UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DO CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

JULIANA ANDRADE

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE CLINICA

MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

CAXIAS DO SUL
2022



JULIANA ANDRADE

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE CLINICA
MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Trabalho de conclusdo do Curso de Graduacao em
Medicina Veterinaria, requisito parcial para
obtencdo de titulo de Meédica Veterinaria,
Universidade de Caxias do Sul, Area de
Conhecimento de Ciéncias da Vida.

Orientador Prof. Dr. Eduardo Conceicdo de
Oliveira

CAXIAS DO SUL
2022



JULIANA ANDRADE

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE CLINICA
MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Trabalho de conclusdo do Curso de Graduacao em
Medicina Veterinaria, requisito parcial para
obtencdo de titulo de Meédica Veterinaria,
Universidade de Caxias do Sul, Area de
Conhecimento de Ciéncias da Vida.

Orientador Prof. Dr. Eduardo Conceicdo de
Oliveira

Aprovado (a) em 5 de dezembro de 2022.

Banca Examinadora

Prof. Dr. Eduardo Conceicdo de Oliveira (Orientador)
Universidade de Caxias do Sul — UCS

Prof. Me. Fabiana Uez Tomazzoni
Universidade de Caxias do Sul — UCS

M.V. Monica Cabral Cardoso
Mestranda do PPGSA
Universidade de Caxias do Sul — UCS



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer a Deus por me conceder a vida e as condi¢des necessarias para minha
evolucdo pessoal e profissional e me presentear com uma familia maravilhosa, que me garantiu
a sobrevivéncia e com a qual pude compartilhar incontaveis alegrias, incluindo esta conquista
importantissima.

A minha amada méae, por me cuidar e proteger incondicionalmente, me dar abrigo desde
0s tempos em que Vvivia em sua barriga. E meu porto seguro, uma mae amorosa e preocupada,
um exemplo de honestidade, humildade, resignacéo e determinacgdo, sempre lutando (muitas
vezes sozinha), para conquistar seus sonhos e nos proporcionar uma vida melhor. Obrigada por
oportunizar o primeiro contato com animais e também o primeiro emprego no Bichinho Chique,
estes determinaram a minha escolha de area e foram imprescindiveis para 0 meu crescimento
profissional. Te amo eternamente.

Ao meu amado pai Erico por zelar pelo meu bem estar e ndo hesitar em me dar
recomendacdes sobre todos 0s perigos possiveis, desde sempre, quando me levava para a escola
e esperava comigo na fila, dava bronca nos guris abusados que “me judiavam” e auxiliava nos
temas e trabalhos da escola. Minha referéncia de carater e honestidade. Obrigada por me ensinar
o0 valor do estudo, do trabalho duro e da importancia da dignidade. Sem o senhor ndo chegaria
até aqui, te amo, permaneceremos juntos até o fim.

A minha amada irma mais velha Erika, por ser meu exemplo como ser humano, integra
e dona do maior coracdo que eu ja vi. A melhor Médica Veterinaria do mundo, minha maior
inspiracdo. Obrigada por ser minha cimplice e melhor amiga, teus conselhos fizeram e fardo
sempre de mim, uma pessoa melhor, te amo para todo sempre!

Ao meu amado irmdo Yuri por ser meu fiel companheiro, meu melhor amigo. Apesar
de mais jovem, se mostra mais maduro que eu em muitas situacdes. Obrigada por me ouvir e
aconselhar sempre que precisei, minha referéncia de garra e disciplina. E um ser de luz, uma
pessoa bondosa que contagia todos ao seu redor, quando estou perto de ti tento ser alguém
melhor. Te amo para todo sempre maninho!

Ao meu querido orientador Eduardo, desde o inicio da graduag&o ja havia te escolhido,
para me orientar. E as minhas expectativas foram superadas, sem duvida o melhor orientador
do mundo, competente, gentil, atencioso e flexivel, sempre preocupado. Obrigada pela
paciéncia. Existem professores com o dom de transmitir conhecimento, professores que com
facilidade agregam para o crescimento do aluno, e vocé é um exemplo genuino destes. Muito

obrigada querido profe. Dudu, para sempre serei grata e lembrarei de ti!



A todos os professores que fizeram parte da minha trajetoria escolar e académica, devo
tudo a vocés, obrigada por todos os ensinamentos que me conferiram. Agradeco especialmente
a profe. Antonella, uma das nossas homenageadas, a profe. Catia também homenageada, a
profe. Marcele nossa paraninfa, a profe. Karina, a profe. Claudia, a profe. Fernanda, a profe.
Vanessa e ao nosso coordenador Leandro. Vocés marcaram a minha vida e sempre fardo parte
da minha histéria.

Aos queridos Luciana e Roger por abrirem as portas da clinica veterinaria Lucina
Guidolin me acolhendo e ensinando com a maior paciéncia, Vvocés contribuiram
significativamente para 0 meu crescimento profissional. Agradeco também a todo corpo de
médicos veterinarios e estagiarios da clinica, especialmente a M.V. Ana, a M.V. Deise, a M.V.
Evelise, a M.V. Kimberli, a M.V. Larissa, & M.V. Liamara, a M.V. Louiziana, a M.V. Luana,
e aos estagiarios Andrea, Ariane, Caroline, Felipe, Gabriele, Julia, Mérian, Raiana e Vitor, cada
um de vocés fez a diferenca no periodo do estagio e me transmitiram muito do que sabiam,
agradeco também os colegas estagiarios curriculares Larissa e Matheus, que tornaram-se
grandes amigos, fazendo dos meus dias mais leves, serei pra sempre grata a todos vocés!

A minha colega e amiga Rafaela, por ser minha dupla e companheira desde o inicio da
universidade. Obrigada por todas as risadas, por todos os conselhos que me deu/d4, pelos
lanches, festas e momentos juntas, também por me ouvir e ser minha confidente. Obrigada por
vibrar pelas minhas vitérias. E meu exemplo de dedicacio e empenho, acompanhei tua
caminhada e por isso tenho certeza que ja € uma Médica Veterindria incrivel. Estou muito
orgulhosa de ti amiga! Te amo, pra sempre juntas!

A minha amiga Diana, a qual conheci na universidade e sou grata todos os dias por té-
la conhecido. Falamos quase todo dia, vocé é a pessoa mais distante e presente, a0 mesmo
tempo, da minha vida. Obrigada por ser meu exemplo de mulher e agora mamae, por torcer e
me apoiar. Obrigada pelos conselhos e pelas nossas conversas, por ndo desistir da nossa
amizade apesar da distancia. Te amo para sempre amiga, vocé e a Carolina.

Por fim a todos os médicos veterindrios que me oportunizaram estagio e/ou
compartilharam conhecimento durante a graduacdo! Levo cada um no meu coragédo, sempre

lembrando dos seus ensinamentos.



RESUMO

O Estagio Curricular Obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, na area
de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, no periodo de 1 de agosto de 2022 a 4 de
novembro de 2022, totalizando 420 horas de estagio, sob a supervisdo da Médica Veterinaria
Luciana Ligia Guidolin e orienta¢do do professor Doutor Eduardo Conceicao de Oliveira. O
objetivo do trabalho foi descrever o local do estagio, bem como as atividades, apresentando a
casuistica clinica e cirurgica por grupo de afeccbes e por fim, relatar dois casos
clinicos/cirargicos. Foram acompanhados 259 casos na &rea de clinica médica, 80,31% em
caninos e 19,69% em felinos. Na clinica cirdrgica foram 59 procedimentos realizados,
representados por 71,19% em cées e 28,81% em gatos. Entre os procedimentos ambulatoriais
realizados, a venoclise (42,31%) teve maior casuistica. O exame complementar mais frequente
foi a ultrassonografia abdominal (38,84%). O sistema digestdrio e glandulas anexas (28,96%
dos casos clinicos), foi 0o mais prevalente na clinica, com destaque para incidéncia de
gastroenterite, principalmente em cées. Na cirurgia apresentou-se com o maior nimero de casos
o0 sistema genito-urinario/reprodutor (40,68% das cirurgias). A ovariohisterectomia eletiva foi
0 procedimento mais acompanhado, representando 37,50% dos casos. Para o desenvolvimento
deste trabalho, optou-se por relatar um caso clinico e um caso clinico-cirdrgico acompanhados
durante o periodo de estagio, sendo um deles esporotricose felina em um felino e o outro
urolitiase composta em cadela Shih-tzu.

Palavras-chave: Urato. Estruvita. Urolitiase. Fungo. Sporothrix.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria permite para o universitario a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos durante a graduacdo, através da pratica na rotina
profissional médico veterinario. Esta etapa certamente é indispensavel para o aluno, porque
contribui para 0 amadurecimento e ganho de experiéncias, sendo estes, fatores importantes para
a construcao de uma carreira prospera. Alem disso, proporciona a oportunidade de estabelecer
contato com tutores e relagdes com médicos veterinarios experientes e poder observar diversos
modelos profissionais, discutir casos clinicos e condutas medicas.

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin na area de clinica
médica e cirargica de cées e gatos, no periodo de 1 de agosto de 2022 a 4 de novembro de 2022,
totalizando 420 horas. Ocorreu sob a supervisdo da Médica Veterinaria Luciana Ligia Guidolin
e orientacdo do professor Doutor Eduardo Conceicdo de Oliveira. A clinica possuia alta rotina
de atendimentos da Cidade de Caxias do Sul, profissionais muito competentes, infraestrutura
moderna para atendimentos clinicos, exames complementares e cirurgias, possibilitando ao
estagiario uma experiéncia completa.

Este relatorio descreveu a estrutura do local onde ocorreu o estagio, a rotina clinica e
cirlrgica, a casuistica e as atividades acompanhadas durante esse periodo, e também apresentou
a revisdo bibliogréafica com o relato clinico/cirtrgico de dois casos de maior interesse, sendo

estes, esporotricose em felino e urolitiase composta em cadela Shih-tzu.
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2 ESTRUTURA FISICA DA CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

O Estéagio Curricular Obrigatdrio foi realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin,
na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, no periodo de 1 de agosto de 2022
a 4 de novembro de 2022, das 13h30min as 19h30min, de segunda-feira a sexta-feira,
totalizando 420 horas de estagio. A clinica localizava-se na Rua 25 de Julho, nimero 1941,

Bairro Centro, na Cidade de Caxias do Sul — RS, e esta no mercado ha dez anos (Figura 1).

Figura 1 — Apresentacdo da parte externa do local do estagio, Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

NN
Fonte: Juliana Andrade (2022).

Os atendimentos na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin ocorriam de segunda-feira a
sexta-feira das 8h30min as 12h e das 13h30min as 19h por ordem de chegada, o plantdo iniciava
as 19h e terminava as 24h. No sabado os atendimentos ocorriam somente na parte da manha e
a tarde havia plantdo das 12h as 24h. Aos domingos somente plantdo, das 8h30min as 24h.

A clinica prestava servicos médico-veterinarios, sendo estes imunizac@es, consultas,
consultas e/ou cirurgias com especialistas nas areas de dermatologia, oftalmologia, ortopedia,
neurologia, cardiologia e oncologia, cirurgias gerais, realizava exames complementares
laboratoriais e de imagem, além disso, a clinica possuia setor de internamento. A equipe da
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin contava com onze médicos veterinarios, um
administrador, trés estagiarios curriculares, seis estagiarios extracurriculares, dois auxiliares
veterinarios, quatro recepcionistas, duas higienizadoras, e um marqueteiro.

A estrutura da clinica era composta por trés pavimentos climatizados e monitorados por
cameras. No primeiro pavimento havia a recepcao/sala de espera externa (Figura 2), recepcao

interna junto ao pet shop e farmacia e ainda sala para pesagem com mesa para 0s medicos
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veterinarios conversarem com tutores (Figura 3). Havia também neste pavimento um banheiro,
dois consultdrios para imunizacgdes e atendimentos clinicos (Figura 4), e a internacéo de caes e
gatos. A internacdo destinava-se para a recuperacdo dos pacientes e também para os
atendimentos emergenciais, onde era equipada com 35 gaiolas individuais de inox, um berco
veterinario com monitor multiparamétrico, cilindro de oxigénio, bombas de infusdo, geladeira

e micro-ondas (Figura 5).

Figura 2 — Apresentacdo da recepcao/sala de espera externa, Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Figura 3 — Apresentacdo da recepcao (B), sala de espera interna (C), pet shop e farmacia (A),

Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Juliana Andrade (2022).



Figura 4 — Apresentacdo dos consultdrios no primeiro pavimento, para imunizacao e

atendimentos clinicos, Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Tl

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Figura 5 — Apresentacdo da internacéo para recuperacdo e atendimentos emergenciais, Clinica

Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Juliana Andrade (2022).

No segundo pavimento localizavam-se a sala de ultrassonografia com aparelho
ultrassonografico, mesa e calha de espuma (Figura 6), sala de radiografia revestida de chumbo,
com aparelho radiografico digital (Figura 7), bloco cirtrgico que continha mesa para realizacao
de medicacdo pré-anestésica, cilindro de oxigénio, aparelho de anestesia inalatéria, monitor

multiparamétrico, bombas de seringa, mesa cirdrgica e dois focos cirdrgicos de teto (Figura 8),
sala de lavagem e esterilizacdo de materiais cirdrgicos e banheiro.

18
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Figura 6 — Apresentacdo da sala para ultrassonografias da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Figura 7 — Apresentacdo da sala para radiografias, Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Figura 8 — Apresentacdo do bloco cirurgico, Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

No terceiro pavimento ficavam o laboratério de patologia clinica com dois microscopios

Opticos, dois aparelhos para realizacdo de hemograma e bioquimicos e geladeira para
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armazenamento de testes imunocromatogréficos (Figura 9), o estoque, banheiro, cozinha e

vestiario para os funcionarios.

Figura 9 — Apresentacdo do laboratorio de patologia clinica, Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

Fonte: Juliana Andrade (2022).
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3 ROTINA DA CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

Os atendimentos na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin ocorriam por ordem de
chegada, como mencionado anteriormente, e quando os tutores chegavam com seus animais, se
identificavam na recepgdo e aguardavam em uma das salas de espera até chegar sua vez. No
consultério, o0 médico veterinario verificava 0 nimero do cadastro do paciente no sistema
Nuvem Pet ®, onde haviam dados como historico clinico e de imunizacéo, laudos de exames
anteriores e procedimentos ja realizados. Apos esta etapa era feita anamnese e o exame fisico
com o auxilio dos estagiérios na contencéo dos pacientes.

Ao serem internados, 0s pacientes eram examinados por um médico veterinario, para
posteriormente serem acessados e colocados em fluidoterapia, se fosse preciso. Havia, para
cada internado, um prontuario médico contendo informag¢6es como medicamentos, doses, via e
frequéncia de aplicagdo, alimentacdo, débito urindrio e pardmetros fisicos. As gaiolas
individuais eram identificadas com fichas que possuiam dados do animal, nome do tutor, sinais
clinicos, suspeita e observacoes.

Na internacdo, os estagiarios eram responsaveis pela afericdo e registro dos parametros
fisicos dos pacientes, que eram realizados uma vez por turno, no minimo. Cabia também aos
estagiarios, ajudar na contencdo dos animais, fornecer alimentos, dgua, preparar as gaiolas e
higieniza-las. Além disso, era permitido puxar medicacdes e aplica-las, quando solicitado.

As cirurgias aconteciam pela manhd e também a tarde, se fossem eletivas, com horéario
marcado. O tutor era orientado a levar o animal pela manhd, em jejum hidrico e so6lido, os
médicos veterinarios, cirurgido e anestesista ja tinham solicitado exames pré-operatérios como
hemograma e bioguimicos e ainda exames de imagem, de acordo com a individualidade de cada
paciente. No pos-cirurgico os animais iam para ala de internacdo, ficavam nas gaiolas ou no
berco (para os que precisassem de monitoramento até sua estabilizacdo), e 1& recebiam os
medicamentos que o cirurgido prescrevia, além de alimentacdo para que ganhassem alta ao fim
da tarde ou permanecer mais dias internados, se necessario.

As ultrassonografias eram realizadas por uma médica veterinaria terceirizada todos os
dias, conforme a demanda. As radiografias solicitadas eram feitas imediatamente e gravadas
em um DVD para disponibilizar para os tutores. Os exames laboratoriais eram elaborados e
laudados pela médica veterinaria patologista clinica apds sua requisi¢éo e, na sua falta, eram

encaminhados para laboratérios parceiros.
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4 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NA CLINICA VETERINARIA
LUCIANA GUIDOLIN

As atividades realizadas na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin foram distribuidas
entre a clinica e a cirurgia de cées e gatos. Durante todo o estagio ficou a critério dos estagiarios
escolher qual setor da clinica acompanhar, bem como o tempo para tal.

Nas consultas os estagidrios participavam e auxiliavam contendo 0s pacientes,
organizando/higienizando os instrumentos utilizados para o exame fisico e/ou coleta de material
bioldgico para realizagdo de exames complementares. No setor de internamento os estagiarios
eram responsaveis pela afericdo dos pardmetros vitais dos pacientes uma vez por turno,
organizacdo e higienizacdo das baias, alimentacdo dos animais internados e auxilio na
contencdo dos mesmos. Era permitido a aplicacdo de medicamentos e execugdo supervisionada
de alguns procedimentos ambulatoriais. O maior nimero de procedimentos ambulatoriais
realizados foram vendclise (42,31%), sondagem uretral (9,23%), e fluidoterapia subcutanea

(7,69%). Os procedimentos acompanhados estdo descritos na Tabela 1.

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

Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Procedimentos ambulatoriais Caninos Felinos N (%)
Venoclise 31 24 55 (42,31)
Sondagem uretral 9 3 12 (9,23)
Fluidoterapia subcutanea 6 4 10 (7,69)
Limpeza de ferida 9 1 10 (7,69)
Testes FIV/FeLV - 9 9 (6,92)
Transfusdo sanguinea 6 1 7 (5,38)
Sondagem nasoesogastrica 4 1 5 (3,85)
Teste de Fluoresceina 3 2 5 (3,85)
Quimioterapia 3 1 4 (3,08)
Toracocentese 1 2 3(2,31)
Teste de Cinomose/Parvovirose 2 - 2 (1,54)
Laserterapia fisioterapéutica 2 - 2 (1,54)
Eutanésia 2 - 2 (1,54)
Abdominocentese 2 - 2 (1,54)
Cistocentese guiada por ultrassom 1 - 1(0,77)
Enema - 1 1(0,77)
Total 81 49 130 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022)
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Durante os atendimentos emergenciais a conduta do médico veterinario responsavel era
baseada no ABC do trauma, inicialmente se verificava se havia via area patente, se garantia a
respiracdo do paciente e por Gltimo todos os procedimentos que envolvem a circulacdo, como
por exemplo, a realizacdo do acesso venoso. As emergéncias acompanhadas seguem na Tabela
2.

Tabela 2 — Atendimentos emergenciais acompanhados durante o Estagio Curricular na Clinica

Veterinaria Luciana Guidolin

Atendimentos emergenciais Caninos Felinos N (%)
Trauma por atropelamento 2 1 3 (75,00)
Trauma por queda - 1 1 (25,00)
Total 2 2 4 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Na clinica a prevencdo era feita através da imunizagdo dos pacientes. As vacinas
aplicadas eram polivalentes V8 e V10 para os caninos (Cinomose canina, Adenovirus tipo 1 e
2, Coronavirus, Parainfluenza, Parvovirose canina, Lepstospira icterohaemorrhagiae, L.
canicola, L. grippotyphosa, e L. pomona). As polivalentes para os felinos V3, V4 e V5
(Calicivirose, Rinotraqueite, Panleucopenia, Clamidiose e Leucemia), antirrabica para cées e
gatos, a vacina contra Traqueobronquite Infecciosa Canina (Bordetella bronchiseptica) e a
vacinacdo contra Giardiase Canina (Giardia lamblia). Além da administracdo da vacina, 0s
tutores recebiam orientacfes sobre os cuidados basicos com seus pets, como alimentacao,
controle de peso e vermifugacdo. Entre as imunizacGes a aplicacdo das vacinas antirrabicas

apresentou o maior numero, foram em 22 cdes e 4 gatos (29,55% das imunizacdes).

Tabela 3 — Imunizag¢bes acompanhadas durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria

Luciana Guidolin

Imunizacao Caninos Felinos N (%)
Antirrabica 22 4 26 (29,55)
Polivalente V8 e V10 22 - 22 (25,00)
Traqueobronquite Infecciosa dos Caes 20 - 20 (22,73)
Giardiase 16 - 16 (18,18)
Polivalente V3, V4 e V5 - 4 4 (4,55)
Total 80 8 88 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Os exames complementares sdo imprescindiveis para a confeccdo de um diagndéstico

fidedigno na rotina do médico veterinario. Os exames auxiliares acompanhados seguem na
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Tabela 4. A ultrassonografia abdominal representou a maior parte dos casos (36,84%). Ela traz
informagdes em tempo real, a respeito dos 6rgaos examinados. Estas informac@es sdo usadas
para decisdo da conduta terapéutica.

Tabela 4 — Exames complementares acompanhados na area de Clinica Médica de

Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Exames Complementares Caninos Felinos N (%)
Ultrassonografia abdominal 28 7 35 (36,84)
Citologiat 14 3 17 (17,89)
Radiografia toracica 10 5 15 (15,79)
Radiografia abdominal 6 3 9(9,47)
Radiografia de membro toracico 4 - 4 (4,21)
Radiografia coluna toracica 4 - 4 (4,21)
Raspado de pele superficial/profundo 3 - 3(3,16)
Ultrassonografia FAST 2 1 3(3,16)
Radiografia coluna cervical 2 - 2 (2,11)
Radiografia de membro pélvico 1 - 1(1,05)
Radiografia coluna lombar 1 - 1(1,05)
Cultura bacteriana e antibiograma 1 - 1 (1,05))

Total 76 19 95 (100)

ICitologia aspirativa por agulha fina, capilaridade, swab, imprint.
Fonte: Juliana Andrade (2022).

Os diagnosticos das infeccBes contagiosas (Tabela 5), foram realizados usando testes
imunocromatograficos ELISA, (tecnologia de ensaio imunoadsorvente ligado a enzima), séo
estas infecgdes FeLV, FIV, Cinomose, os diagnosticos de hemoparasitas e da Traqueobronquite
Infecciosa Canina foram baseados nos sinais clinicos e historico dos animais, a esporotricose
foi definida a partir de exame histopatoldgico e citologia das lesGes. A FeLV representou a
maior porcentagem das doencas infecciosas (42,86%). Seis dos nove felinos infectados eram
machos ndo castrados com acesso a rua. Os gatos que mais se infectam pelo FeLV, sdo machos
inteiros, ndo domiciliados ou com acesso a rua e a outros gatos (SANTOS et al., 2013).

Tabela 5 — Diagnostico de doencgas infecciosas acompanhadas na area de Clinica Médica de

Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

(continua)
Afecches Caninos Felinos N (%)
FeLV - 9 9 (42,86)
Hemoparasitat 4 - 4 (19,05)
FIV - 3 3 (14,29)

Cinomose 2 - 2 (9,52)
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(concluséo)

Traqueobronquite infecciosa canina 1 - 1 (4,76)
Esporotricose - 1 1 (4,76)
Total 8 13 21 (100)

IDiiagnostico presuntivo.
Fonte: Juliana Andrade (2022).

Os casos clinicos acompanhados no periodo do estagio foram divididos de acordo com
0s sistemas organicos a que pertenciam (Tabela 6). Nota-se que o sistema digestorio e glandulas

anexas foram os responsaveis pela maior casuistica (28,95% dos casos).

Tabela 6 — Sistemas organicos acompanhados durante o Estagio Curricular na Clinica

Veterinaria Luciana Guidolin

Sistemas Acompanhados na Clinica Caninos Felinos N (%)
Digestorio e glandulas anexas 63 12 75 (28,96)
Tegumentar 46 3 49 (18,92)
Genito-urinario/reprodutor 26 23 49 (18,92)
Respiratorio 18 4 22 (8,49)
Musculoesquelético 19 2 21 (8,11)
Nervoso 11 1 12 (4,63)
Oftalmico 9 2 11 (4,25)
Endocrino 8 - 8 (3,09)
Cardiovascular 5 1 6 (2,32)
Hematopoiético 3 3 6 (2,32)
Total 208 51 259 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

A Tabela 7 evidencia a maior prevaléncia de gastroenterite (18,67% dos casos do
sistema digestdrio) em caninos, essencialmente. A gastroenterite caracteriza-se pela inflamacéo
da mucosa do trato gastrointestinal causando vomito e diarreia subitamente. A alta prevaléncia
desta enfermidade pode ser atribuida a inespecificidade desses sinais. Com o crescente uso
indiscriminado de antibidticos na medicina veterinaria, deve-se avaliar a pertinéncia da

administracdo ou ndo destes farmacos para o tratamento das gastroenterites (SILVA, 2019).

Tabela 7 — Diagnostico de afeccBes digestorias acompanhadas na area de Clinica Médica de

Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

(continua)
Afecches Caninos Felinos N (%)
Gastroenterite! 14 - 14 (18,67)

Pancreatite? 9 1 10 (13,33)
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(concluséo)

Lama biliar* 8 2 10 (13,33
Gastrite! 8 - 8 (10,67)
Doenca intestinal inflamatdriat 2 3 5 (6,67)
Enterite? 4 - 4 (5,33)
Corpo estranho gastrico? 4 - 4 (5,33)
Gastrite hemorrégicat 4 - 4 (5,33)
Fistula oronasal 2 1 3 (4,00)
Colangio-hepatite! 3 - 3 (4,00)
Triade felinat - 2 2 (2,67)
Gengivoestomatite! - 2 2 (2,67)
Neoformacdo hepéticat 2 - 2 (2,67)
Fecaloma? - 1 1(1,33)
Cirrose hepatica3 1 - 1(1,33)
Intoxicagdo por cumarinico 1 - 1(1,33)
Intoxicacdo por cyca revoluta 1 - 1(1,33)
Total 63 12 75 (100)

1Diagnostico presuntivo, 2diagndstico definitivo, 3diagnéstico histopatoldgico *achado ultrassonografico

Fonte: Juliana Andrade (2022).

A dermatite atopica, representada por 20,41% dos casos do sistema tegumentar (Tabela

8), os cdes acometidos apresentavam o mesmo sinal clinico, prurido intenso. Apesar da

patogénese da dermatite atdpica canina (DAC), ainda ndo ser completamente elucidada,

acredita-se que h& uma associacdo de fatores (defeitos na barreira cutinea, sensibilizacdo a

alérgenos ambientais, alimentares e microbianos e uma resposta imunolégica especifica), que

levam ao desenvolvimento desta afeccdo (OLIVRY et al.,, 2010). O diagndstico desta

enfermidade era realizado, na clinica, descartando-se outras dermatopatias pruriginosas como

dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE), ou hipersensibilidade alimentar (HI).

Tabela 8 — Diagnostico de afeccdes tegumentares acompanhadas na area de Clinica

Médica de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana

(continua)
Afeccgdes Caninos Felinos N (%)
Dermatite atdpica 10 - 10 (20,41)
Otite externa 10 - 10 (20,41)
Malassezioset! 6 - 6 (12,24)
Alopecia X! 3 - 3(6,12)




27

(concluséo)

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas 3 - 3(6,12)
Mastocitomat 3 - 3(6,12)
Saculite anal 2 1 3(6,12)
Carcinomat 2 1 3(6,12)
Pododermatite 2 - 2 (4,08)
Demodiciose 1 - 1(2,04)
Piodermatite de dobras cutaneas 1 - 1(2,04)
Adenomat 1 - 1(2,04)
Acidente loxoceélico 1 - 1(2,04)
Lipomat 1 1(2,04)
Carcinoma de Células Escamosast! - 1 1(2,04)
Total 46 3 49 (100)

!Diagnostico presuntivo
Fonte: Juliana Andrade (2022).

A Tabela 9 demonstra as enfermidades genito-urinarias/reprodutivas, representando
18,92% dos casos acompanhados durante o estagio. A doenca renal cronica representou 34,69%
dos atendimentos nesse sistema organico. Segundo a IRIS (Internacional Renal Interest
Society), esta doenca pode ser estadiada em quatro fases, de acordo com os niveis de creatinina,

relagdo proteina/creatinina urinéria e pressdo sanguinea.

Tabela 9 — Diagnostico de afeccdes genito-urinarias/reprodutivas acompanhadas na
area de Clinica Médica de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica

Veterinaria Luciana Guidolin

Afecgdes Caninos Felinos N (%)
Doenca renal crbnica 9 8 17 (34,69)
Cistite bacteriana 6 3 9 (18,37)
Carcinoma mamario? 5 2 7 (14,29)
Urolitiase em vesicula urinaria 4 2 6 (12,24)
Doenca do trato urinario inferior felina - 6 6 (12,24)
Hiperplasia prostéatica! 2 - 2 (4,08)
Cistite intersticial felinat - 1 1(2,04)
Sindrome do ovario remanescente - 1 1(0,4)

Total 26 23 49 (100)
!Diagndstico presuntivo
Fonte: Juliana Andrade (2022).

Diante da casuistica de afec¢des do sistema respiratorio acompanhadas, notou-se que 0s
caninos foram mais acometidos (Tabela 10), destacando-se o edema pulmonar (45,45%), e na

maioria dos casos este era associado a alteracfes cardiacas.
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Tabela 10 — Diagnostico de afecgdes respiratorias acompanhadas na area de Clinica Médica

de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinéria Luciana Guidolin

Afecches Caninos Felinos N (%0)
Edema pulmonar 7 3 10 (45,45)
Pneumoniat 6 - 6 (27,27)
Colapso de traqueia 4 - 4 (18,18)
Neoformacéo pulmonar 1 - 1 (4,55)
Bronquite asmatica! - 1 1 (4,55)
Total 18 4 22 (100)

!Diagnostico presuntivo
Fonte: Juliana Andrade (2022).

Vinte e um casos acompanhados no estagio, estdo representando o sistema
musculoesquelético (Tabela 11). Destes a ruptura de ligamento cruzado cranial evidenciou

33,33% dos casos e ocorreu somente em caninos.

Tabela 11 — Diagnostico de afeccBes musculoesqueléticas acompanhadas na area de Clinica

Médica de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin

Afecches Caninos Felinos N (%)

Ruptura de ligamento cruzado cranial 7 - 7 (33,33)
Luxacéo de patela 4 - 4 (19,05)
Fratura de pelve 2 2 (9,52)
Fratura fémur 1 2 (9,54)
Artrose 2 - 2 (9,52)
Fratura ramo mandibular 2 - 2(9,52)
Fratura radio-ulna 1 1 (4,76)
Luxacdo coxofemoral 1 - 1(4,76)
Total 19 2 21 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

As afeccBes do sistema neuroldgico, atendidas durante o estagio, estdo descritas na
Tabela 12. Pode-se notar que a epilepsia teve a maior casuistica (75% dos casos). Esta
enfermidade tem etiologia multifatorial e € muito comum na rotina de cées e gatos (THOMAS,
2010).

Tabela 12 — Diagnéstico de afeccBes neuroldgicas acompanhadas na area de Clinica Médica
de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

(continua)
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(concluséo)

Afeccdes Caninos Felinos N (%)
Epilepsia 8 1 9 (75,00)
Sindrome vestibulart 2 - 2 (16,67)
Doenca do disco intervertebral 1 - 1(8,33)
Total 11 1 12 (100)

!Diagnostico presuntivo
Fonte: Juliana Andrade (2022).

A Ulcera de cornea e a ceratoconjuntivite seca foram as doencas mais diagnosticadas no
sistema oftalmico, representando 45,45% e 36,36% cada uma, respectivamente.

Tabela 13 — Diagndstico de afeccbes oftalmicas acompanhadas na area de Clinica Médica de

Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes Caninos Felinos N (%)

Ulcera de cornea 3 2 5 (45,45)
Ceratoconjuntivite seca 4 - 4 (36,36)
Conjuntivite 1 - 1(9,09)
Uveite 1 - 1(9,09)
Total 9 2 11 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Durante o periodo de estdgio, apenas caninos foram diagnosticados com desordens
enddcrinas. Conforme a Tabela 14, pode-se verificar que a diabetes mellitus foi a doenca mais
prevalente com 75% dos casos, somente em cdes. O diagnostico da diabetes é baseado no
historico clinico do paciente (perda de peso, polilria, polidipsia e polifagia), documentacdo da
hiperglicemia persistente e presenca de glicostria (NELSON; COUTO, 2015).

Tabela 14 — Diagndstico de afeccBes enddcrinas acompanhadas na area de Clinica Médica de

Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes Caninos Felinos N (%)
Diabetes mellitus 6 - 6 (75,00)
Hipoadrenocorticismo 1 - 1(12,50)
Hiperadrenocorticismo 1 - 1 (12,50)
Total 8 - 8 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).
Os casos clinicos do sistema cardiovascular e hematopoiético representaram 2,32%
(cada um), dos atendimentos acompanhados no estagio. A casuistica pode ser verificada nas

Tabela 15 e 16, respectivamente.
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Tabela 15 — Diagnostico de afec¢des cardiovasculares acompanhadas na area de
Clinica Médica de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin

Afecches Caninos Felinos N (%)

Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 - 2 (33,33)
Choque anafilatico 2 - 2 (33,33)
Insuficiéncia de valva aortica 1 - 1 (16,67)
Tromboembolismo aortico distal - 1 1 (16,67)
Total 5 1 6 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Tabela 16 — Diagnostico de afeccdes hematopoiéticas acompanhadas na area de
Clinica Médica de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria

Luciana Guidolin

Afeccdes Caninos Felinos N (%)
Hemangiossarcoma 2 1 3 (50)
Linfoma 1 2 3 (50)
Total 3 3 6 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Os casos acompanhados na area de cirurgia de cdes e gatos corresponderam a 59
procedimentos. Os cées representaram 71,19% e os felinos 28,81% dos casos. Na Tabela 17, 0s
procedimentos cirdrgicos foram divididos conforme o sistema. O mais prevalente foi o sistema

genito-urinario reprodutor com 40, 68% de ocorréncia.

Tabela 17 — Casos cirurgicos acompanhadas na area de Clinica Cirurgica de Pequenos

Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Sistemas Acompanhados na Cirurgia Caninos Felinos N (%)
Genito-urinario reprodutor 14 10 24 (40,68)
Digestorio e glandulas anexas 11 4 15 (25,42)
Tegumentar 6 3 9 (15,25)
Musculoesquelético 8 - 8 (13,56)
Respiratorio 2 - 2 (3,39)
Nervoso 1 - 1(1,69)
Total 42 17 59 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Na clinica, a ovariohisterectomia eletiva era fortemente recomendada aos tutores, para

que se pudesse evitar o aparecimento de neoformacgdes mamarias ou da piometra. Este foi o
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procedimento cirurgico mais realizado, contabilizando 37,50% dos casos, conforme visualiza-

se na Tabela 18.

Tabela 18 - Procedimentos genito-urinarios/reprodutivos acompanhadas na area de Clinica

Cirargica de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin

Afeccoes Caninos Felinos N (%)

Ovariohisterectomia eletiva 5 4 9 (37,50)
Mastectomia unilateral total 3 2 5(20,83)
Orquiectomia eletiva 2 2 4 (16,67)
Cistotomia 4 - 4 (16,67)
Penectomia - 1 1(2,08)
Ovariohisterectomia terapéutica - 1 1(2,08)
Total 14 11 25 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

O procedimento cirurgico mais acompanhado do sistema digestério e glandulas anexas,
foi a limpeza/extracéo dentéria com 60% dos casos. As extracdes dentérias eram feitas quando
havia retracdo de gengiva e/ou exposicdo de furca e raiz. A enterotomia foi realizada para
retirada de fecaloma e corpo estranho e as endoscopias digestivas para retirada de corpo
estranho. A bidpsia do figado diagnosticou uma cirrose hepatica. Uma mucocele de vesicula

biliar foi a causa da colecistectomia. A Tabela 19, demonstra os procedimentos.

Tabela 19 -Procedimentos digestorios acompanhadas na area de Clinica Cirdrgica de

Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

Afeccdes Caninos Felinos N (%)
Limpeza dentaria / extracdo dentaria 6 3 9 (60,00)
Enterotomia 1 1 2 (13,33)
Endoscopia digestiva alta 2 - 2 (13,33)
Bidpsia do figado 1 - 1(6,67)
Colecistectomia 1 - 1 (6,67)
Total 11 4 15 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Na Tabela 20, estdo expostos o0s casos cirurgicos do sistema tegumentar realizados
durante o estagio. Com maior prevaléncia estdo as nodulectomias cutaneas com 77,78% dos
casos.

Tabela 20 - Procedimentos tegumentares acompanhadas na area de Clinica Cirlrgica

de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

(continua)
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(concluséo)

Afeccdes Caninos Felinos N (%)
Nodulectomias cutaneas 5 2 7(77,78)
Ablacéo parcial do conduto auditivo 1 - 1(22,22)
Total 6 2 8 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Da mesma forma que na clinica, o procedimento mais acompanhado foi a sutura fabelo-
tibial para correcdo da ruptura do ligamento cruzado cranial em cées, no sistema
musculoesquelético (Tabela 21). As afeccbes desse sistema representaram 13,56% dos casos

cirdrgicos.

Tabela 21 — Procedimentos musculoesqueléticos acompanhadas na area de Clinica

Cirdrgica de Pequenos Animais durante o Estagio Curricular na Clinica Veterinaria Luciana

Guidolin
Afeccdes Caninos Felinos N (%)
Sutura fabelo-tibial 3 - 3 (37,50)
Caudectomia 2 - 2 (25,00)
Osteossintese de fémur 1 - 1(12,50)
Osteossintese de ramo madibular 1 - 1(12,50)
Osteossintese de tibia 1 - 1(12,50)
Total 8 - 8 (100)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Foram realizadas apenas duas cirurgias do sistema respiratorio, sendo elas rinoplastia e
toracotomia intercostal exploratéria. Uma hemilanectomia em canina para descompressao da

medula, foi o Unico procedimento acompanhado, representando o sistema nervoso.
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5 RELATOS DE CASO

5.1 ESPOROTRICOSE FELINA

A esporotricose € uma doenca fungica subcutanea de carater zoonotico, com ampla
distribuicdo mundial. Os fungos do género Sporothrix spp. sdo responsaveis pela infecgdo, que
pode ter evolugdo subaguda ou cronica (LARSSON, 2016; GREMIAO et al., 2017). Os gatos
possuem importante papel epidemioldgico, como fonte de infeccdo, por possuirem alta carga
de leveduras nas lesdes (CRUZ, 2010).

Atualmente as espécies S. brasieliensis, S. schenkii e S. humicola séo as responsaveis
pelas infeccdes em felinos. No Brasil, S. brasiliensis € o principal agente etiologico da
esporotricose felina (RODRIGUES et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2014; GREMIAO et al.,
2021).

Os fungos do género Sporothrix spp. se encontram no solo, gramineas, cascas de
arvores, roseiras, na matéria organica em decomposicdo, entre outras, na forma
micelial/filamentosa e in vitro, a temperatura de 25°C, e na forma leveduriforme, em
parasitismo e in vitro, a 37°C. Como fatores de patogenicidade, além do dimorfismo, produzem
enzimas extracelulares, melanina e possuem termotolerancia, estes dificultam a resposta imune
e facilitam a invaséo e aderéncia as células do hospedeiro (GREMIAO, 2014; JERICO et al.,
2015).

Os felinos domeésticos, principalmente os ndo castrados e com acesso a rua, podem se
contaminar ao cavar buracos para esconder seus dejetos, afiar as unhas em arvores e plantas ou
em brigas com outros felinos previamente infectados. O fungo acaba ficando aderido nas garras
ou na cavidade oral desses gatos, que podem transmitir a doenca através de arranhaduras,
mordeduras ou do contato direto com as suas lesdes (CRUZ, 2010; PIRES, 2017). A
transmissdo pode ocorrer também através da inalacdo de estruturas fungicas, via trato
respiratdrio superior, sendo essa forma de contaminacao incomum (BAZZI et al., 2016).

Ap0s a inoculagdo traumatica do Sporothrix spp., podem ser observadas diversas formas
clinicas da doenca em gatos: forma cutinea fixa (tecido subcutaneo acometido), forma
linfocutanea (tecido subcutaneo e sistema linfatico acometidos), forma cuténea disseminada
(tecido subcutaneo e corrente sanguinea acometidos) e forma extracutanea. A observacao de
uma ou multiplas lesbes cutaneas associadas ao envolvimento da mucosa nasal é frequente em
felinos (SCHUBACH et al., 2012; LARSSON, 2016; GREMIAO et al., 2017).
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As lesBes cutaneas caracterizam-se por nddulos ulcerativos que ndo cicatrizam e drenam
exsudato serossanguinolento e/ou purulento, com formacao de crostas e areas de necrose. Sinais
respiratorios como espirros, secrecdo nasal e dispneia sdo comuns e podem preceder o
aparecimento das lesdes cutaneas. Além disso, letargia, anorexia, desidratacdo e febre podem
estar presentes (SCHUBACH et al., 2012; BAZZI et al., 2016; ALMEIDA et al., 2018).

O diagnostico da esporotricose € laboratorial, e 0 exame padrdo de referéncia é o
isolamento de Sporothrix spp. em meio de cultura seletivo. Os exames citotologico e
histopatoldgico, sdo 6timas alternativas para o diagnéstico preliminar da doenga. A citologia
pode ser feita por imprint, swab estéril, ou aspiracao se houverem &reas ulceradas, e as laminas
coradas por método Gram, Giemsa, Panoético Rapido ou com azul de metileno (HNILICA,
2012; PIRES, 2017; GREMIAO et al., 2021). Recentemente, um exame sorolégico foi
desenvolvido e disponibilizado, trata-se de um teste ELISA, ele detecta anticorpos IgG contra
um antigeno purificado de Sporothrix spp. (GREMIAO et al., 2021).

O tratamento baseia-se no uso de antifangicos azélicos como itraconazol ou cetoconazol
e nos casos refratarios recomenda-se associar com iodeto de potassio. Outros farmacos estdo
sendo usados como alternativas terapéuticas, € o caso da terbinafina e anfotericina B, contudo
sd0 necessarios mais estudos sobre sua eficécia e efeitos colaterais. O itraconazol € o farmaco
de primeira escolha para cées e gatos (ADAMS, 2003; HNILICA, 2012; ROSA et al., 2017).

A Fiocruz (2005), recomenda a manipulagdo dos animais doente somente sob sedacao
e caso ocorra 0 0Obito, estes pacientes devem ser cremados, afinal se forem enterrados, havera

disseminacéo do fungo no solo.

5.1.1. Relato de caso

Foi atendido na clinica veterinaria um felino, sem raca definida (SRD), castrado, de 4
anos, FIV/FeLV negativo, pesando 4,1 kg. Durante a anamnese a tutora relatou que o animal
foi adotado adulto, ja castrado, mas tinha acesso a rua, e no inicio de marc¢o ele havia sofrido
um trauma automobilistico, foi atropelado, por isso teve que realizar enucleagédo (globo ocular
esquerdo) em outra clinica.

A ferida cirurgica ndo cicatrizava, e por volta de 50 dias apds a cirurgia, comegou a
drenar um exsudato serossanguinolento do local. A tutora retornou a clinica onde o felino fez a
cirurgia, e o médico veterinario responsavel solicitou exame de cultura e antibiograma, foi
isolada a bactéria Staphylococcus Coagulase Positiva, que era sensivel a Gentamicina,

antibiotico instituido para o tratamento por 10 dias. Sem melhora, ela retornou mais uma vez a
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clinica anterior, solicitaram entdo o exame histopatoldgico, que foi compativel com
esporotricose (dermatite piogranulomatosa de causa fungica), em junho iniciou o tratamento
com itraconazol manipulado, sem nenhuma melhora novamente, a tutora nao soube informar a
dose prescrita.

ApoGs tratamentos sem sucesso a tutora procurou uma segunda opinido, e apds a
anamnese, a médica veterinaria realizou exame fisico do animal e constatou uma ferida na
regido do globo ocular esquerdo e plano nasal com aumento de volume, (Figura 10). As
mucosas estavam normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC), de 2 segundos,
hidratado, a ausculta pulmonar e cardiaca estavam normais, temperatura retal de 38,6°C e sem

algia a palpacgéo abdominal.

Figura 10 — Felino, SRD, 4,1 Kg, 4 anos de idade com esporotricose. Lesao ulcerativa

na regido periocular esquerda (A) e plano nasal (seta) com aumento de volume (B)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Diante do resultado do exame histopatolégico prévio foi solicitado exame citolgico da
lesdo (Figura 11), a coleta do material foi feita por imprint da lesdo, capilaridade e citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF), o resultado foi sugestivo de esporotricose, para o tratamento
a médica veterinaria prescreveu Sporanox ® (ltraconazol 100 mg/gato, SID, VO), orientou a
tutora sobre a importéancia do isolamento do animal e a alertou sobre o perigo de contaminacéo
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com o fungo, entre gatos e seres humanos, que tratava-se de uma zoonose portanto, e para a
manipulagdo do animal ela devia usar luvas para protecdo contra mordidas e/ou arranhaduras,

pediu também para que a tutora retorna-se com o animal em 10 dias para reavaliacdo da ferida.

Figura 11 — Felino, SRD, 4,1 kg, 4 anos de idade com esporotricose. Citologia por
imprint, capilaridade e CAAF da regido periocular esquerda: evidenciando neutréfilos
integros e degenerados, macréfagos e plasmaocitos. Observou-se grande numero de estruturas
fangicas de tamanho variado, com morfologia oval a arredondada, com halo claro fino e
periférico, citoplasma levemente basofilico e nucleo excéntrico eosinofilico a arroxeado

(setas). Estas estruturas fungicas foram observadas extracelular e intracelular (em

macrdfagos). Método de coloracdo: Giemsa

Fonte: Imagens cedidas pela M. V. Kimberli Duarte (2022).

Passado esse periodo a tutora retornou, relatou que o animal estava bem. Ao exame
fisico a melhora clinica da ferida era evidente (Figura 12), as mucosas estavam normocoradas,
TPC de 2 segundos, ausculta pulmonar e cardiaca normais, temperatura retal de 39,1°C, sem
algia a palpacdo abdominal e hidratado. Apds, a médica veterinaria pediu retorno em dez dias

e manteve o tratamento com Sporanox ® (100 mg/gato, SID, VO).
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Figura 12 — Felino, SRD, 4,1 kg, 4 anos de idade com esporotricose. Lesao ulcerativa
na regido periocular esquerdo apos sete dias de tratamento, demonstrando regresséo da les&o.

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Decorridos dez dias, a tutora voltou a clinica e durante a anamnese queixou-se sobre a
diminuicdo do apetite do paciente, ao exame fisico todos 0s parametros estavam normais. Entédo
a médica veterinaria solicitou exame de sangue (hemograma e bioquimicos), ja que o
itraconazol pode causar importantes efeitos colaterais, principalmente hepéaticos. O exame
compreendia a analise de eritrograma, leucograma e trombograma, proteina plasmatica total,
proteina total sérica, globulinas, relacdo albumina-globulina, albumina, alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), creatinina, ureia e glicose. Destes, somente as
globulinas estavam discretamente aumentadas - 5,6 g/dL (valor de referéncia 2,8 — 5,1 g/dL).
Sendo assim a terapia com itraconazol foi continuada. Para tratar a hiporexia, a mirtazapina,
estimulante orexigeno, foi prescrita, na dose de 1,88 mg/animal, SID, VO, (em dias alternados),
durante sete dias e omeprazol 1 mg/kg, SID, VO, durante sete dias. As orientacOes de
manipulacdo e isolamento do animal foram reforcadas e o retorno agendado para sete dias
seguintes.

Na consulta para reviséo, a tutora retornou com o gato e relatou a melhora do apetite,

além da evolucédo positiva da ferida (Figura 13). Apesar da melhora clinica o felino estava
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pesando 3,9 kg. A medica veterindria optou por interromper o uso da mirtazapina e do
omeprazol, e manteve o itraconazol na mesma dose (Sporanox ® 100 mg/gato, SID, VO),

solicitou consulta de revisdo em 7 dias.

Figura 13 — Felino, SRD, 3,9 kg, 4 anos de idade com esporotricose. Lesao ulcerativa

na regido periocular esquerda apds 27 dias de tratamento, demonstrando regressdo da leséo.

| e
Fonte: Juliana Andrade (2022).

Apos sete dias a tutora trouxe seu animal para revisdo, o apetite havia diminuido
novamente, mas o peso se manteve (3,9 kg), no entanto, ele apresentava outra lesao, nodular,
na orelha esquerda, proximo a entrada do conduto auditivo (Figura 14), a médica veterinaria
patologista realizou outro exame citolégico por imprint, capilaridade e CAAF que demonstrou
outro foco de infec¢do (Figura 15). A lesdo na regido periocular esquerda nao havia evoluido
nem diminuido de tamanho, aparentemente. A mirtazapina (1,88 mg/animal, SID, VO, dias
alternados), foi receitada para estimulo do apetite por sete dias junto ao omeprazol (1 mg/kg,
SID, VO, durante sete dias). O antiflngico itraconazol (Sporanox ® 100 mg/gato, SID, VO),
foi mantido. O uso do colar elisabetano foi solicitado, e reagendado o retorno com o felino para

0s préximos 7 dias.
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Figura 14 — Felino, SRD, 3,9 kg, 4 anos de idade com esporotricose. Lesdo nodular na

orelha esquerda proximo a entrada do conduto auditivo (seta)

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Figura 15 — Felino, SRD, 3,9 kg, 4 anos de idade com esporotricose. Citologia por imprint,
capilaridade e CAAF de nddulo em orelha esquerda: demonstrando neutrofilos integros e
degenerados, macréfagos e plasmaocitos. Evidenciou-se também, a presenca de estruturas

fangicas de tamanho variado, com morfologia oval a arredondada, com halo claro fino e
periférico, citoplasma levemente basofilico e nucleo excéntrico eosinofilico a arroxeado

(seta). Estas estruturas fangicas foram observadas extracelular e intracelular (em macr6fagos).

Método de coloracdo: Giemsa

Fonte: Imagens cedidas pela M. V. Kimberli Duarte (2022).
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Em 7 dias o felino havia sido levado a clinica para verificar a evolucéo das lesGes. A
regido periocular esquerda permanecia do mesmo tamanho aparentemente, e o ndédulo na orelha
esquerda da mesma forma. O animal estava comendo, pesava 3,9 kg. A tutora tinha restri¢cdes
financeiras entdo os exames sanguineos foram agendados para o proximo retorno, em sete dias.
O omeprazol (1 mg/kg, SID, VO) continuado por mais sete dias e a mirtazapina (1,88 mg/kg,
SID, VO, dias alternados), descontinuada. Até o ultimo dia de estagio o tratamento do paciente

estava em andamento.

5.1.2 Discusséo

Estudos mostraram a prevaléncia de casos de esporotricose felina provenientes de areas
urbanas no Rio Grande do Sul (SANCHONETE et al., 2015; MICHELON et al., 2019), da
mesma forma, o felino do relato é oriundo da zona urbana da cidade.

A doenca é mais comum em gatos machos, ndo castrados, em idade reprodutiva e que
possuem acesso a rua. Nesta fase ocorrem disputas territoriais e por fémeas, favorecendo brigas
e contribuindo para a transmissdo e manutencao do agente entre esses animais (GREMIAO et
al., 2014). O felino era um macho e tinha acesso livre a rua, corroborando as evidéncias
literarias de que esses felinos sdo mais susceptiveis a doenca, visto que, tem maior contato com
esse patdgeno, que estd presente no ambiente, por possuirem o héabito de enterrar seus dejetos
e arranhar plantas (CRUZ, 2013).

As formas de manifestacdo da infeccao por esporotricose em felinos sdo a cutanea fixa,
linfocutanea, cutanea disseminada, extracutanea e sistémica, sendo a mais frequente em felinos
cuténea disseminada, devido aos habitos de higiene dessa espécie (CRUZ, 2010; MADRID et
al., 2011; WEESE; FULFORD, 2011; SCHUBACH 2012; GREMIAO et al., 2021). A forma
sistémica da doenca geralmente estd associada a casos de imunossupressdo dos hospedeiros
(SILVA et al., 2018). No caso relatado, a apresentacdo clinica inicialmente era cutanea fixa, e
apos 3 semanas o animal se recontaminou devido ao ndo uso do colar elisabetano, entdo passou
a ter a forma cutanea disseminada da doenca, confirmando o que a literatura descreve.

E muito importante descartar outras enfermidades que causam sinais semelhantes aos
da esporotricose, dentre elas destacam-se o carcinoma de células escamosas, criptococose e
histoplasmose (MARIMON et al., 2007; CAGNINI et al., 2012). O diagnostico desta infeccéo
fangica se baseia na associacdo da resenha, histérico e sinais clinicos do animal juntamente
com o resultados dos exames complementares como citologia e histopatologia, no entanto, o
diagnostico definitivo s6 é dado ap6s isolamento do fungo por cultivo (LARSSON, 2016;

GREMIAO et al., 2021). Neste relato, optou-se por iniciar o tratamento, mesmo sem a cultura
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fangica, somente com resultados dos exames citoldgico e histopatoldgico, associados com
historico e sinais clinicos do paciente.

Conforme o estudo de Rosa et al. (2017), o itraconazol é o farmaco de escolha para o
tratamento de esporotricose felina na dose classica (5 — 10 mg/kg/dia), ou quando néo ha
remissdo significativa dos sinais, usa-se doses altas (8,3 — 27,7 mg/kg/dia ou 100 mg/animal),
a cada 24 horas por, no minimo, trinta dias ap6s a cura clinica, para que se alcance a cura
micoldgica (REIS, 2016; DE SOUZA et al., 2018). A dificuldade na administracdo de
medicamentos por via oral em felinos, aliada a necessidade de um tempo prolongado de
tratamento, sdo importantes fatores contribuintes para o insucesso da terapia antifungica. Outro
fator a ser considerado neste caso é administracdo do itraconazol junto ou logo apds as
refeicOes, porque apesar de sua potente acao antifingica, apresenta biodisponibilidade reduzida,
e esta € aumentada em ambiente &cido, por isso, medicamentos inibidores da bomba de prétons
ou antagonistas dos receptores Hz interferem no esquema terapéutico (FERREIRA, 2019). No
relato acima, o felino néo teve melhora significativa com o uso do itraconazol manipulado, mas
dez dias apds iniciar o tratamento com o medicamento referéncia, em dose alta, a regressao da
lesdo foi marcante. Apds 3 semanas de tratamento o omeprazol (inibidor da bomba de proétons)
foi prescrito, o que pode explicar a estagnacdo do tratamento. Em virtude da escassez de
informacdes importantes a respeito do tratamento anterior (dose, frequéncia e recomendacdes
a cerca da administracéo do itraconazol), ndo se pode concluir com exatiddo o motivo da falha
terapéutica.

Este medicamento tem tolerabilidade favoravel para a espécie felina e canina, no
entanto, anorexia e sinais gastrintestinais, depressao, febre, ictericia e disturbios neurolégicos
podem ser observados com seu uso, além de aumento nas enzimas ALT, e FA, recomenda-se
entdo, a suspensdo temporaria do medicamento e monitorizacdo clinica/bioquimica com
intervalo de 10 — 15 dias, a depender do paciente (ROCHA, 2014; REIS, 2016; GREMIAO et
al., 2021). Como efeitos colaterais o felino apresentou hiporexia e consequente perda de peso
Detectou-se hiperglobulinemia discreta no Unico exame de sangue realizado, isto pode ser
observado devido ao fato de haver inflamagdo aguda/cronica e estimulagdo antigénica ativa,
sem relagdo com o uso desse farmaco (ALLISON, 2015). Apesar do resultado do exames
sanguineo e bioquimicos sem alteracdo, o felino do relato apresentava episodios de hiporexia
recorrentes, portanto o recomendado era a realizacdo de novos exames com maior frequéncia
para monitorizacdo das suas fungdes organicas, conforme a literatura orienta, a tutora possuia

restricOes financeiras entdo os exames ndo foram feitos.
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Em concluséo, a esporotricose deve ser considerada como diagnostico diferencial em
dermatopatias que causam sinais epidérmicos em gatos, especialmente machos inteiros e com
acesso livre a rua. Sendo assim, exames complementares como citologia, histopatologia e
cultura fangica sdo ferramentas importantissimas no diagnodstico desta afeccdo. A aderéncia e
comprometimento do tutor ao protocolo terapéutico instituido tem relagdo direta com o

prognostico dos pacientes.

5.2 UROLITIASE COMPOSTA EM CADELA SHIH-TZU

O sistema urinario é composto por trato urinario superior (rins e ureteres), e inferior
(vesicula urinaria e uretra). Os rins sdo responsaveis pela filtracdo do sangue, producéo de urina
e outras funcdes. A urina formada € levada aos ureteres e em seguida a vesicula urinaria, onde
permanece armazenada, posteriormente é direcionada & uretra até o meio externo
(CARVALHO, 2008; KONIG; LIEBICH, 2016). O fluxo normal de urina pode ser afetado por
disfuncdes metabdlicas e obstrucdes. Em cées a urolitiase € uma das causas mais comuns de
obstrucdo urinaria (GRAUER, 2015).

Urolitiase é a denominacdo para a presenca de urolitos (célculos), em qualquer porcao
do trato urinario. Esta afeccdo tem causa multifatorial e j& foi relatada em inimeras espécies de
mamiferos, incluindo o homem (LULICH et al., 2011). A formacéo das litiases urinarias ocorre
em consequéncia da agregacdo de cristais em urina supersaturada (GRAUER, 2015). Os
calculos sdo gerados pela unido de solutos urinarios, precipitados e estruturados em um ndcleo
central, que possui ao seu redor diversas laminas e, também, por cristais de superficie (DEROY
etal., 2017). Sendo assim, sdo constituidos basicamente por agregados minerais (95%), e matriz
organica incluindo compostos proteicos e/ou mucoproteicos (5%), com possibilidade de
deslocar-se ao longo do trato urinario aumentando ou ndo de tamanho (GRAUER, 2015).

Os calculos urinarios possuem variadas formulas e podem ser classificados de acordo
com sua composi¢do mineral, formato e local onde se situam. Em cdes, os urolitos mais
frequentes sdo de estruvita e oxalato de célcio (WAKI; KOGIKA, 2015). Contribuem para
formacao destes célculos fatores dietéticos, lesdes/inflamacdes, estase urindria com retencéo de
sais e/ou cristais, alteracGes metabolicas, pH favoravel, infeccdes urinarias e outros. As racgas
Yorkshire Terrier, Shih-tzu, Lhasa Apso, Poodle e Schnauzer miniatura sdo mais predispostas
ao desenvolvimento desta afec¢do (LULICH et al., 2011; RICK et al., 2017).

Os sinais clinicos da urolitiase dependem do local e tamanho dos urélitos, sendo

geralmente polacidria, disuria e estranguria. Em situacdes de obstrucao do fluxo urinario pode
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haver hematuria, oliguria ou anuria, acompanhados ou ndo de cistite (GRAUER, 2015). Além
disso, a maior incidéncia de obstru¢do ocorre em machos, em virtude da sua uretra ser mais
estreita e longa quando comparada a das fémeas (NEWMAN et al., 2013).

Exames laboratoriais como hemograma, perfil bioquimico e urinalise aliados a exames
de imagem como radiografia e ultrassonografia abdominal s&o indispensaveis para o
diagnostico da urolitiase, eles devem ser associados ao historico e sinais clinicos do paciente
(OSBORNE et al., 1999; LULICH et al., 2004; GRAUER, 2015; RICK et al., 2017).

O tratamento para litiase urinaria com ou sem obstrucédo, pode ser realizado por métodos
clinicos, terapéuticos, dietéticos e cirdrgicos ou associacdo destes. A escolha terapéutica
depende fundamentalmente do tamanho, localizacdo e da composicdo do célculo, para este
ultimo é imperativo a analise mineraldgica do urélito (LANGSTON et al., 2010; ARIZA et al.,
2016). A analise mineraldgica permite classificar os calculos de acordo com sua composicao,
podendo ser simples, mistos ou compostos. Simples ou puros quando ha 70% ou mais de um
determinado mineral compondo o urdlito, sdo denominados mistos quando apresentam em seu
arranjo menos de 70% de um mineral, sem haver distincdo de ndcleo e superficie (corpo), e ja
0s compostos sao definidos quando possuem nucleo identificavel e camadas de diferentes tipos
minerais (OSBORNE et al., 1986; OYAFUSO et al., 2010; LULICH et al., 2013; HOUSTON
etal., 2017).

5.2.1. Relato de caso

Uma canina, Shih-tzu, castrada, de 6,5 anos de idade, pesando 4,5 kg foi atendida na
clinica com queixa de andria, por aproximadamente 12 horas, episddios de vomito e anorexia.
Na anamnese a tutora relatou que comia somente racdo e ha dois anos apresentava disuria e
polacilria, mas sem altera¢fes aparentes no aspecto da urina.

Ao exame clinico constatou-se dor a palpacdo abdominal e vesicula urinaria repleta,
indicando o quadro de obstrugdo uretral. A temperatura retal estava em 36,5°C e grau de
desidratacdo de 8%. Os demais pardmetros estavam normais. A seguir, foi feita coleta de sangue
para realizacdo de hemograma e bioquimicos. A conduta escolhida pela médica veterinaria foi
a internacdo para desobstrucdo, alivio da dor, correcdo da desidratacdo e temperatura e,
posteriormente a realizacdo de exames complementares para elucidar a causa das alteragoes.

Para alivio rapido da dor foi feita aplicacdo intramuscular de metadona 0,3 mg/kg e
procedeu-se com a desobstrucdo uretral. A médica veterinéria realizou tricotomia da regido

perianal e da vulva, apos, antissepsia com iodo degermante 10%. Usou sonda uretral nimero 4.
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Havia resisténcia durante a sondagem, mas com hidropropulsdo a sonda progrediu. Foram
drenados 20 mL de urina da vesicula urinaria e 8 mL foram destinados a urinalise.

O resultado do hemograma demonstrou neutrofilia 13.880/uL (valores de referéncia
2.950 — 11.640/uL) com a presenca de neutréfilos bastonetes 323/uL (valores de referéncia 0 —
200/uL), configurando um desvio a esquerda. A ureia estava aumentada 30 mg/dL (valores de
referéncia 7 — 27 mg/dL) e a creatinina dentro do parametro de referéncia 0,5 mg/dL (valores
de referéncia 0,5 — 1,6 mg/dL).

O exame fisico da urina néo teve alterac@es, no exame quimico havia presenca de sangue
oculto e pH &cido, e o exame de sedimento evidenciou a células epiteliais e de cristais, além de

bacteriUria moderada (Tabela 22).

Tabela 22 — Resultado da urinalise: canina, Shih-tzu, 4,5 kg, 6,5 anos de idade com urolitiase

Urinalise
Exame Fisico Valores de Referéncia
Volume (mL) 8mL
Cor Amarelo médio
Aspecto Limpido
Densidade 1025
Exame Quimico
pH 6
Proteinas (mg/dL 0a30
Glicose Negativo Ausente
Corpos Cetonicos Negativo Ausentes
Bilirrubina + 0al(+)
Sangue Oculto +++ Ausente
Sedimentoscopia
Células Epiteliais
Trancisionais 1-5/CGA
Células Epiteliais Escamosas 2-T7ICGA
Cilindros Granulosos 0-3/CPA
Cristais de Fosfato Triplo 1-5/CPA
Hemacias > 100/CGA
Leucdcitos 10 — 20/CGA
Bacteridria Moderada/CGA

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin (2022).

Com o resultado dos exames de sangue e urinalise, a conduta terapéutica no
internamento foi fluidoterapia intravenosa (1V), (taxa de 60 mL/kg/hora), citrato de maropitant
(1 mg/kg, SID, 1V), omeprazol (1 mg/Kg, BID, 1V), enrofloxacino (10 mg/kg, SID, IV),
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metadona (0,2 mg/kg, TID, SC) e esvaziamento da vesicula urinéria a cada 4 horas, via sonda
uretral.

A ultrassonografia abdominal evidenciou vesicula urinaria com parede espessa 0,33 cm
(valores de referéncia 0,15 cm) em seu aspecto cranio-ventral, indicando possivel cistite, e
contetdo anecogénico com a presenca de incontaveis estruturas hiperecogénicas, formadoras
de forte sombra acustica posterior — condizentes com cistolitiases (Figura 16). Os demais 6rgaos

ndo apresentavam alteracdes.

Figura 16 — Canina, Shih-tzu, 4,5 kg, 6,5 anos de idade. Ultrassonografia abdominal:
vesicula urindria com inimeras estruturas hiperecogénicas (setas) compativeis com

cistolitiases

Fonte: Imagens cedidas pela M.V. Deise Martini (2022).

Apbs realizacdo da ultrassonografia abdominal, solicitou-se radiografia de abdome
caudal para melhor visualizacdo das cistolitiases (Figura 17). O laudo radiografico apontou
inimeras estruturas arredondadas e radiopacas com bordos bem delimitados, as maiores
medindo até 1,49 cm e 1,25 cm. Lumen uretral preservado e sonda radiopaca que se estendia

da uretra até o limen vesical.
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Figura 17 — Canina, Shih-tzu, 4,5 kg, 6,5 anos de idade. Radiografia de abdémen
caudal demonstrando diversas estruturas arredondadas e radiopacas sugestivas de cistolitiases

(setas). Projecéo latero-lateral direita (A) e dorso-ventral (B)

“
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L

Fonte: Imagens cedidas pela M.V. Deise Martini (2022).

Na evidéncia de tais achados, o animal foi submetido a cistotomia para retirada dos
calculos urinarios. A anestesia iniciou com a aplicacdo de medicacdo pré-anestésica (MPA),
metadona (0,3 mg/kg) e dexmedetomidina (2 pg/kg) via intramuscular. A técnica anestésica
instituida foi Anestesia Total Intravenosa (TIVA), e logo apés a realizacdo da MPA, foi
realizada inducdo anestésica com propofol (0,8 mg/kg/, 1V), lidocaina (0,22 mg/kg, 1V), a
seguir anestesia periglética com lidocaina, e intubacdo com tubo endotraqueal. A manutencéo
deu-se com infusdo continua de propofol (0,1 mg/kg/min, 1V), remifentanil (10 pg/kg/h, 1V),
cetamina (0,6 mg/kg/h, 1V), lidocaina (3 mg/kg/h, 1VV) e maropitant (1 mg/kg, 1V). A técnica
anestésica regional TAP Block (bloqueio cirdrgico do plano transverso abdominal) guiada por
ultrassom, também foi realizada na musculatura abdominal, com bupivacaina (0,25 mg/kg) para
0 manejo da dor trans-operatdria e pos-operatéria. A avaliacdo anestésica se deu através do
painel multiparamétrico.

A paciente foi colocada em decubito dorsal, posteriormente a tricotomia, antissepsia e
colocacdo do pano de campo estéril foram realizados. A incisdo mediana, retroumbilical da pele
e subcutaneo foi feita com bisturi. Quando se visualizou a linha alba houve a incisdo em
estocada com o bisturi e ampliagdo com a tesoura de Metzenbaum até a visualizagdo da vesicula
urinaria, previamente esvaziada. Ocorreu entdo a incisdo na vesicula urinaria e posterior
remogdo de 23 urolitos (Figura 18). Os urdlitos retirados foram embalados para analise

mineralOgica posteriormente.
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Figura 18 — Canina, Shih-tzu, 4,5 kg, 6,5 anos de idade. Visualizagdo da retirada dos urolitos

durante a cistotomia (A) e 23 urolitos removidos (B)

5
3 >,

Fonte: Juliana Andrade (2022).

Apds a remocao das cistolitiases foi realizada lavagem vesical com solucao salina estéril
aquecida (NaCl 0,9%) e sintese em dois planos, a camada mucosa com padrdo de sutura
continuo e fio absorvivel Poliglactina — 910, 4-0 e a camada muscular e serosa com padrao de
sutura invaginante tipo Lembert continuo, utilizando o mesmo fio, foi realizada também a
omentalizacao (Figura 19). Para sintese da camada muscular usou-se fio de sutura Nylon 3-0 e
pontos interrompidos simples. Para redugdo do subcutaneo sutura continua simples com fio
absorvivel Poliglactina — 910, 4-0. Para dermorrafia foi utilizado padréo de sutura interrompida
Wolff com fio Nylon 3-0. Em seguida foi feita aplicacéo de curativo filme transparente sobre a

ferida cirdrgica.

Figura 19 — Canina, Shih-tzu, 4,5 kg, 6,5 anos de idade. Sintese da vesicula urinaria utilizando

padrdo de sutura continua e Lembert, respectivamente (A) e omentalizacdo (B)

Fonte: Juliana Andrade (2022).
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Na recuperacdo poés-operatéria a paciente foi encaminhada para o internamento
mantendo a prescricdo terapéutica mencionada acima. Ao final do mesmo dia ocorreu a alta, e
para casa foram prescritos norfloxacino (10 mg/kg, BID, VO, durante 7 dias), robenacoxibe (1
mg/kg, SID, VO, durante 5 dias), tramadol (2 mg/kg, BID, VO, durante 5 dias) e dipirona (25
mg/kg, VO, BID, durante 5 dias). Além disso, foi recomendada a limpeza da ferida duas vezes
ao dia, uso de roupa cirurgica e retorno em 10 dias para reavaliacéo.

Em 10 dias a tutora retornou com a paciente e relatou a melhora absoluta dos episodios
de vémito, disuria e polacidria, e ainda notou que a canina estava mais disposta e ativa apés a
cirurgia. A médica veterinaria realizou exame fisico da paciente e todos parametros estavam
normais. A tutora optou por ndo realizar a avaliagdo mineraldgica dos urélitos, porém eles
foram enviados, e o laudo (Figura 20), aponta cistolitiases compostas por urato acido de

amonio, fosfato magnesiano hexahidratado (estruvita) e tracos de fosfato de calcio carbonatado.

Figura 20 — Canina, Shih-tzu, 4,5 kg, 6,5 anos de idade. Analise mineraldgica das cistolitiases
indicando composicdo do nucleo de crescimento: 75% urato acido de aménio, 25% fosfato
magnesiano hexahidratado, tragos fosfato de calcio carbonatado, tracos matriz organica
amorfa. Composicao do corpo: 80% fosfato magnesiano hexahidratado, 15% urato &cido de
amonio 5% fosfato de célcio carbonatado, tragos matriz organica amorfa

S

Lacale fota: Intervalo entre tragos = {mm
Fonte: Litolab (2022).
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5.2.2 Discussao

Em cdes a obstrucdo uretral € mais frequente em machos e raramente ocorre em fémeas,
além disso, ela pode ser observada, de forma mais corriqueira em animais entre seis e onze anos
de idade, a paciente deste relato era fémea e apresentava idade de 6,5 anos (GRAUER, 2015).

Aproximadamente 18% das causas de afec¢des do trato urinario inferior de cées séo
compostas por casos de urolitiase (ETTINGER; FELDMAN, 2004). Na maior parte das vezes
esses urolitos sdo encontrados em vesicula urindria ou na uretra, com frequéncia menor que 5%
em rins e ureteres (MACPHAIL, 2014). Conforme a literatura, os urolitos da paciente se
localizavam na vesicula urinaria e uretra.

Os casos de cistolitiase em cdes geram sinais como hematdria, estrangudria, disuria e
polaciuria devido a intensa irritacdo da mucosa e ainda, podem acabar obstruindo o fluxo de
urina, dependendo da sua localizacdo e didmetro, causando oliguria /andria (GRAUER, 2010).
Os sinais clinicos apresentados pela paciente anteriormente ao quadro de obstrucdo (disuria e
polaciuria), sdo compativeis com cistite e afeccdes do trato urinario inferior. Andria foi o sinal
clinico observado em consequéncia da obstrucédo urinaria, confirmando os achados da literatura.

Quando h& inflamacdo e os neutrofilos sdo consumidos no local, ha neutrofilia
detectavel no leucograma, indicando que a medula esta liberando mais células na corrente
sanguinea. Além disso, quando existem neutréfilos imaturos (bastonetes), se esté diante de um
quadro de inflamacdo aguda (THRALL et al., 2015). A paciente apresentava cistite bacteriana,
compativel com o resultado do leucograma (neutrofilia com desvio a esquerda), do ultrassom
(parede da vesicula urinaria espessa) e da urinalise (presenca de leucdcitos e bactérias).

Cées alimentados com alto teor de proteina podem ter leves aumentos de ureia no
sangue, pois as proteinas sdo quebradas no trato gastrointestinal, gerando amdnia, que €
reabsorvida e convertida no figado em ureia. Outras causas de aumento de ureia no sangue sao
hemorragia intestinal (a globina da hemoglobina é uma proteina), sepse e jejum (pode ocorrer
aumento do catabolismo proteico), (THRALL et al., 2015). A canina estava em anorexia,
explicando o0 aumento discreto da ureia sanguinea.

A radiografia e ultrassonografia trazem importante contribuicdo para a determinagéo da
localizagdo, quantidade, dimensdes, densidade e forma dos urdlitos (BERENT, 2011). Neste
caso a realizacdo destes exames foi fundamental para o diagnostico e para a escolha da técnica
cirurgica (cistotomia), para retirada dos calculos.

As purinas sdo bases nitrogenadas que fazem parte da constituicdo do material genético,

elas também déo a coloracao da urina e sdo parte indispensavel de moléculas responsaveis pelo
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metabolismo energético como ATP (adenosina trifosfato), por exemplo. As purinas séo fontes
de nitrogénio quando degradadas, no figado, na forma de &cido Urico. Este acido pode ser
oxidado em alantoina (molécula mais soluvel), ou eliminado na urina (BANNASCH;
HENTHORN, 2008). Quando ocorrem alteragcdes na excre¢do ou na conversao de acido Urico
em alantoina, h4 aumento na concentracdo sérica e urinaria de urato, essas alteragdes podem
ocorrer em cdes da raca Dalmata, que possuem uma mutacao, no gene SLC2A9 causadora de
impermeabilidade parcial na membrana hepatica ao acido Urico e diminuicdo da reabsor¢édo
tubular renal desse composto, em consequéncia, estima-se que cerca de 26,5% a 34% dos caes
dessa raca vao desenvolver litiases urinarias de urato (BANNASCH et al., 2008). A paciente
do relato acima era fémea da raca Shih-tzu, contrariando os achados na literatura.

Outras condicBes que predispde a formacdo desse tipo de urdlito sdo os desvios
portossistémicos (shunts) ou hepatopatias graves, em funcdo da deficiéncia da enzima &cido
urico oxidase (sintetizada no figado) que faz a oxidacdo do acido drico em alantoina
(OSBORNE et al, 1989; LULICH et al., 2016) A canina do relato ndo apresentava nenhuma
alteracdo hepatica detectada nos exames biogquimicos e ultrassonograficos.

Os célculos de urato sdo mais comuns em cdes machos, provavelmente porque as fémeas
possuem maior facilidade de excretar pequenos urdlitos devido a menor extensao da uretra e ao
maior didmetro da mesma (ROE et al., 2012), Além disso, os calculos de urato se formam em
urina com pH &cido e geralmente estdo correlacionados com a ingestdo de dietas ricas em
proteina. A paciente acometida era fémea e alimentada com ra¢do, devido a negativa da tutora
a realizacdo do exame mineraldgico do célculo, ndo se pdde verificar com exatiddo os detalhes
da alimentacdo ofertada para a canina e portanto, ndo se pdde concluir a causa desta composigédo
mineral.

Como ja descrito acima, os calculos podem ser classificados em simples/puros, mistos
ou compostos, de acordo com sua composicao mineraldgica. Neste caso, foi possivel diferenciar
o arranjo mineral do nicleo (75% urato acido de aménio, 25% fosfato magnesiano
hexahidratado, tracos fosfato carbonatado de célcio) e do corpo (80% fosfato magnesiano
hexahidratado, 15% urato acido de amonio, 5% fosfato carbonatado de célcio), sendo assim,
estes urolitos foram classificados em compostos. Este tipo se desenvolve a partir de uma
substancia calculogénica sobre um célculo ja presente, este Gltimo serve como uma espeécie de
molde para a deposic¢ao de outros minerais (LULICH et al., 2008).

Os urdlitos de fosfato magnesiano hexahidratado (estruvita), sdo formados comumente
a partir de cistites bacterianas ocasionadas por bactérias produtoras de ureases (Staphylococcus

spp, Proteus spp. e Ureaplasma urolyticum) em urina com pH alcalino e na presenca de cristais
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de magnésio, célcio e fosforo. No relato acima, a canina apresentava histérico de cistites
recorrentes sem intervencao médica, todavia, na urinélise se observou pH urinario &cido (6,0).
Conforme dizem Waki e Kogika (2015), os calculos de fosfato carbonatado de célcio se formam
em ambiente semelhante ao de estruvita (pH alcalino e com presenca de bactérias produtoras
de ureases), 0 que explica a presenca destes dois minerais juntos na composi¢do mineraldgica
dos urdlitos da canina do relato.

Cées com infeccdo do trato urinario inferior tem maior chance de desenvolver litiases
urinarias, e da mesma forma, aqueles que possuem célculos também séo mais predispostos a
desenvolver infecgdes urinérias. A urocultura e antibiograma sdo os exames mais sensiveis e
indicados quando ha ocorréncia de bactérias detectadas na urindlise (CHEW et al., 2011;
DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). Neste caso, ela nao foi realizada devido as restricdes da
tutora, mas poderia nortear a terapia antimicrobiana e indicar possiveis hipdteses acerca da
formagdo dos urdlitos, principalmente no que diz respeito a estruvita e fosfato carbonatado de
calcio.

O tratamento das cistolitiases deve ser instituido seguindo critérios baseados na
etiopatogenia dos tipos minerais dos calculos e nos sinais clinicos apresentados pelos pacientes,
levando em consideracéo a prevencao de recidivas (WAKI et al., 2015). A sondagem uretral é
indicada para desobstrucdo (CHEW et al., 2011). Na paciente do caso acima, a técnica de
hidropropulséo retrograda e sondagem uretral foram aplicadas a fim de reestabelecer o fluxo
urinario. Apos os resultados dos exames de imagem a conduta escolhida foi a remocao cirdrgica
por cistotomia em func¢éo do historico de obstrucédo e da alta quantidade de urdlitos na vesicula
urinéria, segundo Rocha (2012), deve-se proceder com a cirurgia quando o célculo presente
causar obstrucéo, for recidivante ou ndo for passivel de dissolucéo.

A prevencdo das litiases urinarias se baseia no controle de fatores predisponentes, deste
modo, precisam favorecer a diurese, aumentar a solubilidade da urina, diminuir a quantidade
de cristais e as dietas devem ser especificas para impedir a estruturacdo de novos calculos
(WAKI et al., 2015; LULICH et al., 2016). O manejo dietético preventivo ndo foi instituido

pela falta de adeséo e comprometimento da tutora com os exames complementares.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se através deste relatorio, que o Estagio Curricular Obrigatério na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin, permitiu vivenciar a rotina na area de Clinica Médica e Cirurgica
de Pequenos Animais, pondo em prética os conhecimentos teéricos adquiridos durante a
graduacéo.

A maior casuistica do sistema digestorio e glandulas anexas vista no decorrer do estagio,
salienta a importancia da detalhada apuracédo e diferenciacdo dos sinais clinicos, que neste
sistema, sdo amplos e inespecificos, para que se consiga o diagnéstico correto e tratamento
certeiro. Na area de cirurgia, como procedimento mais acompanhado a ovariohisterectomia é
apontada, enfatizando a relevancia desta cirurgia na prevencdo de enfermidades reprodutivas
indesejadas ou como tratamento em casos de piometra.

A regido sul do pais possui alta casuistica de esporotricose, sendo esta infeccao
causadora de sinais clinicos muito parecidos com os de outras dermatopatias, sendo assim, esta
deve estar entre os diagnosticos diferenciais sempre que houver lesGes dérmicas e epidérmicas
nodulares, inflamatdrias e ulcerativas, principalmente em felinos, machos, ndo domiciliados ou
com acesso a rua. A cultura fangica € o diagndstico definitivo desta enfermidade, no entanto,
no relato acima a histopatologia e citologia foram métodos praticos e sem custo elevado de
grande valia para o diagndéstico da esporotricose no paciente. O tratamento da esporotricose é
baseado no uso de farmacos antifungicos e apesar da aparente simplicidade, é dispendioso e
demorado, 0s pacientes devem retornar ao consultério, no minimo, mensalmente, para
reavaliacdo das lesdes e monitoramento da funcdo hepaética, pelas restricbes financeiras da
tutora, os retornos ao consultério eram frequentes, porém ndo eram realizados exames
laboratoriais para acompanhamento das funcdes organicas do felino. Observou-se a importancia
do uso de colar elisabetano para evitar a recontaminacao dos animais com o fungo. O esquema
terapéutico adequado e a administracdo correta dos farmacos sdo decisivos para um bom
prognastico, tendo o tutor papel valioso para tal.

O trato urinario é responsavel pela excrecdo de residuos do organismo através da urina.
A ocorréncia de urolitiase através da agregacao de cristais é favorecida nas condi¢des em que
a saturacdo urinaria aumenta. O diagnostico radiogréafico e ultrassonografico foram importantes
ferramentas para o planejamento da conduta cirdrgica. Além disso, a autorizagdo da analise
mineraldgica dos urolitos pela tutora era indispensavel para que se pudesse entender os fatores

causadores dos célculos e estabelecer a terapia preventiva adequada.
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