemoparasitoses, trombocitopenia imunomediada (TIM), sequestro esplénico ou
hiperplasia linfoide como causas da trombocitopenia e alteracdes esplénicas. Apos
sete dias, foi realizado um hemograma e snap test 4Dx Plus. Nao haviam alteragbes
no eritrograma, porém o leucograma exibiu leucopenia por neutropenia (2.385uL) e
trombocitopenia (96.000/pL). O plasma estava discretamente hemolisado. O snap
test teve resultado negativo para deteccdo de antigeno de Dirofilaria immitis e
anticorpos de Anaplasma phagocytophilum, Ehrlichia canis e Borrelia burgdorferi.

Apos dez dias da primeira consulta, ao retorno da paciente, os episodios de
diarreia haviam diminuido, sendo percebidos em momentos de troca de proteina da
dieta. Um terceiro hemograma foi solicitado, sendo este enviado para laboratoério
diferente dos anteriores. Neste hemograma, havia neutropenia (1952/uL),

hiperproteinemia (8,40 g/dL) e trombocitopenia (120.000/uL), porém com presenca
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de agregados plaquetarios. Foi realizado um snap test para detecgédo qualitativa de
anticorpos IgG anti Leishmania infantum, o qual teve resultado negativo.

No dia seguinte, a paciente retornou com piora do quadro de diarreia, com
hematoquezia e hiporexia, sem alteragdes no exame fisico geral. Foi prescrito
associagao de 25 mg/Kg de metronidazol e 25 mg/Kg de sulfadimetoxina, VO, BID,
por cinco dias.

Apos 21 dias, a tutora relatou melhora do quadro, mas com fezes
ocasionalmente alteradas, sendo realizada uma ultrassonografia abdominal de
controle (Anexo E), na qual as alteragdes de colon e bago (Figura 17) visualizadas
anteriormente ainda estavam presentes, e um novo hemograma, sendo visualizado

apenas neutropenia (2.898pL).

Figura 17 — Bago aumentado e com parénquima heterogéneo do canino na
ultrassonografia abdominal de controle

Fonte: Leticia Almeida (2022)

Para seguir a investigacao do quadro, foi solicitado um painel de PCR (Anexo
D) para detec¢cao de doencgas causadas por Babesia sp, Ehrlichia canis, Rangelia
vitalli, Leishmania sp, Anaplasma platys, Bartonella sp, Candidatus mycoplasma
haematoparvum, Hepatozoon canis, Mycoplasma haemocanis, Neorickettsia risticii e
Rickettsia rickettsii. Através do PCR, foi detectada a presenca de Babesia sp na

amostra de sangue.
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Ap6s o resultado positivo para babesiose, foi prescrito tratamento com
aplicacdo SC de 5 mg/Kg de imidocarb. Os parametros vitais antes da aplicagao
estavam normais, e a FC foi monitorada a cada 5 minutos, durante 30 minutos,
devido aos possiveis efeitos adversos do farmaco. A FC manteve-se estabilizada
durante o tempo avaliado. Apds 14 dias, a paciente retornou, em bom estado geral,
para a segunda aplicagdo de imidocarb, procedida da monitoragdo da FC, que se
manteve dentro da normalidade.

Foi solicitada a realizacdo de novos exames laboratoriais (hemograma e
bioquimicos) em 14 dias, nos quais a unica alteragdo presente foi trombocitopenia
discreta (193.000/uL) e a paciente havia apresentado melhora dos episédios de

diarreia.

4.2.3 Discussao

A paciente do presente relato foi atendida com queixa de hiporexia, vomitos
esporadicos e diarreia aguda. Este ultimo sintoma nao é considerado comum na
babesiose e, por este motivo, ndo foi levantada essa hipotese inicialmente. Desta
forma, os exames complementares foram solicitados para investigar a causa dos
sintomas e devido ao histérico de trombocitopenia. A diarreia foi citada somente em
casos de infecgdes atipicas em algumas literaturas, sendo esta forma mais rara e
predominantemente relacionada & B. canis rossi (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013;
NELSON; COUTO, 2015). Em um estudo, 7 de 65 cédes com babesiose
apresentaram diarreia na forma aguda ou crénica da doenga (ABDULLAHI et al.,
1990). Ja foi abordada, também, a necessidade de investigar se a diarreia, em casos
de babesiose, é decorrente da agdo do agente ou de outra patologia concomitante
(SPIEWAK, 1992).

A anemia de carater regenerativo, devido a hemolise, € comum na maioria
dos casos, mas nao estava presente em nenhum hemograma da paciente
(NELSON; COUTO, 2015; GREENE, 2015; ETTINGER; FELDMAN, 2004).
Entretanto, o primeiro hemograma evidenciou policromasia, que € caracterizada pela

liberagcdo precoce de hemacias jovens no sangue, indicando uma resposta medular
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(THRALL, 2014). Pacientes que possuiam hematdcrito alto anteriormente a infecgéo,
e com hemolise leve, podem n&o apresentar anemia (FURANELLO et al., 2005).

A trombocitopenia estava presente, em valores variaveis, nos exames
realizados ao longo do periodo de atendimento. Esta alteragdo hematologica
também é frequente, e é provavel que seja causada por destruicdo imunomediada
ou pelo consumo de plaquetas por sequestro esplénico e vasculite endotelial
(BRANDAO; HAGIWARA, 2002). A trombocitopenia pode ocorrer sem anemia
concomitante e sO causar hemorragias quando houver menos de $50.000
plaquetas/uL (GREENE, 2015)

A leucopenia por neutropenia foi percebida em casos de babesiose, mas as
alteracbes leucocitarias sao variaveis, podendo haver leucocitose, linfocitose e
linfopenia (FURANELLO, 2015; CANUTO; MATIAS; AQUINO-CORTEZ, 2016;
LINDEMANN et al., 2020; VIEIRA et al. 2021). A neutropenia pode ocorrer por
consumo de neutroéfilos na inflamagéo aguda ou por lesdo medular (THRALL, 2014).

A esplenomegalia visualizada na ultrassonografia abdominal pode estar
associada a hepatomegalia e ocorre por congestdo dos 6érgaos e hiperplasia do
sistema fagocitico mononuclear (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013). A alteragéo
esplénica reforcou a suspeita de hemoparasitose e levantou a hipbtese de
hiperplasia linfoide.

Em razao de histérico de infecgao por E. canis e dos achados laboratoriais, de
imagem e dos sinais inespecificos serem semelhantes aos de erliquiose e
anaplasmose (COSTA, 2011), foi realizado o SNAP Test 4DX como triagem. Com o
resultado negativo do teste, o PCR para doengas infecciosas anemiantes foi
escolhido pela ampla gama de hipoteses diagndsticas analisadas.

A analise microscopica de esfregaco sanguineo tem alta especificidade, mas
como a parasitemia nas hemacias é intermitente e pode ser baixa, tem baixa
sensibilidade. Portanto, € indicado em casos de sinais agudos ou hiperagudos
(GREENE, 2015; VIEIRA et al., 2021). Os testes soroldgicos, como RIFI e ELISA,
que identificam anticorpos, sdo uteis para levantamentos epidemioldgicos e para
deteccdo de animais infectados, mas podem resultar em falso-negativo em pacientes
com infecgdo recente (JERICO; KOGIKA; NETO, 2013; GREENE, 2015). O PCR é

um método de diagndstico molecular com alta sensibilidade e especificidade,
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possibilitando o diagnéstico da doenga aguda, subclinica ou crénica (VIEIRA et al.,
2021). No entanto, por existirem portadores assintomaticos, o resultado positivo do
PCR pode nao estar relacionado a doenga clinica (NELSON; COUTO, 2015).

O dipropionato de imidocarb é indicado para tratamento da B. canis, pois
elimina a infecgcdo e infectividade de novos carrapatos. O farmaco é um
anticolinesterasico e pode ter salivagao, vomitos, diarreia, tremores, taquicardia e
dispneia como efeitos colaterais. Por este motivo, a administragao deve ser realizada
em estabelecimento veterinario, para monitoragcado do paciente (GREENE, 2015). A
dose recomendada é de 6,6 mg/Kg por via IM ou SC, com repeticdo em 14 dias. Os
efeitos adversos podem ser evitados com aplicagéo prévia de atropina (BANETH et
al., 2018).
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5 CONCLUSAO

Ao fim deste trabalho, conclui-se que o periodo do estagio curricular
obrigatério é fundamental para a formagao do profissional da medicina veterinaria,
pois possibilita o aprofundamento nas teorias e praticas aprendidas durante a
graduagédo. A escolha de um hospital como local de estagio foi pertinente para
acompanhar uma casuistica alta de casos clinicos, a rotina dinamica de um hospital
e casos de emergéncia, assim como para o desenvolvimento técnico-profissional e
pessoal. O local possuia publico de maior poder aquisitivo, o que possibilitou, aos
profissionais, alcangar alguns diagnosticos que necessitavam de exames
complementares mais valorosos. A casuistica maior de atendimento a caninos se
manteve durante todo o periodo de estagio, assim como o predominio de afecgbes
do trato gastrointestinal.

A escolha dos casos com aspectos diferentes um do outro permitiu revisar e
aprofundar o conhecimento em diversos tépicos. No primeiro caso, o histérico e
exame fisico da paciente foram suficientes para levantar a hipétese diagnéstica de
PDA, que logo foi confirmada através dos exames complementares e a corregao
cirurgica foi bem-sucedida. Foi percebida a relevancia clinica das cardiopatias
congénitas, apesar de menos frequentes. Ja no segundo caso, em razao dos sinais
inespecificos e do histérico com diferentes aspectos, houve necessidade de maior
investigacdo, através dos exames complementares, até a conclusao do diagnostico
de babesiose. Assim, foi compreendido a importancia do raciocinio clinico e dos

exames complementares para a identificagdo do diagnéstico e terapia direcionada.
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CASO 1

B
B
HOSPITAL VETERINARIO
Nome: Idade:
Espécie: Canino Tutor:
Raca: Chihuahua M.V. Solicitante:

DESCRICAO RADIOGRAFICA

REGIAO: térax;
PROJE(;C)ES: ventrodorsal e laterais;

Cavidade Toracica:
Campos pulmonares com opacificacdo alveolar em lobos caudais, com presenga de

broncograma aéreo.

Silhueta cardiaca apresentando-se aumentada em topografia de atrio e ventricule
esquerdo, ocupando 4,5 espacos intercostais.

Trajeto traqueal deslocado dorsalmente em porgédo cordial. Limen traqueal preservado.

Sem alterages dignas de nota em topografia de eséfage cenvical e toracico.

Veias pulmonares com calibre aumentado em relagdo as artérias e distribuicdo
aumentada atingindo a periferia dos lobos.

Regido mediastinal e espago pleural sem alteragdes.

Clpulas diafragmaticas e angulos costofrénicos dentro da normalidade.

Arcos costais e estemo preservados.

Prova singela: estrias ecogénicas em regido cenical (artefato — pelagem molhada).

Impressao Diagnéstica
Imagens radiograficas compativeis com aumento atrial e ventricular esquerdo.

A opacificacdo alveolar &€ sugestiva de edema pulmonar de origem cardiogénica.

O padréo vascular observado pode estar relacionado a hipertenséo venosa
pulmonar com origem cardiogénica.

Caso indicacdo clinica, recomenda-se ecodopplercardiografia para avaliagéo
funcional/estrutural cardiaca.

Unidade Palhoga Unidade Kobrasol Unidade Agronémica Unidade Estreito
Silva R. Delminda Silveira, 855

R, José Bonifac e Souza, 379 R. Adhemar

Paganl, Pal 5 Kobras
CEPR 88132140 | (48) 3093-5599 CER B8101-090 | (48) 3034-7477

(48) 3213.3232 . contato@santavida.vet.br hvsantavida.com.br
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ANEXO A - RADIOGRAFIA TORACICA DO CANINO COM PDA - RELATO DE



ANEXO B - ELETROCARDIOGRAMA DO CANINO COM PDA - RELATO DE

CASO 1
+ Hospital Veterinario Santa Vida -

SANTAVIDA Agronam ica

Pet Stop Hospital Veterinario

R. Delminda Silveira, 855 - Floriandpolis - SC
Eletrocardiograma
Identificacao

|dentificacdo: Data: 22/08/2022 19:48:50 Peso: 1,7 kg
Paciente: |dade: 9 meses Sexo: Fémea
Espécie: Ca Raga: Chihuahua
Proprietario: Solicitante:

Parametros Observados

FC Minima: 148 bpm Duragédo de QRS: 58 ms Amplitude de S: -0.02 mV
FC Média: 173 bpm Segmento PR: 38 ms Intervalo QTc: 232 ms
FC Maxima: 215 bpm Amplitude de P: 0.22 mV Desnivel de ST: -0.05 mV
Intervalo PR: 80 ms Amplitude de T: 0.11 mV Amplitude de Q: -041 mV
Intervalo QT: 212 ms Duragdo de P: 42 ms Duragdo de T: 58 ms
Amplitude de R: 3.01 mV Segmento ST: 96 ms

Comentarios

* Laudo eletrocardiografico emitido pelo sistema de telemedicina.
** Exame de boa qualidade de captacdo e registro.

Conclusoes

Ritmo predominantemente taquicardia sinusal, com frequéncia cardiaca média de 173 bpm e maxima de 215
bpm.

Achados:

- Eixo elétrico médio de P e QRS preservados.

- Aumento da duragdo de onda P, sugestivo de sobrecarga de atrio esquerdo.

- Aumento da amplitude do complexo QRS, sugestivo de sobrecarga de ventriculo esquerdo.
Recomenda-se correlacionar os achados dos exames, com as manifestacdes clinicas do paciente e a critério do
médico veterinario responsavel, realizacao de Ecocardiograma e Rxd

ANA PRISCILA VIANA
Assinado eletronicamente por:
InPulse - Animal Health InCardio Duo 2.8.0 23/08/2022

64



65

ANEXO C — ECODOPPLERCARDIOGRAFIA DO CANINO COM PDA - RELATO
DE CASO 1

>hihuahua, fémea 120822-182631 Page 10of 3

ECODOPPLERCARDIOGRAFIA

Nome

Responsavel:

Peso: 1.7 kg

Idade: O

Solicitante:

2D Modo-M Doppler

Diam AE 2.36cm Sivd 0.37cm Veloc. EVM 1.19m/s

Diametro Raiz Ao 1.01em DIVEd 3.01ecm T. desac. VM 64.43ms

LA/Ao 234 PPVEd 0.33cm Velocid. A VM 0.38 m/s
SiVs 0.69cm Relagdo E/A VM 3.1
DIVEs 1.83cm E/MTRIV 2.39
PPVEs 0.71cm Vmax VA 1.51m/s
VDF(Teich) 3528 ml PG max. VA 9.07 mmHg
VSF(Teich) 10.18 ml Vmax VP 1.34m/s
FE(Teich) 71.14% Grad. méax VP 7.17 mmHg
Delta D 39.10%
SV(Teich) 25.09 ml

Estrutura

- Situs Sdlitos em levocardia.

- Conexdes venoatriais e ventriculoarteriais concordantes.

- Conexdes atrioventriculares concordantes, do tipo "duas valvas".

- Importante sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo com nitido deslocamento apical dos misculos papilares
do ventriculo esquerdo, e consequente tragdo apical dos folhetos da valva mitral - "Tethering". Insuficiéncia funcional
importante.

- Atrio Esquerdo: Dilatagio importante.

- Veias Pulmonares: Dilatagéo importante.

Exam Date: 12/08/2022 Print Date: 12/8/2022
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ANEXO D — ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL 1 DO CANINO COM
BABESIOSE - RELATO DE CASO 2

s
—
OSPITAL VETERINARIO
Nome: Idade:
Espécie: Canino Tutor:
Raca: SRD M.V. Solicitante:

DESCRICAO ULTRASSONOGRAFICA ABDOMINAL

Bexiga: pouca replegdo por contetido anecogénico, com parede fina e contorno regular.

Rins: em topografia habitual, com tamanho (RE: 5,60cm; RD: 5,58cm), forma, contorno e ecogenicidade
preservados. Pelve, relagédo e diferenciagdo corticomedular presenadas.

Adrenal esquerda: tamanho presenado (polo caudal - 0,48cm) Forma, contorno e ecogenicidade
preservados.

Adrenal direita: tamanho presenado (polo caudal — 0,66cm). Forma, contorno e ecogenicidade
preservados.

Bacgo: tamanho aumentado, forma e contorno preservado. Parénquima heterogéneo e normoecogénico.

Estomago: normodistendido, preenchido por conteldo alimentar/gasoso. Parede com espessura
(0,45cm) e estratificacdo preservada. Motilidade mantida.

Figado: tamanho, forma e contomo preservados. Parénquima homogéneo e normoecogénico. Vesicula
biliar com parede fina e contomo regular, preenchida por contetdo anecogénico.

Intestino delgado: preenchido por discreto contetido gasoso/mucoso, com paredes normoespessas
(duodeno: 0,40cm; jejuno: 0,30cm). Motilidade mantida.

Intestino grosso: preenchido por contetido fecal e gasoso, com paredes espessas (colon descendente:
0,22cm). Motilidade mantida.

Pancreas: tamanho e contornos preservados (1,31cm), com ecotextura e ecogenicidade preservados.
Sistema reprodutor: sem alteragcGes em topografia de coto ovariano e uterino (castrada).
Outros: linfonodos abdominais e regido mesentérica dentro da normalidade neste exame.

Impressao diagnodstica:
Esplenomegalia. Alteragdes ultrassonogéaficas observadas em parénquima

esplénico podem estar relacionados a esplenite infecciosal/inflamatéria, hematopoiese
extramedular e/ou hiperplasia linfoide.
Aspectos sonograficos de intestino grosso compativeis com processo

inflamatario/infeccioso (colite).

(48) 3213.3232 . contato@santavida.vet.br hvsantavida.com.br



ANEXO E - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL 2 DO CANINO COM
BABESIOSE - RELATO DE CASO 2

e e,
=
OSPITAL VETERINARIO
Nome: Idade:
Espécie: Canino Tutor:
Raca: SRD M.V. Solicitante:

DESCRICAO ULTRASSONOGRAFICA ABDOMINAL - CONTROLE

Baco: tamanho aumentado, forma e contorno preservado. Parénquima heterogéneo com aspecto
‘rendilhado” e normoecogénico.

Intestino delgado: preenchido por contelido gasoso/mucoso, com paredes normoespessas (duodeno:
0,33cm; jejuno: 0,29cm). Motilidade mantida.

Intestino grosso: preenchido por conteldo fecal e gasoso, com paredes espessas (coélon descendente:
0,19cm). Motilidade mantida.

Outros: linfonodos abdominais e regido mesentérica dentro da normalidade neste exame.

Impressao diagnostica:

Esplenomegalia. Alteracdes sonograficas observadas em parénquima esplénico
podem estar relacionadas a hematopoiese extramedular, hiperplasia linfoide, esplenite
infecciosa/inflamatéria e/ou processo neoplasico.

Aspectos  sonograficos de intestino grosso sugerem  processo
inflamatdrio/infeccioso (colite).

A analise isolada deste exame ndo tem valordiagnéstico se ndo for avaliada em conjunto com os
dados clinicos, epidemiolégicos e outros exames complementares.

Data do exame: 12/08/2022

Unidade Palhoga Unidade Kobrasol Unidade Agronomica Unidade Estreito
R, Jo 61 1 F

Pagani,
CEP 88132-

(48) 3213.3232 . contato@santavida.vet.br hvsantavida.com.br
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