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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria na area de Clinica Médica
de Pequenos Animais, apresentando o local de estagio e a casuistica acompanhada,
além de descrever dois casos clinicos, sob orientacao da Profa. Dra. Antonella Souza
Mattei. Durante o periodo de 01 de agosto a 14 de outubro, foi acompanhada a rotina
do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, na cidade de Passo Fundo
- RS, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Priscila Secchi. Foram totalizadas 428
horas de estagio. Neste periodo, foram acompanhados 238 animais, havendo um
maior niumero de atendimentos da espécie canina (n= 182/76,5%), do sexo feminino
(n= 120/50,4%) e predominando afecc¢des do sistema geniturinario (n= 31/22,1%),
destacando-se a doenca renal cronica (n= 10/ 32,3%%). Foram acompanhados e/ou
realizados 470 procedimentos ambulatoriais, sendo a coleta de sangue o mais comum
(n=98/20,9%). Dentre os casos acompanhados foram descritos dois relatos de caso:
degeneracdo mixomatosa de valva mitral em um céo, idoso, da raca Dachshund e o
segundo, parvovirose em um cdo, filhote, da raca Pit Bull. O estagio curricular
obrigatério foi um periodo essencial na formacdo da académica em medicina
veterinaria, onde a aluna pode colocar em pratica o que aprendeu durante a
graduacéo, e a preparou para o mercado profissional.

Palavras-chave: DMVM. Cardiopatia. Canino. Dachshund. Parvovirose. Filhote.
Vacina. Virus.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Caxias do Sul, junto aos ensinos tedricos adquiridos durante a
graduacdo, € de suma importancia para formacéo pessoal e profissional do estudante.
Neste sentido, o periodo de estagio foi realizado no Hospital Veterindrio da
Universidade de Passo Fundo, localizado na cidade de Passo Fundo - RS, na area de
clinica médica de pequenos animais, sob a supervisdo da médica veterinaria Priscila
Secchi, e sob orientacédo da Profa. Dra. Antonella Souza Mattei.

A escolha do local de estagio deu-se devido a infraestrutura, competéncia e
qualidade em seus atendimentos, por ser um hospital referéncia em nosso estado, e
até mesmo no pais. A area de clinica médica de pequenos animais foi escolhida
devido a intencao de atuar nesta area apés a conclusdo da graduacao.

A vontade de aprender e se destacar no mercado de trabalho, através de todo
conhecimento e experiéncia, foi 0 que motivaram ainda mais para que essa etapa
fosse concluida com sucesso. O estagio ocorreu no periodo de 01 de agosto de 2022
a 14 de outubro de 2022, totalizando 428 horas.

O objetivo do seguinte relatério foi descrever a experiéncia vivida durante o
periodo de estagio, como atividades acompanhadas e realizadas, casuistica da clinica
médica, além de apresentar dois casos clinicos acompanhados neste periodo. O
primeiro caso foi de um canino da raca Dachshund, diagnosticado com degeneracao
mixomatosa de valva mitral e o segundo, de um canino da raca Pit Bull, diagnosticado

com parvovirose.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

O estagio curricular obrigatério foi realizado no periodo de 01 de agosto a 14
de outubro de 2022, no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-
UPF), no setor de pequenos animais, totalizando 428 horas. O hospital localizava-se
na rodovia BR 285, quildmetro 292,7, no bairro Sdo José da cidade de Passo Fundo,

no estado do Rio Grande do Sul (Figura 1).

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo em
Passo Fundo/RS.

. o

| HoSPITAL
VETERINARIO .
-

Fonte: Sophia Susin, 2022.

O Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo iniciou suas atividades
em 2 de junho de 2000, oferecendo, atendimento a pequenos, grandes e animais
silvestres. No setor de pequenos animais, internacao para caes e gatos, atendimento
clinico, emergencial, procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos. O horario de
funcionamento do hospital era durante as 24 horas, visto que, atendimentos gerais,
clinicos e cirtrgicos ndo emergenciais, eram agendados em dias uteis, das 08 as 18h.
Os atendimentos em outros dias e horérios, eram considerados emergenciais.

A equipe do setor de clinica médica de pequenos animais do hospital era
composta por diversos profissionais que trabalhavam em turnos alternados, divididos
em manhd, tarde, vespertino e plantdo noturno. Dentre eles, eram 4 médicas

veterinarias residentes na area de clinica médica de pequenos animais, 2 do primeiro
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nivel do programa de residéncia e 2 do segundo nivel, 11 médicos veterinarios
contratados, sendo 2 ultrassonografistas, 7 clinicos e 2 que atuavam em laboratérios
(area de patologia e analises clinicas), 3 técnicos em radiologia e 15 colaboradores,
sendo 7 técnicos auxiliares e 8 estagiarios estudantes de medicina veterinaria
remunerados, contratados para aplicacao de medicacoes, alimentacao e tratamento
dos animais internados. A farmé&cia do hospital era administrada por 10 funcionarios,
sendo 3 farmacéuticas, 5 auxiliares de farmacia e 2 estagiarios, alternados nos turnos
citados a cima, responsaveis por todos os materiais utilizados em consultas e
procedimentos ambulatoriais, bem como pela preparagéo de toda medicagao prescrita
aos pacientes. Os professores da instituicdo participavam e/ou realizavam parte dos
atendimentos e procedimentos clinicos. Os estagiarios curriculares acompanhavam a
rotina dos médicos veterinarios residentes e contratados, auxiliavam nos
atendimentos clinicos, como exame fisico, anamnese e conten¢do, procedimentos
ambulatoriais, internagéo e exames complementares.

Nos turnos da manha e tarde haviam dois médicos veterinarios, sendo um
residente e um contratado responsaveis, pelo setor da internacdo. Ja no atendimento
clinico, haviam trés residentes e um contratado, estes acompanhados por quatro
estagiarios curriculares. No vespertino eram dois veterinarios contratados e uma
residente, responsaveis pelos atendimentos clinicos. No plantdo noturno, apenas um
meédico veterinario contratado era responsavel pelos atendimentos emergenciais.
Todos os turnos contavam com o auxilio de estagiarios extracurriculares em
atendimentos, procedimentos ambulatoriais e internacdo, sendo responsaveis por
medicar e tratar os animais internados sob supervisdo. O atendimento inicial ao cliente
era feito por 6 auxiliares administrativos que trabalhavam na secretaria e a limpeza do
setor de pequenos animais era realizada por 5 profissionais terceirizados.

Ao entrar, no setor de pequenos animais, havia uma recepg¢ao contendo sala
de espera, onde os tutores realizam o cadastro dos animais. O atendimento no
hospital era organizado desde a chegada do paciente, onde, as recepcionistas
realizavam seu cadastro no sistema, que incluia o termo de realizacdo de atendimento
e possivel internacado, procedimentos, exames, eutanasia, entre outros. Em casos de
internacao, era permitido ao tutor visitas diarias de 15 minutos, exceto quando em
isolamento, e eram enviados boletins informativos sobre o estado de saude geral do

paciente duas vezes ao dia, as 12h e as 18h.
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Logo em seguida, havia a sala de administrac@o, quatro consultérios, sendo
trés para atendimentos gerais e um para atendimento de animais com suspeita de
patologias infectocontagiosas. Em seguida, a farmacia era dividida em duas salas,
uma para preparacao e outra para o estoque de medicamentos, um vestiario/banheiro
feminino e masculino, duas salas de descanso, para estagiarios e outra para
veterinarios e refeitério para funcionarios. Também contava com o setor de
diagndéstico por imagem, separado em diferentes areas, de preparacédo do paciente,
realizacdo de exames ultrassonograficos, realizacdo de exames radiograficos,
revelacao digital de exames radiogréaficos e de confecgéo de laudos.

Na é&rea de internacdo dos animais havia uma sala para procedimentos
ambulatoriais, uma sala para emergéncias, um centro de tratamento intensivo
contendo 20 leitos, quatro salas para internacao de cées, contendo 17 leitos cada, e
uma para gatos, contendo 16 leitos, um posto de enfermagem para funcionarios da
internacdo, uma sala para funcionéarios da limpeza e outra sala para armazenamento
de cadaveres, contendo um refrigerador.

Para o isolamento de pacientes portadores de patologias infectocontagiosas
havia um setor separado, que se dividia em salas, uma para caninos portadores de
parvovirose, duas para portadores de cinomose e, uma para felinos. Além disso, havia
uma sala de preparo de alimentos para esses animais, e uma sala para higienizagao

de produtos utilizados neste setor.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No setor de clinica médica de pequenos animais, 0s estagiarios curriculares
acompanhavam os atendimentos clinicos, emergenciais e procedimentos
ambulatoriais, também auxiliavam na realizacdo de exame fisico e contencdo dos
animais, durante tais atendimentos. Ocasionalmente, a realizagdo de anamnese,
procedimentos ambulatoriais e coletas de amostras bioldégicas poderiam ser
realizadas pelos estagiarios.

Os estagiarios curriculares eram responsaveis por acompanhar o tutor e seu
animal ao consultorio clinico no momento de atendimento. Durante a consulta era de
responsabilidade da estagiaria realizar o exame fisico dos animais e auxiliar na
contencdo, eventualmente era permitido que realizasse a anamnese e coleta de
materiais em consultorio.

No setor de internacdo, a estagiaria era responsavel por auxiliar e
eventualmente realizar procedimentos ambulatoriais, pela monitoracdo de pacientes,
auxilio aos médicos veterinarios com a contencdo de pacientes e preparo dos
materiais e medicamentos usados.

Os procedimentos e exames que foram acompanhados e/ou realizados no
periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
foram listados e contabilizados na tabela 1, totalizando 470 procedimentos, sendo

coleta de sangue, o procedimento de maior numero dentre os citados (98/470).

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais e exames acompanhados e/ou
realizados no estagio curricular no Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo na area de clinica médica de pequenos animais.

(continua)
Procedimentos e exames Caninos Felinos Total (n/%)
(n) (n)
Coleta de sangue 65 33 98/20,9%
Acesso venoso 50 17 67/14,3%
Medicagéo via IV 45 5 50/10,6%
Ultrassonografia 23 7 30/6,4%

Medicacéo via SC 20 8 28/6%



(continuacao)

Procedimentos e exames Caninos Felinos Total (n/%)
(n) (n)
Radiografia 15 6 21/4,5%
Teste rapido FIV/FeLV - 15 15/3,2%
Afericédo de glicemia 13 2 15/3,2%
Cistocentese guiada 11 2 13/2,8%
Sedacao 7 6 13/2,8%
Limpeza de ferida 11 2 13/2,8%
Medicagéo via IM 8 4 12/2,6%
Sondagem uretral 6 2 8/1,7%
Eutanasia 6 1 7/1,5%
Afericdo de presséo 6 1 7/1,5%
Afericdo de lactato 6 1 7/1,5%
Teste rapido de cinomose 6 - 6/1,3%
Limpeza otolbgica 5 1 6/1,3%
Esfregaco sanguineo 4 1 5/1,1%
de ponta de orelha
CAAF 5 - 5/1,1%
Imunizagéo 1 4 5/1,1%
Coleta de cerumen 5 - 5/1,1%
por swab/cultura
Teste rapido de parvovirose 5 - 5/1,1%
Retirada de pontos de sutura 4 - 4/0,9%
Lavagem vesical 2 1 3/0,6%
Medicagéo via oral 3 - 3/0,6%
Sondagem nasogastrica 3 - 3/0,6%

20
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(concluséao)

Procedimentos e exames Caninos Felinos Total (n/%)
(n) (n)

Raspado profundo da pele 3 - 3/0,6%
Ecocardiograma 2 - 2/0,4%
Tala ortopédica de conforto 1 1 2/0,4%
Toracocentese 2 - 2/0,4%
Enema 2 - 2/0,4%
Abdominocentese 1 - 1/0,2%
Teste de Fluoresceina 1 - 1/0,2%
Teste de Schirmer 1 - 1/0,2%
Aplicagao de microchip 1 - 1/0,2%
Retirada de sonda esofagica 1 - 1/0,2%
Total 350 120 470/100%

Fonte: Sophia Susin (2022).

CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina.
FeLV: Leucemia viral felina.

FIV: Imunodeficiéncia viral felina.

IM: Intramuscular.

IV: Intravenosa.

SC: Subcutanea.

VO: Via oral.

Destaca-se alguns procedimentos que foram acompanhados com maior
frequéncia, como, acesso venoso, coleta de sangue, procedimentos ambulatoriais e
exames complementares de imagem. Essa predominancia se justifica, devido ao
acompanhamento rotineiro na area de internacdo e emergéncia, sendo realizada uma

série de exames e procedimentos para avaliagdo dos pacientes.
3.1 Casuistica clinica
Foram acompanhados 238 animais ao longo do periodo de estagio durante as

consultas e internagédo. Dentre estes, 182 eram caninos e 56 felinos, os quais 120

eram fémeas e 118 machos.
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A casuistica acompanhada em caes e gatos foi dividida de acordo com o grupo
de afeccéo diagnosticado, podendo o mesmo paciente ter mais de um diagnaostico.
Além disso, foram contabilizados apenas as doencas diagnosticadas durante a
consulta clinica, onde a estagiaria pode acompanhar todo o atendimento clinico. O
sistema geniturinario foi mais frequente durante todo o periodo de estagio (31/22,1%).
Ja quanto as afeccdes toxicoldgicas, apenas trés foram acompanhadas (3/2,1%),

contabilizados na tabela 2, abaixo.

Tabela 2 — Casuistica clinica acompanhada em cées e gatos de acordo com o grupo
de afecc¢éo, no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio.

Casuistica Caninos Felinos Total (n/%)
() (n)

Geniturinaria 24 7 31/22,1%
Tegumentar e anexos 23 1 24/17,1%
Musculoesquelética 18 3 21/15,0%
Infectocontagiosa 13 5 18/12,9%
Digestoria e glandulas anexas 16 - 16/11,4%
Neurolégica 7 2 9/6,4%
Respiratoria 8 1 9/6,4%
Oftalmoldgica 5 - 5/3,6%
Cardiovascular e linfatico 4 - 4/2,9%
ToxicolGgicas 3 - 3/2,1%

Total 121 19 140/100%
Fonte: Sophia Susin (2022).

As afecc¢Bes do sistema geniturinario foram as mais diagnosticadas no periodo
de estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo, e foram descritas na tabela 3, abaixo. A patologia mais observada dentre estas

foi a doenca renal crénica.
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Tabela 3 — Patologias do sistema geniturinario acompanhadas em caes e gatos no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio.

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
geniturindrio (n) (n)

Doenca renal crénica 7 3 10
Neoplasia mamaria* 6 - 6
Cistolitiase 3 2 5
Cistite cronica* 3 2 5
Piometra aberta 2 - 2
Piometra fechada 1 - 1
Prolapso uterino 1 - 1
Ureterolitiase 1 - 1
Total 24 7 31

Fonte: Sophia Susin (2022).
* Diagna@stico presuntivo.

O segundo sistema com mais afec¢des observadas foi o tegumentar e anexos.

Elas foram descritas na tabela 4, abaixo. As laceracdes cutaneas foram as mais

frequentes, causadas devido a brigas entre animais.

Tabela 4 - Patologias tegumentares e de anexos acompanhadas em caes e gatos no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio.

(continua)
Patologias tegumentares Caninos Felinos Total
e de anexos (n) (n)
LaceracOes cutaneas 7 - 7
Malasseziose otologica 4 - 4
DAPE* 3 - 3
Neoplasia cutanea* 3 - 3



(concluséo)

Patologias tegumentares Caninos Felinos Total
e de anexos (n) (n)

Deiscéncia de sutura 2 1 3
Otite externa alérgica* 2 - 2
Otite externa bacteriana 1 - 1
Dermatite atopica* 1 - 1
Total 23 1 24

Fonte: Sophia Susin (2022).

DAPE: Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas.

* Diagnd@stico presuntivo.
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O terceiro sistema com mais afec¢fes foi 0 musculoesquelético. Elas foram

descritas na tabela 5, abaixo. A patologia mais observada foi o trauma, sendo este

causado por atropelamento, quedas ou de causa desconhecida.

Tabela 5 - Patologias do sistema musculoesquelético acompanhadas em cées e

gatos no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de
estagio curricular obrigatorio.

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
musculoesquelético (n) (n)

Trauma 5 2 7
Luxacgéao patelar bilateral 3 1 4
Luxacdao patelar unilateral 2 - 2
Displasia coxofemoral 2 - 2
Osteoartrose* 2 - 2
Luxacao coxofemoral unilateral 1 - 1
Polifratura de metacarpos 1 - 1
Hérnia umbilical 1 - 1
Fratura mandibular 1 - 1
Total 18 3 21
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Fonte: Sophia Susin (2022).
* Diagnostico presuntivo.

As patologias do sistema digestorio e glandulas anexas foram as quartas mais
acompanhadas durante o periodo de estagio. Foram contabilizadas na tabela 6,
abaixo. A gastrite alimentar foi a patologia mais observada.

Tabela 6 — Patologias do sistema digestério e glandulas anexas acompanhadas em
cdes e gatos no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio.

Patologias do sistema digestério  Caninos Felinos Total
e glandulas anexas (n) (n)

Gastrite alimentar* 5 - 5
Neoplasia hepatica* 4 - 4
Doenca periodontal 2 - 2
Corpo estranho géastrico 2 - 2
Litiase biliar 1 - 1
Enterite alimentar 1 - 1
Gastrite cronica* 1 - 1
Total 16 16

Fonte: Sophia Susin (2022).
* Diagndstico presuntivo.
As afeccbes de origem infectocontagiosas foram as quintas mais
acompanhadas durante o periodo de estagio. Estas, descritas na tabela 7, abaixo. A

patologia mais observada foi a parvovirose.

Tabela 7 - Patologias de origem infectocontagiosa acompanhadas em cées e gatos
no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de
estagio curricular obrigatério.

(continua)
Patologias de origem Caninos Felinos Total
infectocontagiosa (n) (n)
Parvovirose 6 - 6

Cinomose 3 - 3
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(concluséao)

Patologias de origem Caninos Felinos Total
infectocontagiosa (n) (n)

FeLV - 3 3
Giardiase 2 - 2
Rangeliose* 2 - 2
FIV - 2 2
Total 13 5 18

Fonte: Sophia Susin (2022).
FelLV: Leucemia viral felina.

FIV: Imunodeficiéncia viral felina.
* Diagnd@stico presuntivo.

As patologias dos sistemas neuroldgico e respiratério foram relatadas na tabela

8 e 9, abaixo. Dentre estas, a mais comum em cada sistema, foi trauma

cranioencefalico (TCE) e bronquite alérgica, respectivamente.

Tabela 8 - Patologias do sistema neurolégico acompanhadas em cées e gatos no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio.

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
Neurologico (n) (n)

TCE* 2 2 4
DDIV* 2 - 2
Epilepsia idiopatica* 2 - 2
Avulsao do plexo braquial* 1 - 1
Total 7 2 9

Fonte: Sophia Susin (2022).
TCE: Trauma Cranio Encefélico.

DDIV: Doenca do Disco Intervertebral.

* Diagnéstico presuntivo.
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Tabela 9 - Patologias do sistema respiratério acompanhadas em caes e gatos no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o estagio curricular

obrigatorio.
Patologias do sistema Caninos Felinos Total
Respiratorio (n) (n)
Bronquite alérgica* 4 1 5
Traqueobronquite alérgica* 2 - 2
Colapso de traquéia 2 - 2
Total 8 1 9

Fonte: Sophia Susin (2022).
* Diagnd@stico presuntivo.

A tabela 10 compreende as afec¢des oculares acompanhadas no periodo de

estagio. A mais comum observada foi Glcera de cornea

Tabela 10 - Patologias oculares acompanhadas em caes e gatos no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de estagio curricular

obrigatério.
Patologias oculares Caninos Felinos Total
(n) (n)
Ulcera de cérnea* 2 - 2
Ceratoconjuntivite seca* 2 - 2
Obstrucdo do ducto nasolacrimal* 1 - 1
Total 5 - 5

Fonte: Sophia Susin (2022).
* Diagnéstico presuntivo.
As patologias do sistema cardiovascular e linfatico estédo descritas na tabela 11,

abaixo.

Tabela 11 - Patologias do sistema cardiovascular e linfatico acompanhadas
em cées e gatos no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o
periodo de estagio curricular obrigatério.



28

Patologias do sistema Caninos Felinos Total
cardiovascular e linfatico (n) (n)

Neoplasia esplénica* 3 3
Degeneracao de valva mitral 1 1
Total 4 4

Fonte: Sophia Susin (2022).
* Diagndstico presuntivo.

As afeccbes toxicolégicas foram as menos acompanhadas. Elas foram

descritas na tabela 12, abaixo. A intoxicacdo por planta toxica, cica, foi a patologia

mais observada.

Tabela 12 - Afec¢Bes toxicoldgicas acompanhadas em caes e gatos no
Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de estagio

curricular obrigatorio.

Afeccdes toxicolbgicas Caninos Felinos Total
(n) (n)

Intoxicagdo por planta toxica 2 - 2

Cycas revoluta*

Intoxicacdo alimentar por chocolate* 1 - 1

Total 3 - 3

Fonte: Sophia Susin (2022).
* Diagn@stico presuntivo.
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 DEGENERACAO MIXOMATOSA DE VALVA MITRAL EM UM CAO, IDOSO, DA
RACA DACHSHUND

4.1.1 Introducgéo

A degeneracdo mixomatosa da valvula mitral (DMVM), também chamada de
endocardiose mitral, valvulopatia mixomatosa mitral ou insuficiéncia valvar mitral
crbnica, € a doenca cardiaca mais comum em caes, e estima-se que seja responsavel
por mais de 70% das cardiopatias nessa espécie (BRIGHT et al., 1997; ETTINGER,
FELDMAN, 2004; NELSON, COUTO, 2015). Ela causa espessamento nodular e
deformacéo da valvula, enfraquecendo a mesma e suas cordas tendineas. A patologia
€ caracterizada por progressdo cronica e se desenvolve gradualmente com a idade
do animal (NELSON, COUTO, 2015).

Durante seu curso, células intersticiais valvares normais, sao transformadas em
células ativas do tipo de miofibroblastos, que atuam no processo degenerativo. Essas
alteracdes em valvula, rompem e desorganizam o colageno, fragmentam a elastina
valvar, e depositam em excesso proteoglicanos e glicosaminoglicanos, que espessam
e enfraquecem o aparelho valvar, provocando sua degeneracao. Sua etiologia nao foi
determinada, mas ha suspeita do fator hereditariedade devido a associacdo da
doenca com algumas racas (BRIGHT et al., 1997; ETTINGER, FELDMAN, 2004;
SISSON et al., 1999; NELSON, COUTO, 2015).

A prevaléncia e gravidade da doenca aumentam conforme a idade, sendo, caes
de meia idade e idosos 0os mais acometidos por essa patologia (NELSON, COUTO,
2015). Essa afeccdo predomina em caes de pequeno a medio porte, sendo pouco
frequente em cédes de grande porte. Acomete todas as racas, mas as comumente
envolvidas sdo Dachshund, Poodle, Papillon, Cavalier King Charles Spaniel,
Chihuahua, Pequinés, Pinscher Miniatura, entre outras. A DMVM é mais prevalente
em machos do que em fémeas (SISSON et al., 1999; ETTINGER, FELDMAN, 2004;
MUZZI et al., 2009).
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As manifestacdes clinicas da DMVM véao desde sua forma assintomatica, em
que a doenca pode permanecer silenciosa por anos, até a forma sintomatica grave de
insuficiéncia cardiaca como manifestacdes de congestdo e edema pulmonar grave
(PETRIC, 2015). Os sinais clinicos comuns de serem observados séo, tosse,
taquipnéia e intolerancia ao exercicio, em caes com a doenca em estagio avancado,
sincope e fraqueza transitéria podem estar presentes (ETTINGER, FELDMAN, 2004;
NELSON, COUTO, 2015). Na ausculta, frequentemente é possivel identificar sopro
cardiaco e em ausculta pulmonar, os sons podem ser normais ou anormais, conforme
se intensifica o0 edema pulmonar (DETWEILER, PATTERSON, 1965; SISSON et al.,
1999).

O diagnostico é realizado através de radiografia, que pode se observar, edema
pulmonar e algum grau de aumento de atrio esquerdo e ventriculo direito. Também,
através de ecocardiograma, que permite a visualizacdo da dilatacdo das camaras
ventricular e atrial, secundéaria a insuficiéncia cronica da valvula atrioventricular
(DETWEILER, PATTERSON 1965; NELSON, COUTO, 2015; PETRIC, 2015).

A DMVM é classificada com base na gravidade dos sinais clinicos de cada
paciente, os estagios da doenca sao divididos em A, B, C e D. No estagio A, apresenta
grande predisposicdo genética a doenca, em estagio B, apresenta sopro cardiaco em
foco de mitral e sinais estruturais de degeneracdo valvar, mas que nunca
desenvolveram sinais cinicos de insuficiéncia cardiaca. Ja em estagio C, apresentam
sinais clinicos da doenca e também possuem alteracBes estruturais, e em estagio D,
sdo os cdes com sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca com refratariedade ao
tratamento convencional (PETRIC, 2015; KEENE et al., 2019; ALMEIDA, 2021).

O tratamento da DMVM ¢ indicado em céaes sintomaticos e, a partir do estagio
C, tendo como objetivo promover qualidade de vida ao paciente por meio do controle
dos sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva, dando suporte ao
funcionamento cardiaco (ETTINGER, FELDMAN, 2004).

O prognostico de cées que apresentem DMVM é variavel e depende do estagio
da doenca em que sao classificados. Alguns caes nao desenvolvem sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), esses possuem melhor prognostico devido a
progressao lenta da doenca, enquanto os que desenvolvem a ICC, apresentam um
prognéstico reservado a desfavoravel (PETRIC, 2015). Alguns fatores associados a
um prognéstico desfavoravel da doenca séo, predisposicao de racga, visto que as de

grande porte normalmente apresentam evolugcdo mais drastica e severa, idade
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avancada, género, pois em machos é mais agravante, e presenca de sinais clinicos,
como dispneia, taquipneia, episédios de sincope, entre outros (GUERRA, 2019;
PIRES, 2020).

Este relato teve por objetivo destacar a importancia do diagnostico e o
tratamento da DMVM na medicina veterinaria de cdes, devido sua gravidade, por meio
da descricdo de um caso clinico de um canino doméstico, idoso, da raca Dachshund

acompanhado durante o periodo de estagio.

4.1.2 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, um
canino, fémea, castrado, da raca Dachshund, de treze anos de idade, pesando
3,780kg, com histérico de tosse, taquipneia e dor ha um dia. Segundo relato dos
tutores, o cao estava brincando com um balédo de ar, quando pulou e caiu com o térax
no chao, apresentando um desmaio e apds isso houve mudanca de comportamento,
apresentou-se indisposto, sem se alimentar, com dificuldade respiratoria e gemidos
de dor. Na anamnese a tutora relatou que ndo havia realizado tratamento até o
momento da consulta, além disso, ndo existia histérico de sincope ou doencas
anteriores e os protocolos de imunizacdo e antiparasitarios estavam atualizados.

Durante o exame clinico, a ausculta cardiaca apresentou-se em ritmo regular
com presenca de bulhas hipofonéticas, com sopro mitral grau VI, além de dispneia, e
crepitacdo em ausculta pulmonar. O paciente demonstrava desconforto em regiao
abdominal, e o abdome apresentava-se tenso, as extremidades estavam frias e
apresentava tremores. O médico veterinario que conduziu a consulta apresentou
como suspeita clinica Insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (ICCE).

Apds a ausculta cardiaca e pulmonar, o canino foi encaminhado para a
internacao para ser estabilizado, devido a dispneia, e seu exame fisico foi finalizado
apos este momento. Sua frequéncia respiratéria se encontrava a 60 movimentos
respiratorios por minuto, frequéncia cardiaca com 148 batimentos por minuto, pulso
femoral forte e regular, e temperatura retal a 38°C. O tempo de preenchimento capilar
estava a 2 segundos, mucosas hipocoradas, presséao arterial sistélica de 120 mmHg,
escore de condicao corporal 2 (escala de 1 a 5), apresentava-se indisposto e com

temperamento docil.
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O animal foi admitido na internac¢ao do hospital no mesmo dia, sendo realizado
um acesso venoso na veia cefélica esquerda e aplicagédo de dipirona sédica 25mg/kg,
furosemida 4mg/kg e butorfanol na dose de 0,2 mg/kg, todos por via intravenosa (1V),
e por via intramuscular foi feita aplicacdo de amoxicilina longa acdo, 15mg/kg, em
dose Unica, e fluidoterapia com solucéo fisioldgica (7ml/kg/h, via intravenosa, continuo
por 12 horas).

Foi realizado hemograma completo e avaliacao da bioquimica sérica (albumina,
alamina aminotransferase [ALT], fosforo, gama glutamil transferase [GGT], calcio,
creatinina, fosfatase alcalina [FA] e ureia).

O hemograma ndo apresentava alteracdes dignas de nota. Os bioquimicos
revelaram aumento de fosfatase alcalina e GGT (Anexo A). Foi realizado um exame
radiogréafico de térax, no mesmo dia, nas projecoes lateral direita, lateral esquerda e
dorsoventral (Anexo B), que apresentou como alteracdes, padrao pulmonar alveolar
difuso, sugestivo de edema pulmonar/pneumonia, presenca de fissura pleural
incompleta entre o lobo cranial e médio direito, entre porcéo cranial e caudal do lobo
cranial esquerdo, sugestivo de fibrose, além de hepatomegalia. Em silhueta cardiaca,
apresentou discreto aumento de atrio direito e aumento de atrio esquerdo. Também
foram observados osteoartrose na articulacao escapulo-umeral e calcificacdo de disco
intervertebral entre T10-11, achados de exame.

Durante todo o momento de internacéo, foi prescrito ao paciente, furosemida
(3mg/kg, IV, a cada 6h [QID]), dipirona sodica (25mg/kg, via IV, a cada 8h [TID]),
butorfanol (0,2mg/kg, IV, a cada 12h [BID]), pimobendan (0,3mg/kg, via oral [VO], a
cada 12h [BID]), e fluidoterapia com ringer e lactato (7ml/kg/h, 1V, continuo).

Durante o primeiro dia de internacdo, o canino apresentou-se prostrado e
dispneico, porém estavel, ndo aceitou alimentacdo, ndo defecou mas urinou
normalmente. Assim, foi realizado um exame radiografico de térax controle (Anexo C),
para acompanhar a evolugdo do quadro pulmonar, nas projecdes lateral direita e
ventrodorsal. O padrdo pulmonar alveolar difuso permanecia, havia discreta
radiolucéncia entre a silhueta cardiaca e esterno e entre os lobos caudais e diafragma,
sugestivo de discreto pneumotérax, uma piora em relagcdo ao primeiro exame
radiogréfico.

No segundo dia de internagéo, o canino ndo aceitou alimentacao e apresentou-
se muito dispneico, foi levado para o setor de emergéncia, onde precisou ser sedado,

com acepromazina na dose unica de 0,05mg/kg/IV e administragdo de oxigénio por
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12 horas. Durante o periodo na emergéncia, a administracao de furosemida passou a
ser a cada duas horas, na dose de 3mg/kg/lV. Assim, foi optado pela realizacédo da
sondagem uretral em sistema fechado, para monitoramento do débito urinario, pois
precisou permanecer sedado. Para o procedimento foi utilizado uma sonda vesical
Foley n° 8, fixada através do baldo inflado da sonda, e um equipo macro gotas que
conectava o tubo flexivel a bolsa coletora para drenagem. A permanéncia na
emergéncia para estabilizacdo do paciente foi de 12 horas, no oxigénio, e ap0s esse
periodo, foi levado de volta ao seu leito, sob observacdo no centro de tratamento
intensivo (CTI), onde passou a noite bem e estavel.

No terceiro dia de internacdo, o canino apresentou-se estavel, aceitou
alimentacdo pastosa no leito, urinou e defecou normalmente. Foi retirada a sonda
uretral devido sua melhora clinica.

Durante o quarto dia de internacgéo, o paciente apresentou melhora significativa,
estava em alerta, e foi realizado o exame de ecocardiograma (Anexo D). Este
apresentou como alteragdes, sinais de degeneracdo mixomatosa em valva mitral, com
refluxo importante ao estudo doppler, com repercussdo hemodinamica, onde foi
detectado insuficiéncia de valvula mitral, aumento importante de atrio esquerdo,
alteracdo nas pressbes de enchimento e indicios de congestdo esquerda com
probabilidade para edema pulmonar. Também foi realizado o terceiro exame
radiografico de torax, nas projecOes lateral direita e ventrodorsal (Anexo E), para
acompanhar evolucdo do quadro, que apresentou, um padrdo pulmonar intersticial
difuso com brénquios em evidéncia, sugestivo de infiltrado pulmonar, resultado de
melhora do quadro em relacdo ao exame anterior. Devido a evolucao clinica do
paciente, nesse dia, obteve alta médica.

No momento da alta médica, foi entregue aos tutores uma receita de inotrépico
(pimobendan 0,3mg/kg, BID, VO, por tempo indeterminado), diurético (furosemida
3mg/kg, BID, VO, retorno em 15 dias para reajuste da dose), suplemento mineral e
vitaminico (Geripet®, meio comprimido/5kg, a cada 24h [SID], durante 60 dias), anti-
hipertensivo (benazepril 0,4 mg/kg, SID, até novas recomendacfes) e alimento
coadjuvante cardiaco (Racéo Cardiac®, por tempo indeterminado). A prescricao seria
reavaliada no momento do retorno apoés 15 dias.

Apés 15 dias, no retorno para avaliagdo do paciente, os tutores relataram que

0 paciente estava apresentando politria e polidipsia, nhdo apresentou mais dispneia e
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nem tosse, e as fezes estavam normais. Estava se alimentando, mas nos ultimos dias,
que antecederam o retorno, havia diminuido a alimentagéo e estava mais quieto.

Ao exame clinico, os parametros estavam dentro de sua normalidade,
apresentou desidratacao de 5% e presenca de sopro cardiaco em foco mitral grau VI
durante a ausculta cardiopulmonar. A prescricdo foi modificada, sendo reduzida a
frequéncia do diurético para a cada 24h (furosemida, 3mg/kg, SID, via oral). O reajuste
da dose ocorreu devido a desidratacdo do paciente, o restante da prescricdo foi
mantido conforme orientacdes anteriores. Além disso, foi prescrita uma dieta caseira
com baixos niveis de sédio, para estimular seu apetite. Esta dieta consistia de 115g
de carne moida magra, (3509) de arroz cozido sem sal, (15ml) de 6leo vegetal. Para
o preparo, apés cozinhar a carne e esperar esfriar, adicionar os demais ingredientes
e fornecer ao paciente. Foi recomendado o retorno a cada més para a realizacdo de
exames de imagem e monitoramento do tratamento. Em casos de piora do paciente
ou demais alteracdes, recomendou-se o retorno imediato.

Até o término do estagio, o0 paciente permanecia em tratamento.

4.1.3 Discussao

A DMVM é observada com maior prevaléncia em cdes de racas de
pequeno/médio porte, entre elas a raca Dachshund, de meia idade a idade avancada
(PETRIC, 2015; KEENE et al., 2019), caracteristicas observadas no céo deste relato.
Segundo a literatura, a incidéncia maior € em machos (SISSON et al., 1999;
ETTINGER, FELDMAN, 2004; NELSON, COUTO, 2015), mas, neste caso 0
desenvolvimento da doenca foi observado em uma fémea.

Os sinais clinicos da DMVM variam de acordo com o estagio em que a doenca
se apresenta, pode se desenvolver de maneira lenta sem apresentar sinais clinicos
(CHETBOUL, TISSIER, 2012; PETRIC, 2015). Segundo Nelson e Couto (2015),
certos eventos complicadores podem precipitar sinais clinicos agudos em cées com a
doenca anteriormente compensada. O caso relatado apresenta um canino, sem
histérico de doencas anteriores, que sofreu uma queda ao brincar com um baléo, tal
evento que, pode ter contribuido para o aparecimento dos sinais clinicos. Na literatura,
sinais clinicos como, tosse, taquipneia, sincope, dispneia, perda de apetite e letargia,
sao sintomas comuns de pacientes com DMVM (MUZZI et al., 2009; CHETBOUL,
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TISSIER, 2012; PETRIC, 2015; ALMEIDA, 2021), compativeis com o paciente
relatado.

O diagnostico é realizado através de exames de imagem, como
ecocardiografia, radiografia toracica e eletrocardiografia, associados com a clinica e
historico do paciente. De acordo com o American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM), devem ser realizadas analises laboratoriais em todos os pacientes
de DMVM. A ecocardiografia fornece informacdes conforme sua classificacdo em leve,
moderada e grave, com base nas caracteristicas do fluxo regurgitante e do tamanho
atrial esquerdo (MUZZI et al., 2009; PETRIC, 2015). A radiografia revela alteracdo em
parénquima pulmonar e silhueta cardiaca, como sinais de congestdo e edema
pulmonar, presenca de cardiomegalia e observacédo da dimensao dos grandes vasos.
A eletrocardiografia, pode detectar a presenca de arritmias cardiacas, com base nas
alteracdes dos complexos PQRS que, podem indicar altera¢des do tamanho cardiaco
(BRIGHT et al., 1997; SISSON et al., 1999; CHETBOUL, TISSIER, 2012; SMITH et
al., 2016). No caso relatado, a maioria dos exames foi realizada com excecdo da
eletrocardiografia, pois ndo havia alteracédo no ritmo cardiaco.

No caso acompanhado, os resultados das radiografias, que apresentaram
aumento em atrio esquerdo, alteracées pulmonares como, edema pulmonar, discreto
pneumotérax e fibrose, e do ecocardiograma, que apresentou alteracdo nas pressoes
de enchimento, indicios de congestdo esquerda com probabilidade para edema
pulmonar, sinais de degeneracdo mixomatosa em valva mitral, com refluxo importante,
insuficiéncia de valvula mitral e aumento de atrio esquerdo, foram compativeis com a
literatura citada (JERICO et al., 2015). Além disso, foi observada hepatomegalia no
exame radiografico e as enzimas fosfatase alcalina e GGT estavam alteradas na
paciente do relato. Segundo Nelson e Couto (2015), isto pode ser caracterizado como
um sinal precoce de insuficiéncia cardiaca congestiva direita. Nesse caso, tal
alteracdo nao foi investigada naquele momento, sendo recomendada a realizacéo de
ultrassonografia abdominal no retorno do paciente.

A pesquisa de marcadores cardiacos na circulagéo, liberados quando ha
estresse do miocardio atrial (ANP) e ventricular (BNP) e das troponinas cardiacas,
também podem ser utilizados como auxilio ao diagndstico de DMVM (WILKINS et al.,
1997; BOSWOOD, 2004; ANJOS et al., 2015). No caso descrito nao foi julgado
necessario que essas avaliagbes fossem realizadas, devido a apresentacdo de

sintomas e alterac¢des cardiacas visualizadas nos exames de imagem.
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O consenso do American College of Veterinary Internal Medicine, adaptou um
sistema para classificagdo da DMVM e insuficiéncia cardiaca. Os estagios sdo
classificados em A, B, C e D. Em cada estagio existe uma terapia indicada aos animais
(ATKINS et al., 2009; KEENE et al., 2019). O caso relatado, com base no histérico,
sinais e exames complementares, é compativel com as descri¢cdes da literatura, sendo
classificado no estagio C da DMVM. Tal estagio em que, o0 paciente apresenta sinais
clinicos de insuficiéncia cardiaca, associada a altera¢Ges estruturais.

O tratamento da DMVM tem como objetivo proporcionar diminuicdo da
tendéncia da retencao de fluidos e atuar contra a vasoconstricdo periférica, para isso,
os farmacos utilizados séo, os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA). Diuréticos, que aliviam a congestao pulmonar e eliminam o edema devido a
diminuicdo das pressdes arterial esquerda e venosa pulmonar. Vasodilatadores, que
fazem o aumento do débito cardiaco e reduzem o volume de regurgitacdo pela
diminuicdo da resisténcia arterial sisttmica. E agentes inotrépicos positivos que
promovem a diminui¢cdo do VE, e aumentam o encurtamento das fibras do miocéardio
(BRIGHT, 1997; ETTINGER, FELDMAN, 2004; HENRIQUE et al., 2013; NELSON,
COUTO, 2015).

De acordo com a literatura, foram prescritos ao paciente, um inotropico positivo
vasodilatador (pimobendan), diurético (furosemida) e o benazepril, um dos iECA mais
utilizados na rotina. Além disso, foram prescritos também, suplemento mineral e
vitaminico e alimento coadjuvante cardiaco, devido as modificagcdes nutricionais
serem importantes componentes do protocolo de tratamento para caes cardiopatas
(FREEMAN, 2006).

Durante o periodo de internacdo do paciente relatado, seu monitoramento foi
realizado no CTI até sua alta. Em seu retorno, apresentou-se com desidratacdo de
5%, que ocorreu devido a administracdo do diurético furosemida, que teve sua
administracdo reduzida (JERICO et al., 2015). O paciente ndo estava se alimentando
bem, entdo para estimular seu apetite, foi instituida uma dieta caseira com baixos
niveis de sdédio, assim como indica a literatura para melhores resultados em ICC
(FREEMAN, 2006). Foi recomendado o retorno a cada més para a realizacdo de
exames de imagem e monitoramento do tratamento.

O progndstico de cées que apresentem DMVM é variavel e depende do estagio
da doenca em que sao classificados (NELSON, COUTO, 2015). No caso do paciente
do relato, que foi classificado no estagio C da doenca, o progndéstico € reservado a
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desfavoravel. Como descrito na literatura, isso ocorre devido a prevaléncia e
gravidade da doenca aumentarem por ser um cdo da raca Dachshund, de idade
avancada, com sinais cinicos presentes (PETRIC, 2015). O paciente relatado

continuou em tratamento até o periodo de conclusao do estagio.

4.2 PARVOVIROSE EM UM CAO, FILHOTE, DA RACA PIT BULL

4.2.1 Introducéo

A parvovirose canina é uma das mais importantes infeccdes virais e
contagiosas entre os caes domeésticos. Tal enfermidade, tem como agente etioldgico
um virus DNA, ndo-envelopado, altamente contagioso, pertencente a familia
Parvoviridae, género Parvovirus, denominado parvovirus canino (CPV). E uma
doenca infectocontagiosa com elevada taxa de morbidade e mortalidade. Pode
ocorrer em diversas espécies do género Canidae, como cédes domeésticos, lobos e
coiotes, sendo, céaes filhotes e ndo vacinados os mais acometidos (SOUZA, ZAPPA,
2008; STROTTMANN et al., 2008; JERICO et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2019).

Atualmente existem dois tipos de parvovirus em caes, o CPV-1, relativamente
nao patogénico e sem importancia clinica definida para as gastrenterites, e o CPV-2
gue esta associado a quadros mais graves de enterite hemorragica em caes. Existem
variantes antigénicas do CPV-2 (CPV2a, CPV2b e CPV2c), que dificultam ainda mais
a condicéo dessa enfermidade (JERICO et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2019).

O CPV foi relatado como comum em todo o mundo em 1980, devido a falta de
imunidade preexistente na populacdo canina, assim, se espalhando rapidamente. A
origem exata e a evolucao desse virus, ainda é uma questdo debatida. Pesquisas e
relatos, mostram que estd intimamente ligada ao virus da panleucopenia felina,
podendo ter se originado de uma mutacdo desse virus (GODDARD, LEISEWITZ,
2010).

A enterite aguda por CPV-2 pode acometer caes de qualquer raga, sexo e
idade, mas acomete principalmente, cées entre 6 semanas e 6 meses de idade. Caes
filhotes sdo os mais acometidos devido a falta de imunidade, pois os anticorpos
maternos contra parvovirus tem meia vida de aproximadamente 10 dias e a medida
que esses anticorpos diminuem, tornam-se suscetiveis a infeccdo (GODDARD,

LEISEWITZ, 2010). A disseminagéao do virus ocorre de forma rapida por transmisséo
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direta, via oronasal as fezes infectadas, vomitos ou por transmisséo indireta por meio
de féomites contaminados (MYLONAKIS et al., 2016; DE OLIVEIRA et al., 2019).

A replicacdo viral inicia no tecido linfoide da orofaringe, dos linfonodos
mesentéricos, timo e o virus se dissemina para as criptas intestinais do intestino
delgado por meio de viremia, que acentuada no plasma, é observada de um a cinco
dias apo6s a infeccdo. O periodo de incubagdo apds a exposicdo natural, varia de 4 a
14 dias e a disseminacao do virus comeca alguns dias antes da ocorréncia dos sinais
clinicos e é eliminado nas fezes por um periodo de 7 a 10 dias. Clinicamente o
paciente infectado por CPV-2 apresenta, vomito, diarreia, anorexia e inicio de
desidratacéo (ETTINGER, FELDMAN, 2004; MYLONAKIS et al., 2016).

Além da apresentacao clinica em sistema trato gastrointestinal, ocorre também
alteracdes no miocardio. A infeccdo ocorre de forma transplacentaria em cadelas néo
imunizadas, ou nos primeiros dias de vida dos filhotes. A miocardite pode se
manifestar semanas apdés a infeccao, em forma de insuficiéncia cardiaca aguda em
cées entre 6 a 8 semanas de idade. Os sinais clinicos incluem, dispneia, gemido e
vomito (NYKKY et al., 2010; VIEIRA, 2011)

A gravidade da doenca depende da dimensdo e duragdo da viremia, assim
como, da taxa de renovacdo das células epiteliais intestinais infectadas e do
aparecimento de sinais da miocardite (HASS et al., 2008).

O diagndstico é realizado pelo historico do animal associado ao exame fisico,
exames e testes laboratoriais devido aos sinais serem semelhantes a outras causas
(DESARIO, 2005; MELO et al., 2021). O exame hematoldgico auxilia no diagnostico,
onde, o achado mais caracteristico € leucopenia por neutropenia associada a uma
linfopenia, devido a necrose de diferentes centros linféides. Anemia também pode
estar presente, devido a perda sanguinea intestinal. Na pratica, os testes mais
utilizados séo, o teste enzimético imunoabsorvente (ELISA), que detecta os antigenos
virais, teste rapido de imunocromatografia (IC), realizado através da coleta de fezes,
que se destaca como a melhor opcao na rotina clinica veterinaria. E o teste de reagéo
em cadeia da polimerase (PCR), importante para pesquisas devido sua maior
sensibilidade e especificidade (MYLONAKIS et al., 2016; DE OLIVEIRA et al., 2019).

O tratamento para parvovirose canina € sintomatico, com o0 uso de
antieméticos, anti-helminticos, analgésicos, antibidticos de amplo espectro,
fluidoterapia e terapia de suporte. E importante restabelecer o equilibrio eletrolitico e

minimizar a perda de liquidos, para isso, a internacdo do paciente para cuidado
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intensivo é muito importante e o isolamento do paciente é fundamental para ndo haver
propagacéo da doenca (SOUZA, ZAPPA, 2008; TILLEY, JUNIOR, 2015).

O prognadstico em estado agudo da doenca € desfavoravel, mas em tratamento
intensivo, tendem a melhorar, cessando émese, diarreia e anorexia, para obter alta
médica. Em animais com terapia imediata, o prognéstico € favoravel (MELO et al.,
2021).

A prevencao da parvovirose canina é realizada através do isolamento e da
imunizacao de filhotes, com vacinas essenciais internacionais, de qualidade, contendo
o0 virus vivo modificado, com intervalos determinados a longo dos primeiros 4 meses
de idade para superar a interferéncia de anticorpos maternos (DAY et al., 2020).

O objetivo desse relato foi destacar a importancia da parvovirose canina, uma
patologia infectocontagiosa comum e perigosa ha rotina clinica de pequenos animais,
devido sua agressividade, por meio da descricAio de um caso, que obteve

recuperacdo, em um cao filhote da raca Pit Bull.

4.2.2 Relato de Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, um
canino, macho, da raca Pit Bull, de 2 meses de idade, pesando 6kg, com histérico de
anorexia, prostracdo, vomito, diarreia fétida e hemorragica, além de pustulas
abdominais ha 3 dias. Segundo relato dos tutores, o céo foi adquirido de um canil,
onde convivia com outros animais e nao havia comprovacao de imunizacao. Dias ap6s
o levarem para casa, 0 canino comegou a apresentar sintomas, teve uma piora com o
passar dos dias, sendo que recebeu tratamento em outra clinica, com enrofloxacina e
ondansetrona, as doses e frequéncia ndo foram informadas e ndo houve resposta a
esse tratamento.

Na anamnese os tutores relataram que o paciente estava prostrado, em
anorexia e normodipsia. O protocolo antiparasitario estava atualizado, enquanto que,
0 vacinal estava em andamento, pois havia realizado a vacina polivalente nacional
apos sua saida do canil (ha sete dias), porém sem comprovagao.

Durante o exame clinico, ndo houve alteracdo em ausculta cardiaca e
pulmonar, a temperatura corporal estava em 38°C, as mucosas estavam
normocoradas e brilhosas, e o tempo de preenchimento capilar em 2 segundos, dentro

de sua normalidade. O paciente apresentava algia abdominal, desidratacéo de 6% e
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subpeso, com escore corporal 2. Ainda, em regido abdominal, foram observadas
pustulas abdominais. O médico veterindrio que conduziu a consulta apresentou como
suspeita clinica Cinomose ou Parvovirose Canina.

Apoés avaliacdo do paciente, foram realizados os testes para confirmacédo da
suspeita clinica. Foi utilizado o teste rapido para Cinomose (Ag Test Alere®), através
da coleta de amostra da mucosa ocular com um swab. Apos a coleta, este swab foi
mergulhado em um tubo contendo diluente e homogeneizado por 10 segundos. Em
seguida, com auxilio de uma pipeta, a amostra foi homogeneizada e dispensada 4
gotas no cassete. Apés 10 minutos, o resultado foi negativo (Anexo F). Entéo, foi
realizado o teste rapido para Parvovirose (Ag Test Alere®), através da coleta de fezes
com um swab retal. Este foi mergulhado no tubo diluente e homogeneizado por 10
segundos. Em seguida, com a pipeta, foram dispensadas 4 gotas no cassete, sendo
aguardado 10 minutos. O resultado do teste foi positivo, obtendo um diagnéstico
assertivo para o paciente. Devido ao horério de atendimento, os demais exames foram
realizados no dia seguinte.

O paciente foi admitido na internacdo no setor de isolamento no mesmo dia,
onde foi realizado acesso venoso na veia cefélica direita, e foi administrado
antiemético, citrato de maropitant, na dose de 1mg/kg, via IV, e fluidoterapia com
ringer lactato (2ml/kg/h, via IV, continuo) e adicionado um suplemento energético e
eletrolitico, na dose de 30ml, em dose Unica.

Assim, o0 paciente permaneceu internado por trés dias, sendo prescrito,
brometo de hioscina (25mg/kg, via 1V, TID), metronidazol (15mg/kg, via 1V, BID),
omeprazol (1mg/kg, via IV, SID), sulfadoxina com trimetropim (25mg/kg, via IV, BID),
citrato de maropitant (1mg/kg, via IV, SID) e fluidoterapia com ringer e lactato
(2ml/kg/h, via IV, continuo).

No primeiro dia de internacdo, o canino estava prostrado e, indisposto, mas
aceitou a racdo pastosa em pequena quantidade. Além disso, urinou normalmente e
havia diarreia sanguinolenta no leito. Ao segundo dia, o paciente continuava
prostrado, ndo aceitou alimentacao, urinou e defecou normalmente, sem apresentar
mais diarreia sanguinolenta, porém as fezes ainda eram fétidas e pastosas. Foi
realizado hemograma completo (Anexo H), que foi identificada anemia arregenerativa,
trombocitose e hipoproteinemia. O leucograma apresentou leucopenia por

neutropenia, eosinopenia e presenca de linfécitos reativos. Apos resultado desse
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exame, foi adicionado a terapia do paciente um estimulante hematopoiético, filgrastim,
na dose 5mg/kg, via SC, dose Unica.

Durante o terceiro dia de internacdo, o0 paciente apresentou melhora
significativa, estava em alerta, aceitou alimentacdo contendo, racdo seca, urinou e
defecou normalmente. Devido a evolugcdo do quadro clinico, nesse dia obteve alta
médica.

No momento da alta, foi entregue aos tutores uma receita de antiemético
(ondansetrona, 0,5mg/kg, VO, TID, durante 5 dias), inibidor de secrecdo acido-
géstrica (omeprazol, 0,5mg/kg, VO, SID, durante 5 dias), antibacteriano (metronidazol,
15mg/kg, VO, BID, por 7 dias), e probiético (Probiético Caes e Gatos®, 2g/dia, SID
até terminar a seringa). As recomendacdes foram de higienizacéo e desinfeccdo do
ambiente, com hipoclorito de sédio, devido a permanéncia do virus no ambiente e
objetos por longo periodo. Além do isolamento do cao, até que sua imunizacdo fosse
completa, e retorno em 10 dias para reavaliacdo do paciente, repeticdo do exame de
sangue, para dar inicio ao protocolo vacinal. Em caso de piora, vomitos, anorexia e/ou
diarreia, foi recomendado retorno imediato.

Apés 7 dias, no retorno do paciente, os tutores relataram que o cdo se
apresentava bem, disposto, alerta, sem episédios de vémito e diarreia, e as pustulas
abdominais haviam sumido, mas optaram por esperar para refazer o exame de

sangue e dar inicio ao protocolo vacinal.

4.2.3 Discussao

A parvovirose canina é uma das mais importantes infeccdes virais de filhotes,
em sua maioria ndo vacinados, entre 6 semanas e 6 meses de idade. Embora possa
acometer caes de qualquer raca, idade e sexo, algumas racas sao citadas como as
mais susceptiveis, entre elas, a raca Pit Bull (DE OLIVEIRA et al.,, 2019). As
caracteristicas citadas a cima, foram observadas no céo desse relato.

Os sinais clinicos comumente observados desta doenca quando afeta o
sistema gastrointestinal sdo, vomito, diarreia com sangue, apatia, desidratacdo e
anorexia (GODDARD, LEISEWITZ, 2010). Mesmos sinais que os tutores relataram na
anamnese e observados na realizacdo do exame fisico no momento da consulta.
Embora seja pouco provavel de acontecer, e com poucos relatos em literatura

cientifica, a parvovirose pode afetar o miocardio, causando miocardite, em c&es com
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até 8 semanas de vida, os sinais observados séo, dispneia, gemido e vomito (BASTAN
et al.,, 2013; SOUTO et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2019). O cao do relato
apresentou a enfermidade apenas em sistema gastrointestinal.

O diagnostico precoce e definitivo da etiologia das gastrenterites caninas, €
muito importante para realizacdo de tratamento e controle do agente etioldgico. E
realizado através do histérico do paciente, com associacdo a exames
complementares, devido aos sinais clinicos serem semelhantes a outras afeccdes
gastrointestinais (MELO et al., 2021). Dentre 0os exames importantes para o
diagnostico estédo, exames sanguineos, que predominam leucopenia com neutropenia
(MYONAKIS et al., 2016), alteragdo encontrada no cdo do relato, associada a
linfécitos reativos, devido a infecgcdo viral, e presenca de anemia, devido a perda
sanguinea intestinal (GODDARD, LEISEWITZ, 2010; MYLONAKIS et al., 2016).
Dentre os testes laboratoriais como, ELISA, PCR, e IC, teste que se destaca como
melhor opc¢éo na rotina clinica veterinéria, devido sua eficiéncia, seguranca e rapidez,
€ o teste rapido de imunocromatografia CPV (MYLONAKIS et al., 2016; DE OLIVEIRA
et al. 2019), sendo que este foi realizado no momento da consulta para a confirmacéo
da suspeita clinica de CPV.

O céo do relato também apresentou trombocitose e hipoproteinemia como
alteracdo em hemograma. Segundo Mylonakis et al. (2016), a trombocitose pode estar
presente devido a sinais clinicos de sangramento, neste caso, devido a perda de
sangue nas fezes do paciente infectado. A hipoproteinemia também esteve entre as
anormalidades bioquimicas, pois a enterite viral pode estar associada a grandes
quantidades de perda de proteina, devido a hemorragia intestinal e desidratacédo do
paciente (GODDARD, LEISEWITZ, 2010; MYLONAKIS et al., 2016), assim como
apresentou o paciente relatado.

Devido as alteracdes apresentadas € importante que seja fornecido ao paciente
0 suporte coloidal. O uso de Filgrastim, que € um fator estimulador de colbnias
granulocitarias (G-CSF), tem potencial de iniciar o desenvolvimento de células
hematopoiéticas e estimular a producéo e ativagdo de neutréfilos. O G-CSF atua na
medula 6ssea estimulando o aumento da liberagdo de neutréfilos maduros para o
sangue periférico, e € um dos fatores de crescimento hematopoiético com maior
potencial para uso clinico (YAMAMOTO et al., 2011). Segundo Feldman et al. (2000)
estas citocinas sdo indicadas para reduzir a morbidade relacionada a efeitos

mielossupressivos induzidos por infec¢des virais, concordando com o quadro clinico
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do paciente relatado. E importante que o uso seja de poucos dias para que no ocorra
formacao de anticorpos neutralizantes, o que leva a neutropenia grave (YAMAMOTO
et al., 2011; MYLONAKIS et al., 2016), por isso foi realizada a administracdo de dose
Gnica ao paciente relatado, suficiente para sua recuperacdo e menor tempo de
internacgéao.

A adequada imunizacdo dos animais é muito importante para prevencdo de
doencas infecciosas. Porém, ainda € um problema devido as taxas de vacinacéao
serem baixas, e pela falta de exigéncia de a realizacdo ocorrer somente por um
médico veterinario. E possivel que qualquer pessoa compre e aplique vacinas
nacionais de comerciantes agricolas, que nao possuam armazenamento, transporte e
manuseio adequados, fatores que contribuem para que essas doencas ainda estejam
presentes na maioria dos paises (TILLEY, JUNIOR, 2015; DAY et al., 2020). O
paciente relatado ndo passou por exame clinico prévio com médico veterinario e nao
havia comprovagdo da realizagdo e viabilidade da vacina, contribuindo com a
problematica citada a cima.

O teste rapido se mostrou eficaz, em muitos relatos, devido a sua seguranca,
praticidade e baixo custo. Através dele é possivel que sejam tomadas decisbes
rapidas, devido ao resultado poder ser visualizado em poucos minutos, e sem
necessidade de instrumentos para leitura, diferente dos demais testes. Possibilita a
confirmacédo da enfermidade no momento da consulta, dando seguranca a conduta de
isolamento imediato e tratamento adequado ao paciente, para que nao ocorra a
disseminacgédo do virus, como citado anteriormente. Esse teste ndo identifica antigenos
vacinais, assim, uma vacina prévia néo interfere no resultado (STROTMANN et al.,
2008; PEREIRA, 2016). No paciente do relato, o teste foi importante também para a
deciséo da internacdo no setor de isolamento, para que o virus ndo se disseminasse
no ambiente contaminando outros cées.

O tratamento da gastrenterite pelo CPV, como consta na literatura, baseia-se
em tratamento suporte, para reposicdo de liquidos corpéreos perdidos, fluidos e
eletrolitos, em associacdo a antibioticoterapia pois a infec¢cdo por parvovirus deixa o
paciente susceptivel a infec¢des intestinais secundarias, e farmacos para controle de
vomitos e protecdo da mucosa gastrica (MYLONAKIS et al., 2016; SANTANA et al.,
2019), assim como realizado ao paciente do relato.

A reposicao hidroeletrolitica € realizada através da fluidoterapia intravenosa

com cristaloides, é a base do tratamento para a restauracdo inicial de volume
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intravascular, reidratacdo e para melhorar os parametros de perfuséo (TILLEY,
JUNIOR, 2015; MYLONAKIS et al.,, 2016). Foi administrada ao paciente, a
fluidoterapia com Ringer com Lactato, fluido de escolha, devido a sua desidratacao.
Os antibiéticos, metronidazol e sulfadoxina com trimetropim, séo indicados devido aos
danos ao epitélio da parede intestinal, importante para que ndo haja infeccédo
secundéria na corrente sanguinea, por bactérias, levando a sepse. Antieméticos,
como o citrato de maropitant, sdo utilizados para reduzir a perda de fluido devido aos
vomitos apresentados pelo paciente e para que volte a se alimentar sozinho. O
omeprazol, protetor da mucosa gastrica, é indicado devido aos danos do trato
gastrointestinal. Além disso, probiéticos e vitaminas, também administrados ao
paciente, sdo indicados para auxiliar na recuperacdo do organismo lesionado e na
funcdo do sistema imune (JERICO et al., 2015; MYLONAKIS et al., 2016). Com o
tratamento acima mencionado, o paciente apresentou evolucdo no quadro, e apés 3
dias de internacdo obteve alta médica.

A vacinacao sistematica de filhotes e o isolamento, sdo as formas mais eficazes
de controle e prevencédo da doenca. Segundo Day et al. (2020), o protocolo vacinal &
realizado com vacinas essenciais internacionais, de qualidade garantida contendo
virus vivo modificado, a intervalos determinados ao longo dos primeiros 4 meses de
idade para superar a interferéncia de anticorpos maternos. Embora os protocolos de
aplicacdo podem variar conforme as diversas marcas de vacinas disponiveis no
mercado, a Associacdo Mundial de Veterinarios de Pequenos Animais (WSAVA),
recomenda que o protocolo tenha inicio entre 6-8 semanas de idade, com intervalos
de 2-4 semanas entre as doses, sendo que a Ultima dose deve ser realizada com 16
semanas ou mais e deve-se realizar reforco a cada 3 anos (DAY et al., 2020). No
paciente do relato foi recomendado o protocolo vacinal apés a alta clinica, porém os
tutores ndo optaram por realizar naquele momento.

Esse protocolo, serve para estimular a imunidade ativa a medida que a
imunidade passiva declina. E importante o isolamento dos animais, até que
completem toda imunizacdo e a desinfeccdo do ambiente, com hipoclorito de sédio
gue deve estar em contato com o agente por pelo menos 1 hora para que este, seja
inativado, € importante ressaltar que detergentes e desinfetantes comuns nédo séao
capazes de inativar o virus (SANTANA et al., 2019). Segundo Cavalli et al. (2020), as

vacinas atuais devem conter todas as variantes do CPV ou as cepas presentes no
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ambiente dos cédes, pois as vacinas com um sO tipo de cepa ndo protegem
satisfatoriamente contra as demais.

No paciente do relato, o esquema iniciou, porém, foi realizado com a vacina
nacional e ndo havia comprovacao de realizacao e viabilidade da vacina, além de que,
o animal ndo ficou em isolamento durante o periodo de imunizagéo e teve contato com
outros animais.

As recomendacdes para o paciente, apos o periodo de internacdo e alta
meédica, foram de, higienizacao e desinfeccdo do ambiente, com hipoclorito de sddio,
devido a permanéncia do virus por longo periodo, dificultando seu controle. Apds 15
a 20 dias da recuperacao do paciente, deveria iniciar o protocolo vacinal, seguindo as
informacdes citadas anteriormente. Recomenda-se o isolamento do céo até que a fase
de imunizacao esteja completa (NELSON, COUTO, 2015; MIRANDA, THOMPSON,
2016; MYLONAKIS et al., 2016). O retorno do paciente e coleta de exames de sangue,
também foram recomendados para reavaliacdo. O paciente retornou apés sete dias
da alta hospitalar, sem sinais clinicos, porém o tutor optou por ainda néo iniciar a

imunizacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria foi de extrema
importancia e indispensavel para a formacdo académica da estudante. Foi um periodo
essencial que permitiu a vivéncia pratica da rotina clinica em um local com excelente
infraestrutura e alta casuistica. Além de permitir o melhor desenvolvimento do
raciocinio clinico por parte da aluna, colocando em pratica todo conhecimento tedrico
adquirido ao longo dos semestres anteriores na graduacao.

O objetivo de ter maior contato com a area de clinica médica de pequenos
animais e poder vivenciar realidades diferentes dentro da medicina veterinéria, junto
ao crescimento pessoal e profissional foi alcancado. A experiéncia em adquirir
conhecimento com diversos profissionais da area, sobre enfermidades comumente
vistas na rotina clinica, assim como, casos e protocolos, além de observar e aprender
boas maneiras de lidar com conflitos e diversas situacdes aos quais os médicos
veterinarios estao sujeitos no seu dia a dia, foi enriquecedora e gratificante.

No Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, foi acompanhada a
rotina de um hospital universitario, que atendia um publico de menor poder aquisitivo,
onde a aluna pode acompanhar diversos profissionais, como professores, residentes
e veterinarios especializados, além dos demais estagiarios e alunos. Foram
acompanhados 238 animais, sendo a maioria caninos com alteracfes em sistema
geniturinario. Foram acompanhados e/ou realizados 470 procedimentos
ambulatoriais, sendo a coleta de sangue a mais frequente.

O periodo de estagio curricular permitiu cultivar relagdes de convivéncia entre
estagiarios, alunos e residentes, de muito auxilio, aprendizado e troca, professores e
demais médicos veterinarios se disponibilizavam para sanar quaisquer duvidas que
surgissem ao longo deste periodo.

Em relacdo aos casos acompanhados, foi possivel concluir sua relevancia
clinica, tanto da degeneracdo mixomatosa de valva mitral como da parvovirose
canina. Em relagcdo a DMVM, foi possivel estabilizar o paciente e realizar tratamento
intensivo com adequada terapia e suporte, para que resultasse na sua recuperacao.
Enquanto que, no caso da parvovirose, foi possivel acompanhar o diagndstico certeiro

e a terapia adequada, resultando na melhora do quadro e recuperacéo do paciente.
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ANEXO A - HEMOGRAMA E BIOQUIIMICOS - RELATO DE CASO 1

Momera: 121808

Proprietario: PAULA CRISTINA GIL RITTER FROHLICH

Mome do Animal: POLLY
Idade: 13 ancs @ B mases
Raga: DACHSHUND

‘Veterindrio Solicitante: Priscila Secchi
Responavel Langamento: Robia Schallenberger da Silva

ANEXOS

Data Resultado: 22/08/2022

Sexo: Femaa
Peso: 3,78 Kg

Espécie : Caning
CRMVIRS 3588

HEMOGRAMA CANINO

ERITROGRAMA

Eritrdcitos (x106/uL): 7,56 (5.5.8,5) | Praquetas (<1034 ) ‘ 430 |[2t1~n a500)
) 16,5

Hemoglobina (g/dL): - (122 18)| [ fibrina [ agregacso plequetaria
Hematécrito (%): 48 (37 a 55) :;ﬂf;_"a plasmiticn total | 68 ‘ (6,0 a 8,0)
WEM (fL): 63,49 (60 a 7T} | Eritroblastos: (1100 leucdcitas):
CHCM (%): 34,37 (32 a 36)

LEUCOGRAMA

Leucécitos totais (/pL):13.600 (6000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (lul)

Migldcitos |zera)
Metamislcitos |zera)
M. Bastonados 1 136 {0 a 300)
N. Sagmentados a5 11,696 {3000 a 11500)
Eosindfilos - - (100 a 1250)
Basdfilos - - (raros)
Linfacitos ] 1.088 {1000 a 4800)
Manécitos 5 6RO {150 a 1350)

Mdmero: 121309

Proprietario: PAULA CRISTINA GIL RITTER FROHLICH

Mome do Anirmal: POLLY

Diata Resultado: 2200852022

Sawo: Femea

kade: 13 anos & 8 mesas Paso: 378 Fxg
Raga: DACHSHUMND Espécie - Canino
Weterinario Sobcitante: Priscila Secchi CRMWRS 9589
Respondvel Langamento: Ribia Schallenberger da Siva

BIOQUIMICO CANINO
] aemiva: 26,6 (2533 o) | ¥ Fgestorn: 32 (2,6-6,2 mpidL)
Tt 64,0 f 102 UL} | CIF rutosamine: {170-338 prncdiL)
[ amitase pancredtics un) | Mlaer, 14,0 (= 6.4 UL}
Casr: f 6 UL | osbense: {65118 mghdL)
[eilirrunina Tatal .1-0.5mgil) | [ Joudinas: (27-44 giL)
Cltimeina dress: i0.05-0,12 mgidL) | lLipase {13-200 L)
e 842 i9 - 1,3 mgfol) | Clpotsssio: {3,55.1 mmollL)
O eesterst 7 (135270 mgidL) | [ Iroseiea totai: {54-71 gL}
Oex (< 121 U | Drrigiessideos: (32 — 138 mgidL)
] creativina: 0.56 0515 mydL) | 7] stz o {21-60 mgidL)
e 312,0 i= 188 UL} | CJLactata: {0,3-2.5 mmoliL)

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).
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ANEXO B - RADIOGRAFIA 1 - RELATO DE CASO 1

FAMY - Faculdade de Agronomia e

® , U P F Medicing Veterinkria

UMIVERSIDADE Huospital Veterinario da UPF

D PASSO FLIMDD
Nurmero: 121810 Data Resultado: DEOG2022
Proprietano: PALLA CRISTINA GIL RITTER FROHUCH
Morme do Animal: POLLY Saxo: Femea
Idade: 13 anos & B meses Paso: 3,78 Ko
Raga: DACHSHUND Espécie - Canino
Veterindno Solicitante: Priscila Secchi CRMVIRS 9589

Respondyel Langamento: Tatane Carnevall
Data do Exame: 21/08/2022

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

O presente estudo radicgrafico demonstra:

+ Projecdes radiograficas utilizadas: lateral direita, lateral esquerda e
darsoventral.

+« Campos pulmonares:
- Padrio pulmonar alveolar difuso com alguns brdnguios em evidéncia
{edema pulmonarpneumonia). Para adequada avaliagio sugere-se
confrontar com os achados clinicos e demais exames
complementares.
- Prazenca de fissura pleural incompleta entre o lobo cranial e médio
direlto & entre a porgio cranlal e porgido caudal do lobo cranial
asquerdo (fibrose).
- Nio ha evidéncla radiografica de imagens gue caracterizem
metastazes pulmonares. No entanto o exame radiografico, os nddulos
pulmonares s sdo detectados quando atingem 0,5cm de didmetro.
- Vasos pulmonares pulmonares de avaliagio dificultesa devido
opacidade pulmanar.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).

54



« Trajeto esofdgico preservado radiograficamente.
+ Traquéia:

- Elevada dorsalmente.

- Lumen preservado.

Campus 1« BR 285, KM 292 Basrro Sdo José « Passo Fundo<RS CEP 99052.900
Fone: (54) 3316 8163, Esmail: hvi@upf.br ¢ Site: www.upf bo'hospitalveterinarso/

FAMYV - Faculdade de Agronomia ¢

N j UPF Medicina Veteriniria

UNIVERSIDADE Hospital Veterinario da UPF

- Anéis traqueais mineralizados.
« Silhueta cardiaca:
- Discreto aumento de dtrio direito.
- Aumento de atrio esquerdo.
- VHS (Vertebral Heart Scale) de 10,3 corpos vertebrais (limite maximo
10,7 corpos vertebrais).
- Ocupando 3,0 EIC (espacos intercostais), limite maximo 3,5 EIC.
- Para adequada avaliagdo sugere-se ecocardiografia.
« Osteoartrose das articulagdes escapulo-umerais.
« Silhueta hepatica ultrapassando os bordos costais (hepatomegalia).
* Moderada reple¢ao estomacal por contetdo heterogéneo.

Os achados rads devemn ser avali em com os clinicos,

yul

e demais mames complementares.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).
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ANEXO C - RADIOGRAFIA 2 - RELATO DE CASO 1

FAMY = Foculdade de Agronomia e

VIUPF dein Vet

LINT S ananr Haspltal ¥ eterindris da UPF
Miifreane 12 1867 Dala Fesulads DEOEI0T
Propiictdiio: PALLE CRIETINA Gl FAITTER FROHLICH
Finded chy Anvimial- POLLY Bann: Famies
Bt 13 anis @ 2 ssas Pasia: 3,78 Hg
Faga: D& CHE-UND Espboia | Caning
Wi Soleilaimies Gtk o Ouainos Fihl CAMUIRE 10485

Rt pordval Lanammamioc Talanss Carreal

Data do Exame: 2208022

DIAGHOSTICD RADICLOGICO

O presente estuda radiogrifico demonsira:

Projegbies radiograficas uilizadas: aieral direita & venbodomnsal,
Campas pulmananes:

= Padriio puimonar alveolar difuso mas evidenis em megifio peri-hilar,
com alguns bringuics em evidénca (edema pulmonar cardiogénion).

= Presenca de fissura pleural incompleta enbre o lobo crarsal & médio
direita & enbre a porgio oranial & porcdo caudal do (obo cranial
esquerdo {fibrose).

= Presenca de discreta radiolucéncia enbre a silhueta cardiaca & o
esierno na projegdo lalersl & enbe o lobos caudais = o diafragma
(discrelo preumaldraxh.

= MWEa hd evidénoa radiogrifica de imagens que caracierzem
metdsiases puimonares. Mo entanto o exame radiogréfico, os nddulos
pulmananes s6 sia delsciados quando alingem 0,5cm de diimetro.

= Vasos pulmorares de swaliacdo dificuliosa devido opacdade
pulmarar.

Trajeto esofagico presarvado radiograficamenta.

Traugueésa:
= Elevada dorsalmente.

= Lidmen pressrvado.
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« Anéis traqueais minerakzados.

Sihueta cardiaca:

«» Discreto aumento de $nio direito.

» Aumento de atrio esquerdo.

= VHS (Vertebral Heart Scale) de 10,3 corpos vertebrais (bmite mdximo
10,7 corpos vertebrais).

= Ocupando 3,0 EIC (espagos intercostas), limste méximo 3,5 EIC.

= Para adequada avalagdo sugere-se ecocardiografia

Ostecartrose das articulagdes escipulo-umerais.

Calcificagio de disco inlervertebeal in sitv em T10-11.

Silhueta hepalica ultrapassando os bordos costais (hepatomegaka).
Significatva replecio estomacal por conteddo gasoso.

O schacos rediogrificos deven ser svederdion sm conjunio com o schedos chinicos, spidemicidgicos
« demats smames comphemenianc.

Carngeas [ - BR 255, KM 292 Bairro Sdo Jost - Paeo Fendo-0S CEP 99052900
Fonc: (54) 3316 §16), E-maik bvimupbe ¢ Sate: www. up{boboaptalvetenzaray

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).

58



Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).
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ANEXO D - ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 1

N SICVET

RINARILA

RELATORIO ECOCARDIOGRAFICO

AVALIACAOD DO VENTRICULO ESQUERDO:

SIvd: 0,51cm (normal) SIVs: 1,23cm (normal)
VEd: 3,13cm (aumentado) VEs: 1,39cm (normal)
PVEd: 0,63cm (normal) PVEs: 0,8%¢cm (normal)

Fragdo de ejecdo: 87% (>55%)

Fracdo de encurtamento: 56% (30-50%)

Didgmetro normalizado didstole: 2,13 [aumentado)
Didgmetro normalizado sistole: 0,92cm (normal)
SSPE: (até 5,5mm)

Movimento: hiperdindmico

AVALIACAD ESTRUTURAL:

Atrio Esquerdo: 2,45cm

Aorta: 1,23cm

Raz3o Atrlo esquerdo/Aorta: 1,99 (<1,6)

Atrio Direito: normal

Ventriculo Direito: dimensdes e espessura de paredes normais
TAPSE: 0,85¢cm (normal)

Pericdrdio: narmal

VALVULAS CARDIACAS - Morfologia:

Valva Mitral: espessada e irregular, com prolapso de ambos os folhetos
Valva Tricdspide: normal

Valva Adrtica: normal

Valva Pulmonar: normal

ESTUDO DOPPLER:

Fluxo Mitral: laminar (normal)

Onda E: 102,7emfs  Onda A: 86,8cm/s

Razdo EfA: 1,19

TRIV: 44ms E/TRIV: 2,56 (<2,5)

Regurgitacdo: importante. Velocidade: 449, 2cm/s -Gradiente: 80, 7mmHg

Fluxo Tricuspideo: laminar (normal)

Fluxo Adrtico: laminar (normal). Velocidade:80,2em/fs -Gradiente: 2, 6mmHg (normal)
Fluxe Pulmonar: laminar (normal). Velocidade: 53,9cmfs -Gradiente:1,2mmHg
{normal)

Distensibilidade do ramo pulmonar direito: 43% (>30%)

Doppler tecidual: razdo e’fa’ menor gque 2 (normal)
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CONCLUSAD

Ecodopplercardiograma evidenciou:

= ginais de degeneragdo mixomatosa em valva mitral, com refluxo importante ao
estudo doppler, com repercussdo hemodindmica — insuficiéncia mitral;

- aumento importante de atrio esquerdo;

- alteragdo nas pressdes de enchimento;

= indicios de congestdo esquerda com probabilidade para edema pulmonar.

"0 achadas ecogrificas devern ser avaliados em conjunta com a3 achades clinicas, epidemiolégicos ¢ demais
exames camplementares, devendo ser interpretadas exclusivamente pela Médics Veterindrio respansdwel.

D

Thals Oliveira Corréa
CRMV RS 11452

FAMY « Faculdade de Agronoma ¢

" ” U PF Medicina Vetenndria
NNVTRGOADS

Hespltal Veterinario da UPF

NOmene: 122021 Data Resultade: 24082022
Progeiatinio: PAULA CRISTINA GIL RITTER FROHLICH

Nome do Ankenal: POLLY Sext: Famea

Made: 13 ancs ¢ 8 meses Pesac 3,78 Kg

Raga: DACHSHUND Espécie : Canino
Vetarindnio Solicitante Thas Ofveira Comda CRMVIRS 11452
Resgondval Langamento: Carcline Filan

Carmpes | - HIC 255, $M 292 Basrro Sdo Jost - Paewo Ferdo-85 CEF 99052-900
Fose: (54) 3316 3163, Eaual bvitapObe ¢ Ste: wawapbohoapetalveten e/

61



Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).

FAMY <« Faculdade de Agronoma ¢

» ’! U PF Medicina Vetenindria
NVT 2LDAD

Hespltal Veterindrio da UPF
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Thaks Ol Coela

Campus [« BR 285, KM 282 Bairmo Sio José « Passo FundoeRS CEP 99052500
Fore: {54) 3316 E163, E-mail: kv upi b & Site: www.upf br/hospitlveterinano

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).
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ANEXO E - RADIOGRAFIA 3 - RELATO DE CASO 1

FAMY = Facaldade de Agronomi &

' j u PF Medicma Veierndna

URRTFEURAAF Hespital ¥ eteringrio da UPF
Elirearo: 123058 Caia Aesulados 0S0ARTIZTE
Profriaidnio: FELLS CRIETIMA GIL KITTER FROHLICH
Focered o Buramiad: POLLY e Famaa
T A T Pesiic 3,78 Hyg
Rigaa: DsCFESH LMD Eapat iy | Caind
‘Vpnerindno Sdiciania: MY, @ be. Precda Soorhi CREIRE S5E5

Data do Exame: 25008032

DIAGHOSTICO RADMLOGICO

O presents estudo radiografico demonstra:

s  Propegies mdiogrificas utilizadas: lateral direita e venirodorsal.

« Campos pulmonares:
» Padrdo pulmonar intersticial difuso & bem marcadomais evidenie em
regido pesi=hilar, com alguns brdnguics em evidéncia (mfilrado
pulmanariprocesso alérgicalsenesciénaa)
» Presenca de fissura plewral incompleta entre o lobo crarsal & médio
direfic & enbre a porgdo cranial & porgio caudal do lobo cranial
esquerdo (fibrose).
= Mio ha evidéncia radiogrdfica de imagens que caraclterizem
meltdsiases pulmorares. No entanio o exame radiografico, os nodulos
pulmanares 56 sio deieciados guando atingem 0,5cm de didmetra.
= Vazos pulmonares do loba cranial preservados radiograficamente.
» Wasos puimonares do lobo caudal dirsito ndo individualizados.

« Trajeta esofagico preservada radiograficamente.

s Tragueésa:
» Elevada dorsalmente.
= Aniis fraguesis minenalizades,

s Sihueta cardiaca:
» Discreio aumento de #io direilo.
= Aumenio de dino esquerdo.



» WHS [Vertebral Head Scale) de 10,3 corpos werebrais (limibe
mdximo 10,7 corpos vertebrais).
» Ocupanda 3,0 EIC (espacos intercostais), limite mdusamo 3,5 EIC.
» Para adequada avaliagdo sugere-se ecocardiografia.
s Osbeparirose das articulactes escd pulo=umeraes.
» Calcificacio de disco intervertebral in silr em T10=11.
«  Sihueta hepdtica ultrapassando os bordos costais (hepatomegaka).

« Moaderada replecho esiomacal par conledda beterogéneo.

Ch schedm mdogrifics dessm s pmisdcs sm oconpnic oom o acheslca  dinem,
el erucihoeens 8 derman aEETHE oo plerran b e

Campus | - BR 285, KM 292 Bairro 530 José - Passo Fundo-RS CEP 99052-900
Fome: (54) 3316 8163, E-mail: hvi@upfhr @ Site: www.upfbohospitalveterinario

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).
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ANEXO F - TESTE RAPIDO CINOMOSE - RELATO DE CASO 2

FAMY = Faculdade de Agronomia e

A -L' UIEE Medicing Velenndria

Hespital ¥ eterinarie da UFF

il e 1232840 Duila Fesullade: 1470680202
Progristinio: ANDRIEL] D SILVA MATELSE

Foimen o Animal: REX Sstr Ml

e D anos @ 2 mases P B Ky

Faiga: Pit Bl Espdzi | Caning
Vatarindng Solivilanie Cardine Castagnana Al CRMVIRE 19995

Faspondval Langamenin: Canline Casiagnana Alves

TESTE RAPIDO CINOMOSE

TESTE UTILIZADO:
AMDSTRS UTILIZADA:
O Fexes ) Mucosa scular [conjentiva)
) saika ) Urina
) sangue total i) saro
O Fasma ) secreqio nasal
O outra:
RESULTADO
O poarTIVO

1|
® yecaTIVO

|

T |
(== LR TR

Campam | - HRE 225, K58 393 Banro Sdo Jost - Pamn Ferde-fS CEF #9005 2800
Fone: (54] 3316 3163, E-mok bvigupibr ¢ Sae: warseup Uit I 1

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).
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ANEXO G - TESTE RAPIDO PARVOVIROSE - RELATO DE CASO 2

FAMY = Faculdade de Agronomia &

‘ -:' UIFE Madicing Vetenndria

Haspisl v eterinaris da UFPF

Mimahe: 123400 Dl Fasullady: 140002
Progeitisia; AMDRIEL] D EILVA MATELES

Mo do Animal REX Seete Mazhe

Idada: D anos & 2 masas Pamoc & Kg

Faga: Fit Bull Espdcia : Caning
‘Vibaiindiio Boivienie Candine Castagnar Ales CHMVIRE 13995

FRuspondyvel Langaimenio: Carclne Casiagnara Alvis

TESTE RAPIDD PARVOVIROSE

TESTE UMILIZADD:

AMDOSTRA UTILIZADA:

) Fezes ) Mucasa atular {oonjuntiva)
) salka ) Urina
) sangue total ) saro
D Flasma D Secrecdo nasal
O outra:
RESULTADD:
® poEITIVO

11
) MECATTVO

|

teall
S L

Carrpam | - HE 285, KM 292 Hairro 540 Jost - Pamn Fende-i5 CEF 9904 2900
Foee: (54) 3316 3163, E-mmlk bvigupbr © Saic: warwoop it I 1

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).
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M dirreaie: 123401

ANEXO H - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Prpristdno ANDRIEL DA SILVA MATELIE

Diata Resuliadas 120002022

I i 2 Ak FE X B Wachn
|dada: O anos @ 2 meses Pas &
Raga: Pi Bul Epsditi =
Walafindans Sokcitaime: Coacling Catlagnaa Akad CRMWRE 199585
Raspondval Langamamio- Ribia Schalenbergar da Siva
HEMOGRAMA CANIND
ERIMRAOGRANA
Erfintaciins [x 1050l 534 (5, 5.8, 5) | PAcuesas (0L i | 5T |[I'I1M5W]
Harmagiobina (gidL): Ha 2a 18| [ mina [ aprogapso plaguatasa
Hamratteris (%1 = [3T a 55| E"ﬂ:‘ Flmalica ot Al | {68 a 2,0]
WiC ||'|.E ‘E_T.41 Bl & TT) | Erivodilasioes: {100 lousdsins T
CHICM (5] i {32 a 34)
LEUCOGRANA
Lowctciios iotals (L) 1.500 | GO0 & 17300
RELATIVG ™) ABSOLUTO il |
biab i [Eara)
Bt Lt e |eara)
kL Eiasnom i |I] iE
KL B raiviados o5 75 [30340 @ 11500
Ensindiios E l:_ﬂ [k @ 12&
Basdiios 00 o0 [Fasrea)
Linficitcs o 1365 [1000 & 4500
bforadcitoes o3 45 [158 a 1358)
] g iy Sk e il
LEUCOCITOS ERITRACITOS
Fisuirdilica oo Folioomania: AR DR
Che e Clae e | vmsmmse vpmmagraninsn |, (3 (s |y Dl Dl
Livionm sar | = i SolquinoTan
e Oz Clae he Oz [ s i s L cormtncaton e ety
Maricbagis ¢ ataernasies sdicizrude

Ll eosTacm oe pemioa dormns coencos s PN

U nosssoctun g Ban
pemsrvaciar: [ lrstres [ Dlnpaamica [ | # RESULTADDS FIPITIDOS [ CONFIRMADOS
Duitras ok,

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (2022).

69



