UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

GUSTAVO BALDASSO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: CLINICA MEDICA
DE PEQUENOS ANIMAIS

CAXIAS DO SUL

2018



GUSTAVO BALDASSO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: CLINICA MEDICA
DE PEQUENOS ANIMAIS

Relatério de Estdgio Curricular Obrigatério em
Clinica Médica de pequenos animais apresentado
como requisito para conclusdo de curso em
Medicina Veterinaria pela Universidade de Caxias
do Sul.

Orientadora Prof. Me. Fabiana Uez Tomazzoni
Supervisora Prof. Me. Ana Paula Sarraff Lopes

CAXIAS DO SUL

2018



GUSTAVO BALDASSO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: CLINICA MEDICA
DE PEQUENOS ANIMAIS

Relatério de Estdgio Curricular Obrigat6rio em
Clinica Médica de pequenos animais apresentado
como requisito para conclusdo de curso em
Medicina Veterinaria pela Universidade de Caxias
do Sul.

Aprovada em 29/11/2018

Banca Examinadora

Prof. Me. Fabiana Uez Tomazzoni (Orientadora)
Universidade de Caxias do Sul - UCS

Prof. Dr. Eduardo Conceigéo de Oliveira (Avaliador)
Universidade de Caxias do Sul - UCS

Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves (Avaliador)
Universidade de Caxias do Sul — UCS



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha mae, pelo companheirismo e compreensdo em todos
0S momentos dessa jornada, sem ela nada disso teria sido possivel. Todos os merecimentos e

conquistas que terei na vida devo a ela.

Agradeco ao meu pai que, mesmo nado estando presente fisicamente na maior parte da
minha trajetoria, me ensinou o sentido das palavras orgulho e saudade, além de ter a certeza de

que nunca estarei sozinho em meu caminho.

Agradeco ao meu irméo, por assumir a figura paterna tdo importante nessa vida e que
nunca deixou de me apoiar nas decisdes que tive até conseguir chegar a essa conquista. Me
ensinou 0 quanto e importante ter amigos nessa vida e que, sim, 0 universo nos retorna tudo

aquilo que entregamos a ele.

Agradeco a minha irmé, por ensinar o sentido da palavra responsabilidade, por lembrar
0 qudo importante é definir metas e se organizar para que seja possivel atingi-las. Possui um
coracdo gigante, me auxiliou muito na reta final da graduacdo e é um dos pilares dessa

caminhada.

Agradeco a todos 0s meus amigos que sabem o qudo foram importantes para que esse
momento fosse possivel. Sem eles dificilmente chegaria a essa conquista, e quero leva-los junto

de mim eternamente.

A todos os mestres que fizeram parte da graduacao, transmitindo conhecimentos néo
apenas técnicos, mas mostrando o qudo importante é o estudo e estimulando para que eu nunca
desistisse dos meus objetivos. Nao irei cita-los individualmente pois cada um sabe o papel

especial que teve nessa trajetoria.

N&o posso deixar de agradecer aos professores e residentes da PUC-PR aonde realizei
meu estagio final obrigatorio. Equipe extremamente qualificada que prioriza o conhecimento
do aluno, sempre muito solicitos fazendo com que meu fascinio pela clinica médica sé

aumentasse. Vou levar como exemplo de profissionais para o resto de minha vida.



RESUMO

Este relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no estagio curricular
obrigatdrio em Medicina Veterinaria na &rea de Clinica Médica de Caninos e Felinos realizado
na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana, no periodo de 01
de agosto a 31 de outubro de 2018, sendo supervisionado pela Professora Me. Ana Paula Sarraff
Lopes e sob orientacdo da Professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni. Descreve-se local de estagio
com sua infraestrutura, a equipe que a compde e as atividades realizadas durante esse periodo.
Durante o estagio foram acompanhados 317 casos clinicos, sendo a espécie canina apresentando
uma maior casuistica, com 85% dos atendimentos clinicos, e a espécie felina apenas 15%.
Foram selecionados para descricdo um caso clinico de Endocardite Bacteriana e outro caso de
Hipoadrenocorticismo primario, ambos na espécie canina. Conclui-se sobre a importancia do
estagio curricular na formacao académica dos alunos de Medicina Veterinaria por permitir ao
aluno aliar o conhecimento técnico adquirido durante a graduagéo com a realidade profissional.

Palavras-chave: Medicina Veterindria. Clinica Médica. Endocardite Bacteriana.
Hipoadrenocorticismo.



ABSTRACT

This report aims to present the activities developed in the required curricular internship in
Veterinary Medicine in the area of Canine and Feline Medical Clinic. Held at the Veterinary
Clinic School of the Pontifical Catholic University of Parana from August 1st to October 31st,
2018, under supervision of master teacher Ana Paula Sarraff Lopes and under the guidance of
the master teacher Fabiana Uez Tomazzoni. It is described the place of internship as well as its
infrastructure, the team that compose it and the activities carried out during this period. During
the internship 317 cases were followed, with the canine species having the largest number of
clinical cases - 85% and the feline species only 15%. A clinical case of Bacterial Endocarditis
and another case of Primary Hypoadrenocorticism, both in the canine species, were selected for
description. It is concluded on the importance of the curricular internship in the academic
formation of the students of Veterinary Medicine for allowing the student to combine the
technical knowledge acquired during the graduation with the professional reality.

Key words: Veterinary Medicine. Medical Clinic. Bacterial ~Endocarditis.
Hypoadrenocorticism.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Curricular Obrigatorio em Medicina Veterinaria com énfase em Clinica
Médica de Pequenos Animais pela Universidade de Caxias do Sul (UCS) é de suma importancia
para o desenvolvimento profissional do aluno, j& que proporciona novas experiéncias e estimula
o0 desenvolvimento de habilidades em situacdes referentes a sua area de atuacgdo profissional. O
estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana entre o periodo de 1 de agosto de 2018 a 31 de outubro de 2018, totalizando 535 horas.
Ocorreu sob a superviséo da professora Ana Paula Sarraff Lopes e orientacdo da professora

Fabiana Uez Tomazzoni.

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades realizadas no Estagio
Curricular, descrever o local de estdgio, apresentando a casuistica dos atendimentos
acompanhados durante o periodo, além da revisao bibliogréafica com o relato clinico de dois
casos de maior interesse na area de clinica médica de pequenos animais. Um caso de um canino,
Pastor Alemdo com endocardite bacteriana e o outro de um canino, sem raca definida,

apresentando hipoadrenocorticismo primario.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estéagio Curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Escola da PUC-PR, no periodo
de 1° de agosto a 31 de outubro de 2018. A clinica faz parte do curso de Medicina Veterinaria
da Escola de Ciéncias da Vida — ECV da Pontificia Universidade do Parand e esté localizada
na Rua Rockfeller 1311, no Bairro Rebougas, em Curitiba-PR. Contém uma é&rea total de
1.800,30 metros quadrados, sendo que todos 0s espacos sdo climatizados para garantir conforto

para tutores e pacientes.

A Clinica Veterinaria Escola PUCPR tem como objetivo prestar servico médico
veterinario a comunidade local, ja que oferece uma ampla variedade de servicos como
consultas, cirurgias, exames laboratoriais, servigos de imagem como ultrassom, radiografia e
ecocardiografia. A infraestrutura da clinica engloba dois centros cirurgicos, uma sala de
quimioterapia, uma sala de triagem, quatro laboratdrios, sala de raio-x, sala de ultrassom, sala
de nutricdo, sala de coleta, quatro consultorios para atendimento, uma sala de emergéncias e
estacionamento para clientes. Além disso, 90 gaiolas para cées e gatos distribuidas da seguinte
maneira: 21 internamentos para cées, 12 internamentos para gatos,14 internamentos para caes
com zoonoses, 13 internamentos para gatos com zoonoses, 12 pré-operatorio, 6 pos-imediato e
12 pos-internamento. O horario de atendimento da clinica é de segundas as sextas feiras das 8
as 18 horas.

Possui dezesseis professores especialistas em diversas areas como Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Neurologia, Gastrenterologia, entre outras, proporcionando a
seus pacientes um atendimento de exceléncia, visando contribuir com a saude e melhor
qualidade de vida dos animais. Comp&em também a equipe da clinica sete residentes e doze
funcionarios. Os atendimentos séo todos pré-agendados, com o servigo de triagem em casos de
emergéncia, e quando necessario, 0s animais sdo internados até o final do expediente. Apds
esse horario, 0s animais que possuem a necessidade de se manter sob cuidados intensivos sdo
encaminhados para outras clinicas veterinarias parceiras, ja& que a clinica ndo possui

atendimento 24 horas.
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Figura 1- Apresentacéo da parte externa da Clinica Veterinaria Escola PUCPR

Clinica

Veterindria

Fonte: Clinica Veterinaria Escola PUC-PR (2018)

Figura 2- Apresentacdo de um dos consultorios da Clinica Veterinaria Escola PUCPR

Fonte: Clinica Veterinaria Escola PUC-PR (2018)
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Figura 3 - Ala de internamento de cdes, contendo gaiolas para o alojamento individual

de animais na Clinica Veterinaria Escola PUCPR

Fonte: Clinica Veterinaria Escola PUC-PR (2018)

Figura 4 — Apresentacdo do setor de diagndstico por imagem da Clinica Veterinaria
Escola PUC PR. A) Sala de Ultrassonografia B) Sala de Radiologia

v

Tl

..

Fonte: Clinica Veterinaria Escola PUC-PR (2018)
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades realizadas no estagio curricular foram relacionadas a area de clinica
médica, como acompanhamento e realizacdo de consultas (anamnese e exame fisico), auxilio
elou realizacdo de coleta de amostras biologicas para exames laboratoriais, contencdo de
animais, vendclise e a discussdo dos casos clinicos junto aos residentes e professores. Foram
acompanhadas consultas de clinica geral, além das realizadas por especialidades como
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Ortopedia, Neurologia, Oncologia e
Gastrenterologia.

Na area de intensivismo, foi realizada a afericao dos padroes vitais (frequéncia cardiaca,
respiratoria, temperatura retal, mucosas, tempo de preenchimento capilar, glicose, lactato e
pressdo arterial) dos animais internados, preparacdo de medicacOes e calculo das dietas. No
internamento era realizado um revezamento, aonde ao menos um dia da semana o estagiario
deveria ficar de maneira continua acompanhando exclusivamente os animais internados, sendo
de responsabilidade dos demais a realizacdo das consultas e anamnese junto aos tutores. No
setor de diagnostico por imagem, os estagiarios auxiliavam na preparacdo e contencdo dos
animais. Os exames de imagem eram realizados mediante marcagdo de horério e/ou no
momento da consulta, caso houvesse disponibilidade.

Diversos profissionais da PUC-PR e do Hospital de Clinicas da UFPR, em parceria com
a Secretaria Municipal de Saude e a Unidade de Vigilancia de Zoonoses, estabeleceram um
grupo de estudos e de tratamento animal e humano para controle da Esporotricose, zoonose
fangica atualmente tratada como uma epidemia em Curitiba. Era definido um dia da semana
aonde esses animais eram atendidos pelos estagiarios da clinica, supervisionados pelo Professor
Marconi Rodrigues de Farias, um dos responsaveis pelo projeto.

Promovendo o controle da Esporotricose, existem diversos mestrandos e doutorandos
da PUC-PR que realizam estudos buscando melhores métodos terapéuticos para a doenca.
Todas as consultas, exames e tratamentos realizados associados a essa enfermidade eram
isentos de custo para os tutores, sendo subsidiados pelas unidades envolvidas no projeto.

Ao final do estagio curricular era atividade complementar obrigatoria a apresentagdo de
um seminario pelo aluno, que deveria expor um dos casos clinicos atendidos durante o periodo.

O escolhido foi o caso de um canino, Pastor Alemao, com Endocardite Bacteriana.
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3.1 CASUISTICA
No periodo do Estagio Curricular, foram acompanhados entre atendimentos clinicos e
retornos, um total de 317 casos. Desses 269 caninos (85%) e 48 felinos (15%), como consta no
Gréfico 1.
Gréfico 1 — Representacdo da porcentagem de caninos e felinos atendidos no periodo de
estagio na Clinica Veterinaria Escola PUCPR.

RELACAO ENTRE CANINOS E FELINOS ATENDIDOS
NO PERIODO TOTAL DE ESTAGIO

m Caninos = Felinos

Fonte: Gustavo Baldasso (2018)
Gréfico 2 - Representacao da porcentagem dos casos clinicos acompanhados no periodo de

estagio Clinica Veterinaria Escola PUCPR dividido por sistemas.

PORCENTAGEM DE CASOS CLINICOS

= Respiratorio

= Oncologia
A = Musculo-Esquelético
= Gastrointestinal
12,90% -
80% = Urinario

= Tegumentar
= Neurologia
= Reprodutor
' = Cardiologia
6% = Oftalmologia
= Infecciosas
= Endocrinologia

Fonte: Gustavo Baldasso (2018)
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Ao avaliar o Gréfico 2, verifica-se uma maior casuistica em relacdo ao sistema

tegumentar, seguido de doencas oncologicas e infeciosas, respectivamente. O diagndstico e

tratamento das alteracfes cutaneas tém representado uma grande componente da pratica clinica

em pequenos animais, sendo uma das causas mais frequentes de visitas ao consultdrio

veterinario (MONZON, 2013). Um fator importante na determinacdo da casuistica apresentada

sdo as especialidades veterinarias oferecidas pela Clinica Veterinaria Escola PUC-PR.

Tabela 1 — Atendimentos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio curricular

supervisionado na Clinica Veterinaria Escola PUC-PR separados conforme espécie, afeccéo e

sistema acometido.

Casos e afeccoes

Caninos

(continua)
Total

Cardiovascular

Endocardiose
Cardiomiopatia hipertrofica
Endocardite

Dirofilariose
Tromboembolismo Adrtico
Endocrinologia

25

1
1

Hiperadrenocorticismo
Diabetes mellitus
Obesidade
Hipertireoidismo
Hipoadrenocorticismo
Hipotireoidismo
Gastrointestinal

R N DN B~ ol

Doenca periodontal

Gastrite

Hipersensibilidade alimentar
Pancreatite

Doenca inflamatdria intestinal
Corpo estranho

Intoxicacdo por diclofenaco

PP, P DO O O

R P, Wk~ OoO O ©



Casos e afeccoes

Caninos

Felinos

(continua)
Total

Infecciosas

Esporotricose
Leucemia Viral Felina
Cinomose canina
Parvovirose canina
Virus imunodeficiéncia felina
Leishmaniose
Anaplasmose
Erlichiose

Prototecose
Micoplasmose
Criptococose
Musculoesquelético

w w

P R RPN

[EEN
(o]

P PR R RPN WS

Luxacéo patelar

Ruptura ligamento cruzado
Displasia coxo-femural
Doenca articular degenerativa
Polimiosite

Ruptura bilateral do fémur
Neuroldgico

= = B~ 01 OO

N N NS, BN

Doenca do disco intervertebral
Epilepsia idiopética
Disfuncéo cognitiva
Mielopatia degenerativa
Oftalmologia

= N DN oo

= N N oo

Ceratoconjutivite seca
Ulcera de cornea
Conjuntivite
Oncologia

= W

Neoplasia mamaéria
Mastocitoma

Lipoma

Linfoma
Hemangiossarcoma

Tumor venério transmissivel
Carcinoma inflamatorio
Osteossarcoma

Carcinoma de saco anal
Fibrossarcoma

Carcinoma de células escamosas

el
o K

P P NDDNMDNDWOWODN D

el
o -

P P NDNDNMNDNOWWREDS
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Casos e afeccoes

Caninos

Felinos

(concluséo)
Total

Reprodutor

Castragéo
Piometra
Hiperplasia prostatica

Pseudociese

Mastite

Respiratorio

Bronquite crénica

Colapso de traqueia
Pneumonia

Hipertensao pulmonar
Tegumentar

Dermatite atépica canina
Otite externa

Dermatite alérgica picada pulga
Demodicose

Escabiose

Otocariase

Dermatite seborreica
Otohematoma

Ldpus eritematoso discoide
Pénfigo foliaceo

Alopecia X

Alopecia por diluicdo de cor
Urinéario

Doenca renal crénica
Urolitiase

Doenca trato urinario inferior felinos
Cistite bacteriana
Hidronefrose

TOTAL

S

DN

-
5 w w o Ul

N W o1

P PP NDNDDN

w w oo [ ~

ol
o

P PP P DNDNMNMDNDNDDNDOOO

= W w oo

317

Fonte: Gustavo Baldasso (2018)

19



20

Tabela 2 - Procedimentos acompanhados e/ou realizados durante o periodo de estagio curricular

supervisionado na Clinica Veterinaria Escola PUC-PR.

Procedimentos Total
Coleta de sangue 65
Ultrassonografia 60
Aplicacdo de medicamentos 46
Aferigéo da pressao arterial 45
Radiografia 42
Ecocardiograma 26
Citologia Aspirativa 24
Afericdo da glicemia 20
Afericdo do lactato 16
Vendclise 14
Quimioterapia 10
Eletrocardiograma 6
Fluidoterapia subcutanea 5
Raspado cutaneo 3
Abdominocentese 3
Teste de Fluoresceina 3
Teste de Shirmer 2
Nebulizacéo 2
Sondagem Nasogéstrica 2
Eutanésia 2
TOTAL 396

Fonte: Gustavo Baldasso (2018)

Entre as trés doencgas mais prevalentes, que somam um total de 18,61% do total de casos,

a endocardiose de valva mitral apresentou um maior nimero de cdes acometidos. A

endocardiose de valva mitral, também conhecida como degeneracédo valvar mixomatosa, é uma

doenca adquirida que acomete normalmente cées de racas pequenas acima dos oito anos de

idade (WARE, 2015). A proliferacdo e o deposito de mucopolissacarideos dentro da camada

subendotelial leva ao espessamento,

a distorcdo e ao enrijecimento das valvas

atrioventriculares. A incompeténcia das valvas provoca regurgitacao, presséo atrial alta, déebito

cardiaco reduzido, ativacdo de mecanismos compensatorios (sistema nervoso simpatico,

sistema renina-angiotensina-aldosterona e peptideos natriuréticos) e ICC. Os sinais clinicos

dependem do estagio da doenca que o animal se encontra, sendo esses estagios fundamentais

para a melhor conduta terapéutica a ser realizada (TILLEY, 2015).
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Outra doenga acompanhada em um grande numero de animais foi a dermatite atdpica
canina. A dermatite atdpica canina é uma dermatopatia inflamatoria, crénica e pruriginosa que
afeta individuos geneticamente predispostos, com aspectos clinicos caracteristicos, associada
comumente a producdo de anticorpos IgE contra antigenos ambientais, microbianos e irritantes.
Devido a uma deficiéncia na funcdo de barreira tegumentar, defeitos na resposta imune
antimicrobiana e hiper-reatividade cutanea, eventos imunomediados deflagram inflamacéo e
prurido. InfeccBes secundarias de repeticdo podem perpetuar a doenga. A interpretacdo dos
sinais clinicos a partir de um conjunto de critérios diagnosticos especificos pode ser eficaz no
diagndstico da doenca ao excluir as demais dermatopatias pruriginosas (SOLOMON, 2012).

A Esporotricose é uma zoonose causada pelo fungo dimoérfico Sporothrix schenckii,que
é encontrado, preferencialmente, em solo rico em material vegetal em decomposicéo. No Brasil,
¢ a segunda micose profunda de maior ocorréncia. A espécie felina tem sido descrita na
literatura cientifica como fonte de infeccdo para o homem. Essa transmissdo ocorre via
inoculacdo direta, podendo acometer o tegumento, os vasos linfaticos ou ser generalizada. Em
felinos, a forma cutdnea da doenca € a mais frequente e manifesta-se como lesdes
papulonodulares geralmente localizadas na regido cefalica, na parte distal dos membros ou na
base da cauda. Outras caracteristicas das lesdes é que geralmente se apresentam circulares,
alopécicas, crostosas e ulceradas (FERNANDES, 2004; TILLEY, 2015).
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4. RELATO DE CASOS

4.1 ENDOCARDITE BACTERIANA EM UM CAO

A Endocardite Bacteriana € uma infeccao do endocéardio valvular de baixa prevaléncia
em cdes, porém com alta morbidade e mortalidade (MILLER; FOX; SAUDERS, 2004). Os
cdes machos de meia-idade e de grande porte parecem ser mais acometidos, e as valvulas mitral
e adrtica sdo as mais comumente afetadas (PEDDLE; SLEEPER, 2007). Algumas doencas
cardiacas congénitas, como estenose subadrtica e, ocasionalmente, persisténcia de ducto
arterioso, podem estar relacionadas com endocardite infecciosa. As ragas mais acometidas sao
Pastor Alemao, Boxer, Golden Retriever e Labrador (JERICO, 2015).

Bacteremia e destruicdo do revestimento endotelial da valvula sdo alguns dos pré-
requisitos para que a doenca ocorra, apesar de nem sempre este Ultimo fator ser necessario visto
que bactérias mais patogénicas sdo capazes de se aderir a superficie valvular sem que exista
lesdo endotelial prévia (SPAGNOL et al., 2006). Fatores predisponentes que, em combinagdo
com os sintomas, podem levar suspeita de endocardite bacteriana sdo: uso de farmacos
imunossupressores, como corticoides, estenose aortica, cirurgias recentes, uso de cateteres

intravenosos, feridas contaminadas, abscessos e piodermite (JERICO, 2015).

As lesbes da Endocardite Bacteriana desenvolvem-se mais comumente no lado
ventricular da valvula aortica e no lado atrial da valva mitral (MACDONALD,2009). A
colonizagdo microbiana tem como consequéncia ulceracdo do endotélio valvular e exposicdo
do colageno subendotelial, que estimula a agregacdo plaquetéria e a ativacdo da cascata de
coagulacdo. Sequencialmente ocorre a formacdo de vegetacdes, as quais causam deformacdes
valvulares, incluindo perfuragfes ou rompimentos dos folhetos, resultando em insuficiéncia
cardiaca (SPAGNOL et al., 2006).

As manifestacdes clinicas sdo variadas e inespecificas, 0 que pode comprometer a
definicdo do diagnostico conclusivo. O diagndstico definitivo normalmente é feito no exame
post-mortem. Contudo, os sinais clinicos frequentemente relatados séo anorexia, febre, sopro
cardiaco, arritmias, letargia, perda de peso, inapeténcia, distirbios gastrointestinais,
claudicacdo, taquipneia, pulso femoral hipercinético e dispneia (FIGHERA; SOUZA,
IRIGOYEN, 2007; MILLER; FOX; SAUDERS, 2004). A lesdo da valvula infectada pode ser
indicada por sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva em um cenario clinico inesperado, ou

em um animal com sopro de inicio recente, especialmente se outros sinais sugestivos estiverem
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presentes. O inicio de um sopro diastélico na base cardiaca esquerda é indicativo para
endocardite de valvula adrtica (WARE,2015).

Complicacgdes renais sdéo comumente observadas em cées com Endocardite Bacteriana
e podem incluir azotemia pre-renal ou renal. Outras anormalidades significativas podem incluir
insuficiéncia renal moderada a grave, glomerulonefrite, pielonefrite e trombose renal
(MACDONALDS, 2009). Rigidez ou dor articular podem ser secundarios a resposta
imunomediada e a dor abdominal pode estar relacionada com infarto renal ou esplénico,
embolizacdo séptica ou formacgio de abscessos (JERICO, 2015). Estudos em humanos
demostraram que endocardite valvular aoértica emboliza com menos frequéncia que a
endocardite valvar mitral (BOON, 2011).

Pode ser dificil estabelecer o diagnostico definitivo de Endocardite Infecciosa
antemortem. Os critérios sugeridos para um cdo com essa enfermidade sao fornecidos na tabela
3. Esta tabela é com base no sistema de pontuacdo, adaptado dos critérios modificados para
endocardite bacteriana em humanos. Assim, para confirmar endocardite infecciosa
clinicamente citam necessidade da presenca de dois critérios maiores, ou um critério maior e

trés menores, ou ainda, cinco critérios menores (MUCHA et al., 2009).

Tabela 3 — Critérios sugeridos para o diagnostico de Endocardite Infeciosa em cées.

Critérios Maiores Critérios Menores Diagndstico
Ecocardiograma positivo: Febre recorrente Definitivo:

Lesdes Vegetativas Cachorro médio a grande (> | 2 maiores

Massas densas,irregulares 15 kg) 1 maior e 2 menores
Aumento ecogenicidade Estenose subadrtica 5 menores

Doenca tromboembdlica

Hemocultura positiva Doenca imunomediada Possivel
Poliartrite 1 maior e 1 menor
Glomerulonefrite 3 menores

Fonte: Adaptacdo de MACDONALDS (2009)

Os achados eletrocardiograficos séo inespecificos. Arritmias podem ocorrer em 50 a
75% dos cdes com endocardite bacteriana (WARE, 2015). As arritmias mais comumente

encontradas em casos de endocardite infecciosa sdo complexos atriais prematuros isolados,
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taquiarritmias paroxisticas ou sustentadas, bloqueios de ramo e bloqueios atrioventriculares de
1°, 2° e 3° graus. Arritmias mais graves, como taquicardia ventricular sustentada e fibrilacdo
atrial ndo sdo muito frequentes, sendo indicativo de prognéstico ruim (JERICO,2015).

A ecocardiografia pode revelar trombo ou deformacdo nodular ecogénica associado a
valvula, porém a auséncia de nddulo no exame ecocardiografico ndo elimina a possibilidade de
endocardite infecciosa (SYKES et al., 2006). As lesdes de endocardite bacteriana s&o
geralmente lisas e nodulares quando pequenas. Lesdes grandes sdo ecogénicas, irregulares e
frequentemente moveis. Apresentam-se com aparéncia heterogénea com areas hipoecogénicas
dentro da lesdo. As lesbes podem causar insuficiéncia valvar quando o crescimento impede o
fechamento adequado das cuspides (BOON, 2011). Quando h& envolvimento da valva adrtica
os achados ecocardiograficos podem ajudar a definir o diagnostico. No entanto, o envolvimento
da valva mitral requer que seja feita a diferenciacdo entre processos degenerativos e processos
inflamatorios, havendo necessidade de considerar os aspectos referentes aos sinais clinicos do
paciente (ABBOTT, 2002).

Os agentes etioldgicos mais comumente encontrados em hemoculturas na endocardite
sdo Streptococcus, Staphylococcus, e Bartonella spp. (SYKES et al, 2006). Salmonella spp.,
Citrobacter spp. e Mycobacterium spp. também ja foram descritos como agentes etioldgicos de
endocardite infecciosa em cdes (JERICO, 2015). Em uma série de casos de Endocardite
bacteriana em 18 cées vivendo no norte da Califérnia, a Bartonella spp foi o agente causal mais
comum em 28% dos cdes, incluindo 45% dos cdes com hemoculturas negativas. A Bartonella
afeta principalmente a valva aodrtica e, menos comumente, afeta a valva mitral em cées
(MACDONALDS, 2009).

Antibidticos bactericidas com capacidade de penetrar na matriz de fibrina das
vegetacOes devem ser administrados por pelo menos 2 semanas, porém o mais recomendado é
de 6 a 8 semanas, para se certificar de que o microrganismo tenha sido totalmente destruido. O
ideal é iniciar o tratamento com antibidticos intravenosos para atingir rapidamente o nivel sérico
bactericida minimo (JERICO, 2015). Idealmente, a escolha do farmaco deve ser guiada por
cultura, sendo indicado iniciar uma combinacdo terapéutica de amplo espectro imediatamente
apos a coleta de amostras para hemocultura (WARE, 2015). A identificagdo bem-sucedida do
agente etioldgico através de hemoculturas é ligeiramente melhor na medicina humana, com
apenas 69% dos casos suspeitos de endocardite gerando resultados positivos na cultura. A
vantagem da medicina humana é que a valvula doente pode ser removida e substituida por uma
valvula artificial, permitindo avaliacdo histopatolégica e cultura da valvula acometida
(MEURS, 2011).
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Em casos de cultura negativa, deve-se dar continuidade ao regime de amplo espectro.
Normalmente é utilizada uma combinacdo inicial de Cefalosporina ou um derivado de
Penicilina sintética com um aminoglicosideo ou uma Fluoroquinolona (WARE,2015). Desde
que antibidticos se tornaram disponiveis, ainda ndo foram obtidas provas conclusivas sobre a
eficdcia da antibioticoprofilaxia na endocardite bacteriana (GRINBERG,2007). O estudo de
PEDDLE (2009) demonstrou pouca evidéncia de que a doenca periodontal predisponha a
endocardite e de que a profilaxia odontoldgica ou infec¢bes na cavidade oral predisponham a

infeccdo das valvulas.

4.1.1 Relato de caso

Foi encaminhado para a Clinica Veterinaria Escola da PUCPR uma cadela, fémea,
Pastor Alemdo com 5 anos de idade. O animal veio com o histérico de emagrecimento
progressivo, apatia, dispneia, hiporexia e aumento de volume abdominal ha trinta dias. Durante
esse periodo havia sido atendido por outro veterinario, que solicitou exames como hemograma,
bioquimica sérica, radiografia tordcica, ultrassonografia abdominal, urinalise,
eletrocardiograma e ecocardiograma. Os valores do hemograma e bioquimica sérica
encontravam-se dentro do intervalo de referéncia para a espécie. O exame radiografico
sinalizou abaulamento da silhueta cardiaca em correspondéncia as cdmaras cardiacas esquerdas.
Ao exame ultrassonogréafico verificou-se hepatomegalia, bem como grande quantidade de
efusdo peritoneal. A urinalise apresentou diminuicao da densidade urinaria (1010) e hematuria.
O tracado eletrocardiogréafico revelou fibrilacdo atrial, com frequéncia cardiaca média de 200
bpm, auséncia de onda P, além de aumento de duragdo e amplitude do complexo QRS,
sugerindo sobrecarga ventricular esquerda e fibrilagdo atrial (Figura 5). O ecocardiograma
demonstrou hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo, aumento importante de atrio
esquerdo, fluxo irregular da valva mitral, disfuncdo sistolica, dilatacdo da veia pulmonar
compativel com congestdo e aumento da velocidade e turbilhonamento do fluxo aortico,
sugerindo estenose valvar aortica. O animal ja estava com um tratamento inicial instituido

(Figura 7), visando a estabilizac&o das arritmias e da ascite.

Ao exame fisico observou-se taquicardia (160 bpm) e arritmia, sopro diastélico na base
do coracdo, pulso hipercinético, ascite e temperatura de 39,3°C. Os demais parametros vitais
encontravam-se dentro dos valores de referéncia para a espécie. Foi solicitado repeticdo do

hemograma e exames bioguimicos, que ndo evidenciaram nenhuma alteracdo. Optou-se por
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novo exame ecocardiografico onde foi possivel visualizar aumento das quatro camadas
cardiacas, principalmente do atrio esquerdo (Figura 7), insuficiéncias mitral e tricispide, além
de estenose e regurgitacdo aortica com espessamento e aumento de ecogenicidade dos folhetos
aorticos (Figuras 8 e 9). Os achados ecocardiograficos somados aos sinais clinicos apresentados

pelo animal foram suficientes para definir o diagndstico de endocardite bacteriana.

Na sequéncia, foi realizada a preparacdo para obtencdo da amostra sanguinea para
cultivo bacteriano. Realizou-se tricotomia e assepsia cirdrgica dos sitios de venipuntura, sendo
coletadas trés amostras sanguineas de locais alternados com mais de uma hora de intervalo entre
as coletas (Figura 10). Logo ap6s o envio das amostras para hemocultura, foi iniciado o
tratamento empirico com antibioticos de amplo espectro: amoxicilina 22mg/Kg/BID associada
a enrofloxacina 5mg/Kg/BID, ambos por via oral, até que fosse obtido o resultado da
hemocultura. Apds quinze dias, o resultado da hemocultura se mostrou inconclusivo devido a

contaminacdo da amostra.

Devido ao fato da clinica veterinaria da PUC-PR néo possuir atendimento 24 horas, o
animal foi encaminhado para o hospital escola da Universidade Federal do Parand, aonde foi
instituido o tratamento bactericida intravenoso durante vinte e um dias com metronidazol
15mg/Kg/BID, enrofloxacina 5mg/Kg/BID e ceftriaxona 20mg/Kg/BID. Além desse
tratamento bactericida todos os farmacos ja instituidos anteriormente visando o controle das
arritmias seguiram sendo administrados diariamente. Ap6s esse periodo, o animal encontrava-
se clinicamente bem e foi liberado para continuar o tratamento com enrofloxacina 5mg/Kg BID
via oral durante trinta dias. Até o momento final do estagio curricular, a informacéo foi que
com o uso de todas as medicac¢0es ja citadas anteriormente, animal apresentava-se clinicamente

bem.



Figura 5 — Tracado eletrocardiografico de canino, Pastor Aleméo apresentando

Fibrilacdo Atrial.

—-\-Lr i o o

et N | i 2 03 W 1= -

i B 8 i o i .

A A F L

PR r;'rzf.:_‘h.{ he

ERRRaRR=t2s8 8
R B

B t'l: 3y | 8

Fonte: Clinica Veterinaria PUC-PR (2018)
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Figura 6 — Tratamento precocemente instituido para canino, Pastor Alemdo, visando

controle de arritmias e ascite.

Fonte: Clinica Veterinaria PUC-PR (2018).
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Figura 7 — Ecocardiograma de um canino, Pastor Alemdo, demonstrando importante

insuficiéncia valvar.
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Fonte: Clinica Veterinaria PUC-PR (2018)

Figura 8 — Ecocardiograma de canino, Pastor Alemdo, revelando importante aumento

de ecogenicidade dos folhetos adrticos.
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Fonte: Clinica Veterinaria PUC-PR (2018)
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Figura 9 — Ecocardiograma de canino, Pastor Aleméo, revelando importante aumento
atrial esquerdo.
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Fonte: Clinica Veterinaria PUC-PR (2018)

Figura 10 - Amostras coletadas de canino, Pastor Alemdo, para cultura sanguinea

identificadas com seus locais de pungéo.

Fonte: Clinica Veterinaria PUC-PR (2018)
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4.1.2 Discussao

A endocardite bacteriana é uma infeccdo que afeta com maior prevaléncia caninos
machos de racas de grande porte, estando entre elas o Pastor Alemao (SPAGNOL et al, 2006).
Segundo JERICO (2015), um dos principais fatores relacionados ao desenvolvimento dessa

enfermidade é a estenose adrtica, conforme ocorreu no presente relato.

Segundo MACDONALDS (2009), cdes com Endocardite Bacteriana frequentemente
tém um histdrico de sinais inespecificos de doenca sistémica extra cardiaca, incluindo letargia,
fraqueza e perda de peso. Sinais clinicos como anorexia, febre recorrente, taquipneia, arritmias,
pulso femoral hipercinético podem estar presentes. A sinalizacdo desses autores foi verificada
no caso. Um leucograma com desvio a esquerda € comum na endocardite aguda (WARE, 2015),
0 que ndo foi visualizado no presente relato. Entretanto, 0 mesmo autor refere que a auséncia
dessa alteracdo ndo exclui o diagndstico da enfermidade. A urinélise apresentou diminuicéo da
densidade urinaria (1010) e hematdria, achados comuns em cées com endocardite bacteriana
(MACDONALDS, 2009).

Na ausculta cardiaca, foi sinalizado um sopro diastdlico na base do coragdo além de
pulsos femorais hipercinéticos. Segundo MACDONALDS (2009), esses sinais devem sinalizar
uma suspeita de insuficiéncia aodrtica em relacdo a estenose da mesma, sendo essa um dos
fatores que predispdem o animal a desenvolver a Endocardite Bacteriana. Segundo BOON
(2011), lesdes caracteristicas positivas para colonizacéo bacteriana valvar sdo hiperecogénicas,
oscilantes, de formato irregular. Essas lesdes podem causar insuficiéncia devido ao fechamento
inadequado das cuspides, conforme evidenciado no ecocardiograma do animal do presente

relato.

Os critérios sugeridos para diagnostico dessa enfermidade em cées foram expostos na
Tabela 3. O canino apresentou um critério maior (ecocardiograma positivo) e trés critérios

menores: cachorro de porte grande, apresentando febre intermitente e estenose aortica.

Conforme indicado por WARE (2015), foi realizada a preparacdo para obtencdo das
amostras sanguineas para cultivo bacteriano, incluindo a raspagem do pelo e assepsia cirargica
da area. Foram coletadas trés amostras com pelo menos 10ml de sangue, com mais de uma hora
de intervalo entre as coletas. Foram utilizados diferentes sitios de venipuntura para cada

amostra. O resultado da hemocultura foi inconclusivo em relagéo a identificacdo da bactéria
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causadora da endocardite, porém mesmo com resultados negativos em situagcbes com
evidéncias ecocardiogréficas de vegetacdo ou destruicao valvar, além da combinacdo de outros

fatores acima citados, pode-se confirmar o diagndstico dessa enfermidade (WARE,2015).

Resultados falso-negativos podem estar relacionados a diversos fatores: o tratamento
prévio do animal com antibi6ticos, a cronicidade da doenga, volume e nimero de amostras
insuficientes e micro-organismos fastidiosos, principalmente em se tratando de bactérias
anaerdbias (BROWN, 2004). Bartonella spp tem sido identificada como um agente causador
de endocardite que acomete principalmente a valvula adrtica, ndo sendo cultivadas em
hemoculturas. 1sso se deve ao fato dela evitar o sistema imunoldgico ao colonizar os glébulos
vermelhos sem causar hemolise. Nesses casos pode-se realizar o teste de reacdo em cadeia
polimerase (P.C.R.) (MACDONALDS, 2009). O teste de P.C.R pode ser realizado no sangue,
fluidos corporais ou tecidos; no entanto mesmo com esse exame falsos negativos podem ser
comuns (PEREZ et al, 2011). No presente relato, foi orientado os tutores em relagdo a essa

possibilidade, porém os mesmos optaram pela ndo realizacao do teste de P.C.R.

Conforme ¢ indicado por JERICO (2015) foi instituida terapia antimicrobiana
intravenosa por trés semanas e somente apds esse periodo foi indicada a administracdo via oral.
A associacao terapéutica intravenosa escolhida foi ceftriaxona, metronizadol e enrofloxacina.
As cefalosporinas sdo antibioticos beta-lactamicos que atuam sobre patdgenos gram-positivos
(SPINOSA, 2006). A associacao de clindamicina ou metronidazol pode ampliar o espectro de
acdo atingindo micro-organismos anaerébios (MUCHA, 2001). Uma alternativa para quando a
etiologia bacteriana € desconhecida e a funcdo renal esta debilitada € o uso de enrofloxacina.
Apesar de o animal estar clinicamente bem, sabe-se que 0 mesmo tem um prognostico
reservado, devido aos riscos de sepse, embolizacdo sistémica e insuficiéncia renal (WARE,
2015).
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4.2 HIPOADRENOCORTICISMO PRIMARIO EM UM CANINO

As glandulas adrenais e o eixo hipotalamico-hipofisario constituem, em conjunto com
0 sistema nervoso central, uma entidade funcional importante para a manutencéo e homeostasia
do organismo. As glandulas supra-renais sdo constituidas pela medula supra-renal, que secreta
catecolaminas, e pelo cortex adrenal, que secreta glicocorticoides, mineralocorticoides e
androgenos (FELDMAN, 2014). A glandula adrenal esquerda € morfologicamente a maior das
duas gléndulas e posiciona-se ao nivel da segunda vértebra lombar, craniomedialmente em
relagdo ao rim esquerdo, lateralmente em relagdo a artéria aorta, entre as artérias mesentérica
cranial e renal (SANTANA, 2009).

Os principais hormdnios adrenocorticais sdo sintetizados em diferentes areas do cortex
adrenal. O cortex adrenal compreende, aproximadamente 75% da glandula adrenal, e é dividido
em trés regides morfologicamente distintas: zona reticular, zona fasciculada e zona
glomerulosa. As ceélulas das zonas reticular e fasciculada produzem cortisol, o principal
glicocorticoide enddgeno. Androgenos e estrogenos também sdo produzidos nessas zonas. Ja a
zona glomerulosa é responsavel por sintetizar a aldosterona, principal mineralocorticoide
enddgeno (MOONEY,2015).

O hipoadrenocorticismo ou doenca de Addisson € uma endocrinopatia incomum em
cdes e rara em gatos, resultante da producdo deficiente de mineralocorticoide e/ou
glicocorticoides. Pode ser classificada como primaria ou classica e secundaria ou atipica. A
forma primaria caracteriza-se pela destruicdo do cortex da adrenal e é a causa mais comum da
doenca em cdes (SILVA etal., 2011). A deficiéncia de glicocorticoides, mas nédo de
mineralocorticoides, é denominada hipoadrenocorticismo atipico. A deficiéncia de
glicocorticoides causada pela disfuncédo hipofisaria por consequéncia da deficiéncia de ACTH
é chamada hipoadrenocorticismo secundario (NELSON, 2015).

Manifestagdes clinicas s6 acontecem quando 90% do cortex da adrenal esta
comprometido (CHURCH, 2009). Os principais sinais clinicos apresentados pelos animais com
deficiéncia de mineralocorticoides e glicocorticoides sdo letargia, anorexia, m& condicdo
corporal, fraqueza muscular e histéria de doenca gastrointestinal cronica e intermitente. A
patogénese dos sinais gastrointestinais em cdes € multifatorial; fatores como diminuicdo da
motilidade gastrointestinal, aumento da permeabilidade vascular, ma perfusdo tecidual,
hipovolemia e estase vascular podem levar a hemorragias, Ulceras e inflamagdo da mucosa

gastrica (FELDMAN, 2015). Outras alteragcdes do exame fisico podem incluir desidratacéo,
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bradicardia, pulsos femorais fracos e dor abdominal (NELSON, 2015). Estas manifestacOes
cardiacas estdo primariamente relacionadas com a diminui¢do do volume sanguineo, mediada
pela aldosterona, e a bradicardia secundaria & hipercalemia (JERICO, 2015).

O hipoadrenocorticismo resulta normalmente em anemia ndo regenerativa (normocitica
normocrémica), embora frequentemente a gravidade dessa anemia seja mascarada pela
hipovolemia e/ou desidratacdo concomitante (REUSCH, 2004). As anormalidades cléssicas
eletroliticas associadas com hipoadrenocorticismo primario sdo hipercalemia e hiponatremia,
que estdo presentes em mais de 90% dos casos. Os valores de normalidade da relagédo
sodio/potassio variam entre 27:1 e 40:1 (CHURCH, 2009). Os valores em animais afetados
geralmente sdo inferiores a 27 e podem ficar abaixo de 20 em animais com insuficiéncia adrenal
primaria (NELSON, 2015).

A azotemia no hipoadrenocorticismo € pré-renal e secundaria a hipovolemia e
hipotensdo, como consequéncia de uma diminuicdo da perfuséo renal e taxa filtracdo
glomerular. Aproximadamente 71% dos cdes com hipoadrenocorticismo possuem densidade
<1,030, mas nao tao baixa quando comparada aquela encontrada em animais com doenga renal
primaria (EMANUELLLI et al, 2007). O prejuizo a capacidade de concentracdo da urina ocorre
devido a deficiéncia de mineralocorticoides e perda de sédio renal cronica, deplecdo do
gradiente de concentracdo de sodio medular renal normal e prejuizo da reabsorcao de dgua nos
ductos coletores renais (MOONEY, 2015).

As alteracdes eletrocardiograficas, provocadas pela hipercalemia, sdo caracteristicas e
incluem ondas T altas e simétricas, reducdo da amplitude de ondas P ou auséncia destas, em
casos de conducdo sinoventricular, aumento da duragdo do complexo QRS e complexos QRS
de baixa amplitude (JERICO, 2015). A manifestacido mais proeminente da hipercalemia é o
efeito deletério da funcdo cardiaca. Bradicardia, fibrilacdo ventricular ou parada cardiaca
podem eventualmente ocorrer quando a concentracdo plasmatica de potassio excede 10mEg/L
(FELDMAN, 2015).

O diagnostico definitivo de hipoadrenocorticismo é confirmado pela constatagdo de
concentracdo de cortisol circulante basal subnormal e pelo teor de cortisol circulante apds
administracdo de ACTH em um animal ndo submetido a terapia com glicocorticoide ex6geno
(MOONEY, 2015). Concentragbes de cortisol <2ug/dL confirmam o diagnostico de
hipoadrenocorticismo. Concentragdes >4ug/dL. sdo inconsistentes com o diagnostico.
Concentracdes de cortisol pés ACTH entre 2 e 4 ug/dL sdo inconclusivas (NELSON, 2015).

Uma crise aguda Addisoniana em um cdo representa uma verdadeira emergéncia

médica, devido a hipovolemia grave, desidratacdo, hipotensdo, distdrbios eletroliticos e
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anormalidades &cido-base (KLEIN, 2010). Nos pacientes com sinais clinicos agudos, a
fluidoterapia intravenosa deve ser iniciada 0o mais brevemente possivel. As complicagdes
descritas em animais com hipoadrencorticismo agudo sdo fundamentalmente a insuficiéncia
renal aguda que resulta da isquemia renal prolongada devido a hipotensao, a hipovolémia e a
funcdo deficiente do miocéardio e, menos frequentemente, as alteracbes neuroldgicas
(MEEKING, 2007). O choque hipovolémico € a manifestacdo da hipoperfuséo tecidual devido
a hipovolemia severa, a qual resulta em hipoxia celular. As etiologias mais frequentes sdo
hemorragias, perdas agudas de plasma, agua e eletrélitos. O choque hipovolémico ocasionada
por hemorragia é estabelecido com a perda sanguinea equivalente a 30% da volemia no céo,
esta perda leva a instabilidade hemodindmica com lesdes em 6Orgdos e até mesmo a morte
(ZANCAN, 2014).

Apds a estabilizacdo do paciente e realizado diagnoéstico definitivo, a suplementacéo de
mineralocorticoide e glicocorticoide deve ser instituida. A terapia com mineralocorticoide pode
ser realizada com Acetato de Fludrocortisona e, se necessario, glicocorticoides como a
Prednisolona (CHURCH, 2009). O Acetato de Fludrocortisona é um suplemento
mineralocorticoide comumente utilizado, sendo administrado por via oral. E indicado a
utilizacdo em uma dose menor no inicio, com subsequente ajuste da dose com base na resposta
clinica e nas concentraces de eletrolitos circulantes. Em geral, se fazem os ajustes da dose ap6s
avaliacOes eletroliticas semanais (MOONEY, 2015). A prednisona em cdes deve ser
administrada em dose inicial de 0,25mg/Kg/BID, por via oral.

Outra opcéo terapéutica € o Pivalato de Desoxicortisona, que tem atividade quase
exclusiva mineralocorticoide, € de longa acdo, tem a praticidade de ser administrado a cada 25
dias por via intramuscular, porém esse farmaco estd associado a maiores custos e ndo esta
disponivel no mercado nacional (REUSCH, 2004).

Uma vez passada a crise aguda é excelente o progndstico e com o tratamento médico
adequado espera-se que o animal tenha qualidade de vida e possa ter uma vida normal
(NELSON, 2015). Apesar do prognastico favoravel, os proprietarios devem ser informados que
estes necessitam de medicacdo para a vida, sem interrupgOes, sob o risco de se poder
desencadear nova crise aguda da doenga. O fator mais importante na resposta de longo prazo a
terapia é a educacdo do proprietéario, que deve sempre ter glicocorticoides disponiveis para
administrar aos seus cdes em momentos de estresse (SANTANA, 2009).
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4.2.1 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Escola da PUC-PR um canino, macho, sem raca
definida, com 3 anos de idade. O proprietério relatou que o animal apresentava vémitos,
letargia, hiporexia e oligodipsia ha 15 dias. Referiu paresia de membros ha dois dias. Ao exame
fisico observou-se mucosas hipocoradas, tempo de preenchimento capilar de trés segundos, leve
desidratacdo e sensibilidade a palpacéo abdominal. Os parametros vitais encontravam-se dentro
dos valores de referéncia para a espécie. Com estes sinais clinicos, foram propostos como
diagnosticos  diferenciais, insuficiéncia renal aguda, doenca gastrintestinal e
hipoadrenocorticismo. Foi solicitado hemograma, exames bioquimicos, ultrassonografia
abdominal e urinalise. O hemograma evidenciou anemia normocitica normocrémica, sendo o
hematdcrito de 32%. A avaliacdo da bioquimica sérica revelou hipocloremia, hiponatremia,
hipercalemia, aumento da fosfatase alcalina e da ureia.

Ao exame ultrassonogréafico as adrenais se apresentaram com ecogenicidade e tamanho
diminuidos, ja os rins estavam com diminuicdo da diferenciacdo corticomedular. Os demais
6rgdos ndo apresentaram alteragdes dignas de nota. A urinalise do paciente indicou diminuicao
da densidade urinéria (1022). A relacdo sodio/potassio estava diminuida (20.81). Para
confirmar a suspeita diagnostica, foi solicitado o teste de estimulagdo com ACTH, aonde o
cortisol basal foi de 0,31pg/dL, e 0 pos ACTH foi de 0,46pg/dL (Figura 15), confirmando o
diagnostico de hipoadrenocorticismo.

Diante desse quadro, a terapéutica instituida foi fludrocortisona 10ug/Kg SID e
prednisona 0,2mg/Kg SID, sendo solicitado retorno em dez dias. Apds esse periodo, a
proprietaria relatou melhora no quadro clinico do paciente. Referiu auséncia de vomitos,
normofagia, normodipsia, normdria e normoquesia. Através de uma pesagem controle,
verificou-se aumento do peso do animal. Tutora relatou tremores ao estresse. Foi realizado
dosagem dos eletrélitos com o objetivo de monitorar a relagdo sddio/potéssio, sendo que esta
encontrava-se diminuida (22.96). O protocolo terapéutico da Fludrocortisona se manteve na
dose de 10ug/kg SID e optou-se por diminuir a dose de prednisona para 0,05mg/kg SID e foi
solicitado retorno em 15 dias. Na consulta seguinte, animal veio com histérico de vémitos,
anorexia, apatia e prostracdo ha 2 dias. Oliguria, oligodipsia e fraqueza dos membros pélvicos
também foram relatados pela tutora. Animal ficou internado para receber fluidoterapia
intravenosa com solucéo fisioldgica 0,9% 6ml/Kg/hora. omeprazol 1mg/Kg BID, ondansetrona
0,22mg/Kg BID, tramadol 3mg/kg/BID, metronidazol 15mg/Kg BID e sulfadiazina+
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trimetoprim 15mg/Kg BID por via oral. Nos exames bioquimicos o hematocrito foi de 33%, ja
arelacdo sddio/potassio estava diminuida (18,02). O exame ultrassonogréfico revelou estdmago
distendido e preenchido por contelido gasoso e espessura aumentada em regido de corpo
gastrico, além de motilidade diminuida. As al¢as intestinais igualmente se apresentaram com
contetido gasoso espessura da parede intestinal. Foram mantidas as doses de fludrocortisona e
prednisona, incluindo ao tratamento ranitidina 2mg/Kg/BID e omeprazol 1mg/Kg/SID, ambos
durante 30 dias. Foi explicado ao proprietario a fisiopatologia da doenga para que ele entenda
o risco de choque hipovolémico, complicacdo possivel no hipoadrenocorticismo.

Apos esse periodo, proprietario ndo voltou para reconsulta clinica na data solicitada
pois segundo 0 mesmo, o animal encontrava-se clinicamente bem. Entretanto, trinta dias depois
0 tutor entrou em contato para avisar a médica veterinaria responsavel que infelizmente o

animal evoluiu a 6bito repentinamente, sem quaisquer manifestagdes clinicas evidenciadas.

Figura 11- Teste de estimulacio com ACTH confirmando o diagnostico de

Hipoadrenocorticismo.

Fonte: Clinica Veterinaria PUC-PR (2018)
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4.2.2 Discussao

O hipoadrenocorticismo primario no cdo pode surgir entre 0s dois meses e 0s 14 anos
de idade. No entanto, é mais comum em animais de meia-idade (EMANUELLI,2007), faixa
etaria que inclui o paciente relatado, que tinha trés anos no momento do diagnostico. Segundo
FELDMAN (2015) as principais manifestacdes clinicas apresentadas pelos animais com
hipoadrenocorticismo primario sdo letargia, anorexia, fraqueza muscular e sinais
gastrointestinais. Esses sinais estavam presentes no animal outros sinais verificados e de
comum ocorréncia nessa doenga foram desidratagéo e dor abdominal (NELSON, 2015).

O hemograma revelou uma anemia normocitica normocrémica (ndo regenerativa),
indicativo classico nessa enfermidade (CHURCH,2009). Segundo Picazo (2003), os hormonios
adrenocorticais estimulam a producéo renal de eritropoietina, mas uma deficiéncia de cortisol
leva a supressdo da medula 6ssea causando a anemia ndo regenerativa. Conforme MOONEY
(2015), as anormalidades bioquimicas mais consistentes verificadas em cdes com
Hipoadrenocorticismo primario sdo azotemia, hiponatremia, hipercalemia, hipocloremia, todas
evidenciadas na bioquimica sérica. De acordo com VARGAS (2015), a deficiéncia de
aldosterona resulta em hiponatremia, devido a ndo reabsorcdo de sodio adequada e
hipercalemia, pela excrecao de potassio prejudicada.

Os valores de normalidade da relagdo sodio/potassio variam entre 27:1 e pacientes com
valores inferiores a 27 ja podem ter hipoadrenocorticismo primario. Uma relacdo de sodio
potassio de <20:1 tem 64% de probabilidade de confirmacéo do diagndstico (CHURCH, 2009).
Essa relacdo foi monitorada com frequéncia no paciente desse relato, que em todos 0s
momentos essa relacdo se mostrou diminuida.

A urinalise revelou uma densidade de 1022, resultado compativel com SANTANA
(2009), que mencionou que a densidade especifica da urina < 1030 € uma consequéncia da
perda de sodio e uma reabsorcdo agua prejudicada nos tabulos coletores devido a deficiéncia
de mineralocorticoide. A ultrassonografia abdominal revelou diminui¢cdo da ecogenidade e
tamanho das adrenais, um achado bastante sugestivo de atrofia adrenocortical (NELSON,2015).

Segundo ROMAO (2011), concentracdes eletroliticas de sodio e potéassio ja implicam
na existéncia de hipoadrenocorticismo primario, Ja segundo PETERSON E KINTZER (2006)
para concluir o diagnostico é necessario a realizagdo do teste de estimulagdo com ACTH, que

foi realizado e veio a confirmar a suspeita diagndstica.
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O tratamento de escolha foi com o Acetato de Fludrocortisona associado a Prednisolona,
como indicado por NELSON (2015). A terapia ideal é o Pivalato de Desoxicortisona que tem
s0 atividade mineralocorticoide, e € aplicado por via intramuscular a cada 25 dias devido a sua
liberacdo lenta, mas essa medicagdo nao esta disponivel no Brasil (CASTRO,2015).

A morte subita que o animal apresentou pode ter ocorrido devido uma crise
Addisoniana. Segundo ZANCAN (2014), essa crise pode levar o animal a hipotenséo,
anormalidades acido-base e ao choque hipovolémico. O choque hipovolémico é a manifestacédo
da hipoperfusdo tecidual devido a hipovolemia severa, a qual resulta em hipoxia celular. Essa
instabilidade hemodindmica pode causar lesbes em diversos 6rgaos, podendo levar o animal até
mesmo ao Obito. Outra possibilidade é que tenha ocorrido uma insuficiéncia renal aguda
resultando em isquemia renal prolongada devido a hipotensdo, a hipovolemia e a funcao
deficiente do miocardio. Segundo FELDMAN (2015), quando a concentracdo plasmatica de
potéssio excede 10mEg/L pode ocorrer bradicardia, fibrilagdo ventricular ou parada cardiaca,
0 que também pode ter ocorrido no animal do presente relato.
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5. CONCLUSAO

O estégio curricular obrigatdrio é a oportunidade oferecida ao aluno para colocar em
pratica todo o conhecimento adquirido durante o periodo de graduacdo, contextualizando a
teoria com a rotina que ira enfrentar logo em frente no mercado de trabalho. E aonde 0 mesmo
pode vivenciar a realidade de sua futura profissdo, acompanhando e auxiliando em
procedimentos diversos que sdo de grande importancia para sua qualificagao técnica.

Sendo a casuistica da Endocardite Bacteriana extremamente baixa em na clinica de
pequenos animais, o presente relato evidenciou o quao é importante a evolucdo da Medicina
Veterinaria e de suas especializac@es, tendo em vista que foi fundamental para o diagnéstico da
enfermidade a experiéncia da médica veterinaria na area e a qualidade do aparelho de imagem.
Além disso, percebe-se a necessidade de novos estudos em relacdo a doenca para que se
aumente o diagnostico da mesma na rotina clinica.

O Hipoadrenocorticismo é uma endocrinopatia incomum em cées e rara em gatos, que
apresenta sinais clinicos muito inespecificos e que pode mimetizar uma série de outras
enfermidades. Diante disso, é de suma importancia que o clinico coloque essa doenca com
maior frequéncia na lista de possiveis diagnésticos diferenciais, dosando os eletrélitos
envolvidos na fisiologia das glandulas adrenais, ja que esses geralmente sdo negligenciados na
solicitacdo dos médicos veterinarios perante aos laboratérios.

Conclui-se que o estagio curricular supervisionado foi de fundamental importéncia para
complementar o aprendizado adquirido durante a graduacdo, sendo a oportunidade de estagio
na Clinica Veterinaria Escola PUC-PR muito gratificante tanto pessoalmente, ja que foi
possivel perder anseios inerentes ao aluno inexperiente, quanto profissionalmente devido a toda

casuistica e profissionais de exceléncia acompanhados durante esse periodo.
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