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RESUMO

O presente relatorio possui como objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo
de estagio curricular obrigatério em Medicina Veterindria, na area de Clinica Médica de
Animais de Companhia. O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia
Universidade Catolica do Parand, na cidade de Curitiba-PR, sob supervisdo da Prof*. Dra. Ana
Paula Sarraff Lopes e orientacdo da Prof®. Dra. Antonella Souza Mattei. Neste relatério foi
apresentado o local de estagio, atividades realizadas e casuistica, além de descrever dois casos
clinicos na area de clinica médica durante a realizacdo do estagio curricular. O estagio ocorreu
no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023, totalizando 440 horas. Ao longo desse periodo foi
possivel acompanhar a rotina da clinica, auxiliando nos atendimentos clinicos, procedimentos
ambulatoriais, exames complementares e acompanhamento dos pacientes internados e
participacdo de seminario de discussdo de casos clinicos. Além disso, foram acompanhados 117
atendimentos clinicos, onde a maioria eram caninas fémeas (50,5%) e sem raca definida
(38,4%). Também, foram acompanhadas 127 afec¢des, onde o grupo com maior casuistica foi
a dermatologia, representando 40,2% dos atendimentos, seguida da endocrinologia com 11,8%
e gastroenterologia com 9,4%. No ato, foram realizados e/ou acompanhados 824 procedimentos
ambulatoriais, sendo o mais frequente, aplicacdo de medicacao (18,6%). Dentre os pacientes
acompanhados, foram descritos dois casos clinicos: esporotricose em paciente canino chow-
chow e portador de lipus eritematoso sistémico, ¢ cetoacidose diabética associada ao dificil
manejo do controle glicémico em canina pinscher. O estagio curricular obrigatorio foi muito
importante para a formagao académica, tendo em vista a possibilidade de colocar em pratica
todo o conhecimento adquirido ao longo da graduagdo, bem como, vivenciar a rotina clinica
diaria de um médico veterinario.

Palavras-chave: Dermatozoonose; doenga autoimune; endrocrinopatia; hiperglicemia.
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1 INTRODUCAO

O plano curricular do curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul
(UCS) ¢ composto por diversas disciplinas que estdo distribuidas em variadas areas do
conhecimento, tendo como principal objetivo estabelecer a relagdo entre homem, animal e
ambiente através do exercicio do Médico Veterindrio na sociedade.

O estagio curricular obrigatdrio € a ultima disciplina que compde a grade curricular do
curso. Sua realizacdo ¢ de extrema importincia para executar todos os conhecimentos
adquiridos em aulas tedricas e praticas durante o periodo de graduagdo. Além disso, o estagio
proporciona experiéncias que estao diretamente ligadas com o desenvolvimento de habilidades
pessoais, crescimento profissional, valores éticos, trabalho em equipe e principalmente, a
constru¢ao de um senso critico dentro das adversidades e desafios enfrentados durante a rotina
do médico veterinario.

Para finalizar o plano curricular do curso, o local escolhido para realizar o estagio
curricular obrigatério foi a Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catoélica do
Parana (CVE-PUCPR), na érea de Clinica Médica de Animais de Companhia, no periodo do
dia 1 de agosto ao dia 20 de outubro de 2023, totalizando 440 horas. A realizagdo do estagio foi
sob supervisdo da Prof*. Dra. Ana Paula Sarraff Lopes do Curso de Medicina Veterinaria da
PUCPR e sob orientagdo académica da Prof*. Dra. Antonella Souza Mattei do Curso de
Medicina Veterinaria da UCS.

A escolha do local se baseou por apresentar uma ampla infraestrutura e por constituir
em sua equipe professores especialistas e de grande referéncia em diversas areas como
dermatologia, cardiologia, endocrinologia, cirurgia, entre outras. Além disso, a CVE-PUCPR
possuia um grande fluxo de atendimentos de cdes e gatos, no qual proporcionou o
acompanhamento de variados atendimentos e que, ajudou fortemente no desenvolvimento de
um raciocinio clinico.

O presente relatoério tem como principal objetivo descrever o local escolhido para
realizagdo do estdgio, bem como, apresentar as atividades e casuisticas que foram
acompanhadas, além de descrever dois casos clinicos em caninos acompanhados durante a

rotina.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio iniciou-se no periodo do dia 1 de agosto e finalizou-se
no dia 20 de outubro de 2023 na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catodlica
do Parana (CVE-PUCPR), que estava localizada na cidade de Curitiba, no estado do Parana,
situada na Rua Rockefeller, n° 1311, Bairro Rebougas. O estdgio contou com a supervisao da
Prof®. Dra. Ana Paula Sarraff Lopes, na area de Clinica Médica de Animais de Companhia,
totalizando uma carga horaria de 440 horas.

O atendimento veterindrio na CVE-PUCPR (Figura 1) era realizado em horario
comercial de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 14h as 18h. A clinica ndo contava com
atendimento 24 horas, assim, os atendimentos ocorriam a partir de agendamento prévio,
ressalvo os casos emergenciais, sendo realizados o servi¢o de triagem e apds, encaminhados
para consulta. No entanto, durante a semana e fora do horario comercial, o local contava apenas
com internamento 24 horas para os animais que precisavam de cuidados intensivos, sendo
efetuados exclusivamente pelos residentes. Aos finais de semana, a clinica se encontrava
fechada, e os pacientes que precisavam permanecer em internamento eram encaminhados para

clinicas veterinarias parceiras.

Figura 1 — Apresentagdo do local do estdgio curricular obrigatério, fachada da Clinica
Veterindria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do Parana-PR.

<
2

Clinica s
N

Veterindria
Escola - PUCPR

GRUI
RUPO MARIS T

Fonte: CVE-PUCPR (2023).
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A CVE-PUCPR integrava o curso de Medicina Veterinaria da Escola de Ciéncias da
Vida da Pontificia Universidade Catolica do Parand-PR, tendo como principal objetivo criar
um vinculo entre o ensino dos académicos e promover a saude e o bem-estar dos animais. Nesse
contexto, 0s servicos veterinarios prestados eram divididos nas seguintes categorias: anestesia
e analgesia, clinica médica, clinica cirirgica, diagnostico por imagem, laboratorio de
microbiologia, medicina veterinaria integrativa e patologia clinica.

A clinica veterinaria era composta por 17 professores que compreendiam especialidades
como acupuntura, anestesiologia, cardiologia, cirurgias em geral, dermatologia, diagndstico por
imagem, endocrinologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, entre outras. Juntamente ao corpo
clinico de professores, também contava com 15 médicos veterinarios inscritos pelo Programa
de Aprimoramento Profissional em Medicina Veterinaria, distribuidos pelas areas de
anestesiologia, clinica cirurgica, clinica médica, diagnostico por imagem e patologia clinica,
sendo composta também, por uma equipe de 15 colaboradores funcionarios, sendo auxiliares
de limpeza, laboratorio e farmdcia, secretarias, segurancas e técnicos em enfermagem.

O local era composto por dois andares que abrangiam um amplo espago, 0 mesmo
apresentava aparelhos de climatizag¢do para proporcionar um ambiente comodo e agradavel para
o publico de tutores, pacientes e também, colaboradores funcionarios. A entrada principal da
CVE-PUCPR ficava no primeiro andar, onde o espago interno era constituido pela recepcao
(Figura 2-A) e também pela sala de espera (Figura 2-B), locais esses nos quais os responsaveis
realizam cadastro prévio e que juntamente com seus animais, aguardavam para a realizacao dos
atendimentos e exames veterinarios. Além disso, também faziam parte desse espago uma sala

do setor administrativo, uma sala do setor de estagios, uma sala de triagem e dois banheiros.

Figura 2 — Entrada da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Cat6lica do
Parana-PR. A) Recepg¢do. B) Sala de espera.

Fonte: CVE-PUCPR (2023)
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O primeiro andar também era composto por quatro consultorios (Figura 3-A, B), onde
trés eram destinados para a realizagdo de consultas clinicas, reconsultas e execugdo de
procedimentos basicos como administragdes de vacinas, € o quarto consultorio era destinado
exclusivamente para a realizagdo das consultas cirirgicas, pré-operatérias e retornos pos-

operatorios.

Figura 3 — A) Consultério de atendimento dos animais da Clinica Veterinaria Escola da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana-PR. B) Apresentacdo da instalagdo interna do
consultorio.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

Todos os consultdrios possuiam um espacgo padronizado, possuindo em suas instalagdes
internas trés cadeiras, uma mesa para realizacdo de procedimentos, uma escrivaninha, um
computador, um armario contendo suprimentos basicos de enfermaria para a rotina clinica
veterindria € uma pia para higienizacao pessoal. Além disso, todos os computadores da CVE-
PUCPR contavam com o sistema DoctorVet® para realizar o controle interno, arquivamento
de todo o historico e dados adquiridos de todos os pacientes. Estes eram coletados
principalmente por meio de documentos vinculados e anexados ao sistema, como ficha de
anamnese, exame fisico, tratamento instituido, exames complementares, entre outros.

O local também era constituido por alguns seguimentos de suma importancia para a
rotina clinica, como uma sala para realiza¢do de coletas de sangue (Figura 4), uma sala para
receber os atendimentos emergenciais (Figura 5), dispensdrio e uma sala para preparo e

execucao dos procedimentos de quimioterapia (Figura 6).
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Figura 4 — Sala de coletas da Clinica Veterindria Escola da Pontificia Universidade Catolica
do Parana-PR.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

Figura 5 — Sala de atendimentos emergenciais da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia
Universidade Catolica do Parana-PR.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).
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Figura 6 — Sala de quimioterapia da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade
Catolica do Parana-PR.

Descar|  Aberura ideat
" para trabaiho

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

O Setor de Diagndstico por Imagem ficava localizado logo em frente aos consultorios
de atendimento, sendo constituido por trés salas, uma para a realizacdo dos exames
ultrassonograficos (Figura 7-A), uma sala para execucao dos exames radiograficos (Figura 7-

B) e uma sala onde eram realizados os laudos dos exames.

Figura 7 — Apresentacao da estrutura interna do Setor de Diagnostico por Imagem da Clinica
Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana-PR. A) Setor de
Ultrassonografia. B) Setor de Radiografia.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).
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Para a acomodacao dos animais mais debilitados e que precisavam ficar sobre cuidados
intensivos, o local contava com o Setor de Internamento, sendo dividido por espécie, contendo
21 gaiolas para caes (Figura 8-A) e 12 gaiolas para gatos (Figura 8-B). Além disso, o local
também contava com uma sala de nutri¢do e também possuia um Setor de Isolamento (Figura

9).

Figura 8 — Setor de Internamento da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana-PR. A) Internamento de caes. B) Internamento de gatos.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

Figura 9 — Setor de Isolamento da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade
Catolica do Parana-PR.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).
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A CVE-PUCPR ndo realizava servigos de internamento para os animais que possuiam
doengas infectocontagiosas. Em geral, o Setor de Isolamento da clinica era utilizado apenas
para atividades académicas internas. Sendo assim, os atendimentos desses animais eram
realizados e posteriormente era gerada a confirmacdo da afec¢do por meio de testes rapidos. Os
pacientes que positivavam eram direcionados para clinicas veterinarias parceiras para darem
sequéncia aos tratamentos.

O primeiro andar da clinica também compreendia a sala pré-operatoria (Figura 10-A),
onde era realizada a tricotomia e o preparo do paciente. Na sala pré-anestésica (Figura 10-B),
era realizado o acesso venoso e também a inducdo de medicacdo pré-anestésica. Depois, era
realizada a assepsia do paciente, e logo apos, encaminhado para a sala de cirurgia. A CVE-
PUCR contava com dois blocos cirtrgicos (Figura 10-C), uma sala de pos-operatorio imediato,
uma sala de internamento pds-operatorio (Figura 10-D), dois vestiarios, area para assepsia

pessoal, e uma sala para realizagdo de procedimentos odontologicos (Figura 11).

Figura 10 — Apresentacdo do Setor Cirtrgico da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia
Universidade Catolica do Parana-PR. A) Sala pré-operatoria. B) Sala pré-anestésica. C) Bloco
cirargico. D) Internamento pds-operatorio.

L :
Fonte: CVE-PUCPR (2023).
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Figura 11 — Sala de procedimentos odontoldgicos da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia
Universidade Catolica do Parana-PR.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

O segundo andar da CVE-PUCPR era composto por dois banheiros, uma sala de
professores, uma copa dos aprimorandos (Figura 12-A) e uma copa dos colaboradores

funcionarios (Figura 12-B).

Figura 12 — Apresentagao das copas que compreendiam o segundo andar da Clinica
Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana-PR. A) Copa dos
aprimorandos. B) Copa dos colaboradores funcionarios.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).

Ainda no pavimento superior, 0 espaco era composto por uma sala de aula, onde alunos
da medicina veterinaria possuiam a oportunidade de terem aulas teodricas e praticas (Figura 13-
A), um hall para académicos e estagiarios contendo armdrios, mesas, cadeiras, geladeira e

micro-ondas (Figura 13-B). Além disso, o local também apresentava quatro laboratdrios
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veterindrios que compreendiam as seguintes areas: andlises clinicas, patologia, microbiologia e
um laboratério de diagnodstico multiuso, utilizado para fins académicos como realizacdo de

necropsias e execucgao de aulas.

Figura 13 — Apresentagdo dos espagos que compreendiam o segundo andar da Clinica
Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parand-PR. A) Sala de aula. B)
Hall dos académicos e estagiarios.

Fonte: CVE-PUCPR (2023).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio curricular na CVE-PUCPR, foi possivel acompanhar e
desempenhar diversas atividades na rotina da area de Clinica Médica de Animais de
Companbhia. Inicialmente, os estagidrios curriculares eram responsaveis por verificar através do
sistema DoctorVet® a agenda do dia e também a lista de espera das consultas, reconsultas e
coletas de exame. Posteriormente, direcionavam os responsaveis ¢ os animais para um dos
consultorios para realizar o atendimento inicial. Este, se baseava na realizagdo de uma
anamnese que era disponibilizada pelo sistema utilizado pela clinica e que seguia uma ordem
de perguntas e dados de extrema importancia para a coleta de todas as informacdes e histérico
do paciente.

A realizagdo do exame fisico do paciente também era sob responsabilidade do
estagiario. Nessa etapa, eram registradas informacdes das alteragdes observadas e os parametros
do animal. Os parametros coletados constituiam a aferi¢do de frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (T°), coloracdo de mucosas, tempo de
preenchimento capilar (TPC), hidratacao e pulso. Além disso, também era importante verificar
e anotar se havia alteragdo dos linfonodos. Apds a finalizagdo desse primeiro momento de
conversa com o responsavel e da avaliagdo clinica do animal, o caso era direcionado para um
médico veterinario residente responsavel, sendo iniciada a etapa de diagnostico e tratamento.

Além de acompanhar as consultas clinicas juntamente ao residente, o estagiario do setor
de clinica médica também desenvolvia e auxiliava em atividades de rotina, sendo estas: coleta
de amostras biologicas para andlises clinicas, coleta de sangue, realizacdo de tricotomias e
acessos venosos, contengdo de animais ¢ administragao de vacinas.

Em resumo, foram acompanhadas durante o periodo de estagio curricular consultas
clinicas gerais e consultas direcionadas as especialidades disponiveis na CVE-PUCPR, sendo
estas cardiologia, dermatologia, endocrinologia e ofttamologia. Além disso, também foi
possivel acompanhar a rotina de realizacdo dos exames de imagem de caes e gatos, como a
radiografia, ultrassonografia e o ecocardiograma.

O Setor de Internamento também fazia parte da rotina do estagidrio curricular. A escala
era organizada entre os estagidrios da clinica médica para que cada um pudesse ter a vivéncia
dentro desse setor em dias alternados da semana. No ato, eram realizadas diversas atividades
em prol aos pacientes que estavam internados, como afericdo de parametros (FC, FR, T° e
afericao de pressdo arterial com doppler). Ademais, também eram executadas atribuicdes como

administracdo de medicacdes, realizacdo de acessos venosos, montagem da fluidoterapia,
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auxilio na administragdo de alimenta¢do, limpeza das baias e auxilio nos passeios dos
internados. Junto a essas atividades, o estagiario também participava da montagem de calculos
das dietas e medicagdes fornecidas, e também na realizacao de alguns procedimentos como:
cistocentese e toraconcetese.

Durante a semana eram realizados semindrios para discussdo de casos clinicos
juntamente com os professores e residentes clinicos. Os semindrios ocorriam uma vez por
semana com horario separado em agenda, tendo a possibilidade dos estagiarios acompanharem.
No ato, os residentes colocavam em pauta um caso clinico que estavam acompanhando durante
a rotina de atendimentos da CVE-PUCPR, e que com o auxilio dos professores, remanejavam
e discutiam as melhores formas de tratamento para o paciente. A realizagdo desses seminarios
se mostrou altamente importante tendo em vista a possibilidade de compreender e de estimular
o raciocinio clinico juntamente com os profissionais.

A Tabela 1 compreende um conjunto de todos os procedimentos que foram
acompanhados durante o perido de estagio curricular obrigatdrio. Nesse contexto, observa-se
uma maior frequéncia de procedimentos executados, como aplicagdo de medicacdo (18,6%),
coleta de sangue (14%), aferi¢ao de pressao arterial com doppler (11,7%), aferi¢ao de glicemia

(8%) e coleta com swab de conduto auditivo (6,1%).

Tabela 1 — Procedimentos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio curricular
obrigatorio no setor de Clinica Médica de Animais de Companhia na Clinica Veterinaria
Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana-PR do dia 01/08/2023 a 20/10/2023.

(continua)
Procedimentos Caninos Felinos Total %
Aplicagdo de medicagdo 94 59 153 18,6
Coleta de sangue 80 35 115 14,0
Aferigdo de pressao arterial com doppler 74 22 96 11,7
Afericdo de glicemia 46 20 66 8,0
Coleta com swab de conduto auditivo 50 0 50 6,1
Venoclise 30 13 43 5,2
Ultrassonografia 19 10 29 35
Imunizagao 19 4 23 2,8
Teste de propriocepcao 18 4 22 2,7

Aferi¢do de corpos cetonicos 17 2 19 2,3
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(conclusdo)

Procedimentos Caninos Felinos Total %
Cistocentese guiada por ultrassom 15 3 18 2,2
Citologia por imprint 9 8 17 2,1
Coleta para hemogasometria 11 5 16 19
Radiografia 12 2 14 1,7
Coleta de pelos para cultura fingica 5 0 5 0,6
Limpeza de ferida 10 3 13 1,6
Citologia aspirativa por agulha fina 10 2 12 1,5
Teste de gaveta 11 0 11 1,3
Teste de schiermer 10 0 10 1,2
Teste de fluoresceina 10 0 10 1,2
Teste de paniculo 7 2 9 1,1
Toracocentese 7 2 9 1,1
Aferi¢ao de lactato 7 0 7 0,8
Sondagem uretral 5 2 7 0,8
Abdominocentese 6 1 7 0,8
Sondagem nasal para oxigenioterapia 6 1 7 0,8
Aferigdo de pressao intraocular 6 0 6 0,7
Teste alérgico (Prick Test) 6 0 6 0,7
Teste alérgico (Patch Test) 5 0 5 0,6
Sondagem nasofaringea 3 1 4 0,5
Raspado de pele 3 0 3 0,4
Transfusao sanguinea 0 2 2 0,2
Eutanasia 2 0 2 0,2
Otoscopia 2 0 2 0,2
Teste de fundo de olho 2 0 2 0,2
Ecocardiograma 2 0 2 0,2
Reanimacao cardiopulmonar 1 0 1 0,1
Eletrocardiograma 1 0 1 0,1
Total 621 203 824 100

Fonte: Laise Urbano (2023).
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Conforme o Gréfico 1, foi possivel observar durante o periodo de estagio curricular
obrigatorio na rotina da 4rea de Clinica Médica de Animais de Companhia um total de 117
casos. Nesse contexto, foi executado com maior predominancia uma maior quantidade de
atendimentos de caninos se comparado com os felinos, totalizando 99 caninos (85%) e 18

felinos (15%).

Grafico 1 — Casuistica de atendimentos clinicos acompanhados (n=117) conforme a espécie
na rotina do estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia
Universidade Catolica do Parana-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

CASUISTICA CLINICA POR ESPECIE

m Caninos m Felinos

Fonte: Laise Urbano (2023).

Conforme a casuistica clinica dos caninos atendidos, o sexo mais predominante foi de
50 fémeas (50,5%) se comparado com os atendimentos de machos que totalizou 49
atendimentos (49,5%). Além disso, na casuistica de atendimentos clinicos de felinos
predominou os atendimentos de fémeas com 13 casos (72,2%) e machos com 5 casos (27,8%).

Os dados estao dispostos no Grafico 2.
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Grafico 2 — Apresentagdo da distribuicdo por sexo das espécies acompanhadas (n=117)
durante o periodo de estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterindria Escola da Pontificia
Universidade Cat6lica do Parand-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

CASUISTICA CLINICA POR SEXO
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Fonte: Laise Urbano (2023).

Foi observado que os animais sem raga definida (SRD) apresentaram uma maior
predominancia em caninos, no qual totalizou 38 atendimentos. J4 em relagdo aos felinos, ambos
os atendimentos foram com animais SRD. Na sequéncia, o Gréfico 3 dispde os animais caninos
de raga definida com maior niimero de atendimentos durante o periodo de estagio curricular
obrigatdrio. Além disso, na sequéncia pode-se observar os animais das ragas Pinscher (8,1%),

Shih-Tzu (7,1%) e Lhasa Apso (7,1%).

Grafico 3 — Apresentagdo da distribuicao das ragas dos pacientes caninos acompanhados
(n=99) durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Escola da
Pontificia Universidade Catoélica do Parana-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.
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Fonte: Laise Urbano (2023).
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Durante o tempo de realiza¢do do estagio curricular obrigatério na CVE-PUCPR, foram
acompanhadas diversas afec¢cdes. As mesmas foram distribuidas conforme a Tabela 2 de acordo
com o sistema e a espécie de acometimento. Em geral totalizou-se 117 atendimentos
acompanhados, na qual a casuistica de afec¢des destes ocorreu com maior frequéncia nos
atendimentos direcionados a caes (n=110). Além disso, a especialidade mais acompanhada foi
a dermatologia somando 51 casos (40,2%). O mesmo paciente pode ter sido diagnosticado com

mais de uma afeccao.

Tabela 2 — Casuistica dos atendimentos do setor de clinica médica de acordo com os grupos
de afec¢des acometidas em caes e gatos acompanhadas na Clinica Veterinaria Escola da
Pontificia Universidade Catdlica do Parand-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

Afeccdes Caninos Felinos Total %

Tegumentar 40 11 51 40,2
Endocrino 15 0 15 11,8
Gastroenterolégico 11 1 12 9,4
Oncologico 12 0 12 9,4
Respiratorio 8 2 10 79
Musculoesquelético 9 1 10 7,9
Oftalmologico 8 0 8 6,3
Urinario 2 3 5 3,9
Cardiaco 3 0 3 2,4
Neurologico 1 0 1 0,8

Total 110 17 127 100

Fonte: Laise Urbano (2023).

Tendo em vista a alta rotina de atendimentos clinicos com a especialidade clinica de
dermatologia veterinaria (n=51) na CVE-PUCPR, nota-se que entre os principais atendimentos
acompanhados durante o periodo de estagio curricular foram as afec¢des do tegumento (40,2%),
no qual houve uma maior quantidade de casos de animais acometidos com dermatite atopica,
representando cerca de 37,3% dos atendimentos (n=19). Os dados estdo dispostos conforme a
Tabela 3.

A dermatite atopica é considerada uma dermatopatia comum principalmente em cies. E

considerada uma afec¢do de cérater inflamatorio e também pruriginoso onde o animal pode
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apresentar diversas manifestagdes como alopecia, eritema e prurido. Entre as principais regides
de acometimento estdo inguinal, abdominal, axilar, orelhas e face. Além disso, a afec¢ao pode
ser desencada por fatores ambientais ou até mesmo alimentares (Gerardi; Rondelli; Costa,

2023).

Tabela 3 — Afecgdes de origem tegumentar acompanhadas em cdes e gatos durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio da Clinica Veterindria Escola da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

AfeccOes tegumentares Caninos Felinos Total %
Dermatite atopica* 19 0 19 37,3
Esporotricose 1 10 11 21,6
Otite externa bacteriana 5 0 5 9,8
Otite externa alérgica* 3 0 3 59
Dermatite neurogénica 2 0 2 3,9
Foliculite dos bulls 2 0 2 3,9
Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas* 2 0 2 3,9
Malasseziose otologicat 1 0 1 2,0
Dermatofitose (Epidermophyton sp)? 0 1 1 2,0
Pénfigo foliaceo 1 0 1 2,0
Foliculite bacteriana superficial 1 0 1 2,0
Dermatite acral por lambedura 1 0 1 2,0
Astenia cutanea* 1 0 1 2,0
Inflamagé&o da glandula adanal 1 0 1 2,0
Total 40 11 ol 100

*Diagnostico presuntivo
'Diagnostico estabelecido através de citologia
2Diagnostico estabelecido através de cultura fungica de pelos

Fonte: Laise Urbano (2023).

As casuisticas de origem endécrina (n=15) estdo dispostas na Tabela 4, estas foram
acompanhadas apenas em caninos, representando 11,8% dos atendimentos. Nesse contexto,
pode-se citar com maior ocorréncia de atendimentos relacionados com a afec¢do de

hipercortisolismo, representando 71,4% de consultas clinicas.



33

O hipercortisolismo ¢ uma endocrinopatia comumente presente na rotina clinica de
caninos, sendo caracterizada pela presenca de fatores desencadeantes, podendo ser estes:
presenca de neoplasias em glandula pituitaria, glandula adrenal ou até mesmo se manifestar em
decorréncia hiatrogénica, ou seja, pelo uso excessivo de glicocorticoides. Sendo assim, o animal
apresenta uma falha na liberagcdo de cortisol e na secre¢do de ACTH, podendo apresentar
diversos sinais clinicos, como polifagia, politiria, polidpisia, obesidade central, atrofia muscular
e pele fina. Entre os principais meios de diagnostico estd por meio da realizagdo de testes

hormonais (Crivellenti, 2023).

Tabela 4 — Afecgoes de origem enddcrina acompanhadas em caes e gatos durante o periodo de
estagio curricular obrigatorio da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade
Catolica do Parana-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

Afeccdes enddcrinas Caninos Felinos Total %

Hipercortisolismo 10 0 10 71,4
Hipotireoidismo 3 0 3 21,4
Diabetes Mellitus 2 0 2 14.3
Total 15 0 15 100

Fonte: Laise Urbano (2023).

Conforme Tabela 5, observa-se os atendimentos de origem gastroenteroldgica (n=12),
representando 9,4% de casos durante a rotina clinica, com maior acometimento as respectivas
afecgoes: colestase (25%), verminose € doenga inflamatoria intestinal (16,7% cada).

A colestase ¢ considerada uma anormalidade no fluxo da bile, sendo desencadeada por
fatores intra-hepaticos e extra-hepaticos, onde sua manifestagdo ocorre por cunho dietético,
enddcrino e até mesmo inflamacodes. Além disso, também pode estar relacionada por ocorrer de

forma secundaria a outras afec¢des (Cogliati; Silva; Ushikoshi, 2023).

Tabela 5 — Afeccdes de origem gastroenterologica acompanhadas em caes e gatos durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio da Clinica Veterindria Escola da Pontificia
Universidade Catolica do Parana-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

(continua)

Afeccges gastrointestinais Caninos Felinos Total %
Colestase 3 0 3 25,0
Verminose 2 0 2 16,7
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(conclusdo)

Afecces gastrointestinais Caninos Felinos Total %
Doenga inflamatoria intestinal* 1 1 2 16,7
Corpo estranho intestinal* 1 0 1 8,3
Gastroenterite hemorragica 1 0 1 8,3
Pancreatite aguda 1 0 1 8,3
Doengca periodontal 1 0 1 8,3
Colite ulcerativa 1 0 1 8,3
Total 11 1 12 100

*Diagnostico presuntivo

Fonte: Laise Urbano (2023).

Em relagdo as afec¢des de origem oncoldgica (n=12), essas representaram 9,4% dos

atendimentos e foram diagnosticadas apenas em caninos, sendo que as neoplasias mamarias

(33,3%) e osteossarcoma (25%) foram as mais frequentes. Conforme tabela 6, abaixo.

As neoplasias mamarias se apresentam com alta frequéncia principalmente em cadelas.

Estas, se manifestam por meio de nodulagdes que posteriormente podem ulcerar e que podem

estar presentes em mais de uma mama. No entanto, o tratamento dessa afec¢ao ¢ por meio da

remocao cirurgica. Além disso, ¢ importante realizar exames complementares tendo em vista o

potencial metastatico que a neoplasia pode causar no organismo (De Nardi; Jark, 2023).

Tabela 6 — Afecgdes de origem oncologica acompanhadas em cdes e gatos durante o periodo
de estagio curricular obrigatorio da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

Afeccdes oncoldgicas Caninos Felinos Total %
Neoplasia mamaria* 4 0 4 33,3
Osteossarcoma 3 0 3 25,0
Neoplasia hepatica 2 0 2 16,7
Neoplasia cutanea* 1 0 1 8,3
Mastocitoma 1 0 1 8,3
Lipoma 1 0 1 8,3
Total 12 0 12 100

*Diagnostico presuntivo

Fonte: Laise Urbano (2023).
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Na tabela 7 possivel observar as afecgdes referentes ao sistema respiratorio (n=10),
representando 7,9% dos atendimentos. A afec¢do acompanhada com maior frequéncia durante
o periodo de estagio curricular foi a bronquite cronica, representando 30% dos atendimentos.

A bronquite cronica acomete principalmente caninos idosos e obesos. As vias aéreas
apresentam inflamacdo cronica, desencadeando lesdes na mucosa bronquial. Essa lesdo pode
ter como consequéncia o acumulo de muco, dificultando a passam do ar. Além disso, o animal
pode apresentar diversas manifestagdes clinicas como tosse seca, produtiva ou crdnica e

também intolerancia ao exercicio (Champion; Martins, 2023).

Tabela 7 — Afeccdes de origem respiratdria acometidas em caes e gatos durante o periodo de
estagio curricular obrigatorio da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade
Catolica do Parana-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

Afeccoes respiratorias Caninos Felinos Total %
Bronquite cronica 3 0 3 30
Traqueite bacteriana* 2 0 2 20
Traqueobronquite infecciosa canina* 1 0 1 10
Rinite linfoplasmocitaria 0 1 1 10
Rinotraqueite felina 0 1 1 10
Rinosinusite* 1 0 1 10
Broncopneumonia bacteriana 1 0 1 10
Total 8 2 10 100

*Diagnostico presuntivo

Fonte: Laise Urbano (2023).

Em relacdo as afeccdes de origem musculoesquelética (n=10), representando 7,9% dos
atendimentos, observou-se a maior predominancia de doenca articular degenerativa, tanto em
caes quanto em gatos, representando 50% desta casuistica, conforme Tabela 8.

A doenga articular degenerativa ¢ a causa mais frequente de artrite em caninos sendo
caracterizada pela degeneragdo da cartilagem articular, podendo se apresentar de forma nado
inflamatéria e ndo infecciosa. Normalmente, a afec¢do cursa com alteragdo Ossea e fibrose
tecidual. A casuistica de animais com essa degenera¢do esta correlacionada com idade, causas
genéticas, sistémicas e até mesmo traumas. Além disso, o animal tende a apresentar sinais
clinicos como claudicagao, intolerancia ao exercicio e dificuldade para se movimentar (Arias;

Marinho, 2023).
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Tabela 8 — Afecgdes de origem musculoesquelética acompanhadas em caes e gatos durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio da Clinica Veterindria Escola da Pontificia
Universidade Cat6lica do Parand-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

Afeccbes musculoesqueléticas Caninos Felinos Total %
Doenca articular degenerativa 4 1 5 50
Displasia coxofemural 2 0 2 20
Acidente com ourigo 1 0 1 10
Doenca do disco intervertebral 1 0 1 10
Luxacao de patela 1 0 1 10
Total 9 1 10 100

Fonte: Laise Urbano (2023).

Em relagdo a casuistica de atendimentos relacionadas com as afec¢des de origem

oftalmolégica (n=8), representando 6,3% dos atendimentos, observa-se na Tabela 9 que a

catarata bilateral apresentou maior casuistica de atendimentos, representando 37,5% destes.

A catarata bilateral ¢ uma alteracao ocular causada por um desordem das fibras oculares

e que desencadeiam a auséncia da transparéncia local unilateral ou bilateral. Seu

desenvolvimento estd relacionado com a idade avangcada ou por fatores inflamatorios

secundarios. Nesse sentido, o tratamento para esta afec¢do ¢ cirurgico (Ribeiro, 2023).

Tabela 9 — Afeccoes de origem oftalmoldgica acompanhadas em caes e gatos durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio da Clinica Veterindria Escola da Pontificia
Universidade Catolica do Parana-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

Afeccdes oftalmoldgicas Caninos Felinos Total %

Catarata bilateral 3 0 3 37,5
Protusdo da glandula lacrimal 2 0 2 25,0
Ceratoconjuntivite seca 2 0 2 25,0
Ulcera de cdrnea 1 0 1 12,5
Total 8 0 8 100

Fonte: Laise Urbano (2023).
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No grupo das afec¢des diagnosticadas de origem urinaria (n=5), representando 3,9% dos
atendimentos, na Tabela 10 foi possivel observar uma maior casuistica com a cistite bacteriana
e DTUIF, ambas correspondendo 40% dos atendimentos.

A cistite bacteriana ocorre principalmente em cadelas, onde estas apresentam sinais
clinicos que cursam com hematuria, disiria e polaquitria. Nesse sentido, ¢ necessario a
realizagdo de exames complementares como urindlise e urocultura para instituicdo de

tratamento terapéutico (Crivellenti, 2023).

Tabela 10 — Afeccdes de origem urinaria a acompanhadas em caes e gatos durante o periodo
de estagio curricular obrigatério da Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade
Catolica do Parana-PR no periodo de 01/08/2023 a 20/10/2023.

Afecc¢bes urinarias Caninos Felinos  Total %
Cistite bacteriana 2 0 2 40
DTUIF 0 2 2 40
Doenca renal cronica 0 1 1 20
Total 2 3 5 100

Fonte: Laise Urbano (2023).

Em relagdo a casuistica cardiovascular acompanhada (n=3), esta ocorreu apenas em
caninos, sendo diagnosticada doenca mixomatosa de valva mitral (2/66,6%) e sindrome da veia
cava cranial (1/33,3%).

A doenca mixomatosa de valva mitral esta relacionada com cerca de 90% dos casos de
degeneragdo de valvas em cades e ¢ caracterizada por acometer principalmente os animais
geriatricos e de pequeno porte. Entre os principais sinais clinicos que o animal acometido pode
manifestar estdo a tosse, cansaco facil, dificuldade para respirar, intolerancia na realizagao de
exercicios, presenca de ascite, edemaciacao significativa em regido de membros, sincope €
cianose. Além disso, o diagnostico € realizado com base nos sinais clinicos apresentados pelo
animal, bem como, na realizacdo de exames complementares como radiografia de torax,
eletrocardiograma e ecocardiograma (Pascon; Sousa, 2023).

A sindrome da veia cava cranial € caracterizada pela manifestacdo de uma soma de
sinais clinicos que sdo resultados da presenca de uma obstrucao do fluxo de sangue da veia cava
cranial para o atrio direito. Esses sinais podem ser desencadeados por uma série de fatores como

compressdo do vaso, trombose, neoplasias ou alteracdo no caminho venoso do coracdo. O
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diagnostico da afecgdo ¢ realizado por meio de exames de imagem, principalmente
ecocardiograma. Porém, em alguns casos, o diagnostico ¢ realizado por meio de necropsia.
(Garcia, et. al., 2021).

Nas afecgdes de origem neurologica (n=1) acompanhadas durante o periodo de estagio
curricular, foi diagnosticada apenas sindrome vestibular idiopatica (1/100%) em um canino.

A sindrome vestibular idiopatica ¢ descrita por apresentar manifestacdoes de carater
agudo principalmente em animais sé€nis, afetando a porcao vestibular periférica do nervo
vestibulococlear. Além disso, os sinais clinicos tendem a fazer liga¢cdo com o nervo supracitado,
onde o animal apresenta dificuldade em se manter em equilibrio, presenca de nistagmo em
posi¢do horizontal ou rotatorio. Em relagdo ao diagnostico da afec¢do, ¢ importante descartar

causas otologicas por meio de exames complementares (Arias, 2023).



39

4 RELATOS DE CASOS

4.1 ESPOROTRICOSE EM PACIENTE CANINO CHOW-CHOW E PORTADOR DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

4.1.1 Introducao

Estabelecida como uma dermatozoonose incomum e rara em caes, a Esporotricose ¢
uma doenga que pode ser causada por diversas espécies de fungos, sendo Sporothrix schenkii,
S. brasiliensis, S. globosa e S. mexicana, as mais relacionadas a casos clinicos (Schechtman et.
al., 2022). E considerada uma zoonose de grande relevancia para a satide ptblica, podendo
acometer diversas espécies de animais e também humanos. Além disso, as regides tropicais e
subtropicais apresentam influéncia significativa para o seu crescimento (Schubach; Menezes;
Wanke, 2015).

Em caes, a esporotricose ¢ considerada uma enfermidade atipica e conhecida por
apresentar baixo potencial de contaminagao para humanos (Souza et. al., 2009; Miranda et. al.,
2011). Ao contrario de felinos infectados que possuem alta carga de contdgio para humanos
(Hlinica, 2018). Com isso, ¢ importante que veterinarios, enfermeiros, estudantes e
responsaveis de animais contaminados tenham cuidado ao maneja-los (Concei¢do; Loures,
2016).

A via de transmissdo ambiental (saprozoonose) ocorre pela inoculagdo traumatica do
fungo através do contato com vegetacdes contaminadas ou solo com presenca de material em
processo de decomposi¢do. Esse tipo de transmissdo tem relagdo direta com a contaminagado de
trabalhadores agricolas e jardineiros, na qual as espécies S. schenckii e S. globosa estdo mais
envolvidas. Ja a espécie S. brasiliensis esta associada a transmissao entre felinos, onde ocorre
por meio de mordeduras, arranhdes ou contato direto com exsudato de lesdes cutaneas, podendo
ocorrer a contamina¢ao de humanos (Gremiao et. al., 2020).

Em relacdo ao cariter epidemioldgico, os felinos ndo esterilizados apresentam
significativa relevancia na disseminagdo da doenca. Tal informagdo pode ser afirmada tendo
em vista alguns habitos desses animais, como: cavar buracos em ambientes com terra, afiar
unhas em arvores e plantas ou até mesmo se envolver em brigas com outros animais (De Faria,
2014).

As principais formas de manifestacdes da esporotricose estdo a forma cutinea fixa,
linfocutanea e cutdnea disseminada. Em caes, a contaminacdo ocorre por meio de lesoes

cutaneas fixas que apresentam estruturas nodulares e firmes, podendo posteriormente ocorrer o
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surgimento de lesdes ulceradas ndo pruriginosas ou dolorosas, com presenca de exsudato
purulento e at¢ mesmo crostas (Hlinica; Patterson, 2018; Mascarenhas et. al., 2020). Além
disso, alteragdes no sistema imunoldgico favorecem a ocorréncia de manifestagdes mais graves,
como por exemplo as doencas autoimunes, na qual os pacientes devem ser tratados de forma
continua com imunossupressores. Nesse sentido, o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma
doenca autoimune e de carater inflamatdrio, cronico e progressivo, designada pela presenca de
uma grande quantidade de anticorpos no organismo (Moraillon, 2013). Seu tratamento ¢
baseado na utilizagao de glicocorticoides em doses imunossupressoras até o reestabelecimento
do quadro clinico do animal, tendo em vista a presenc¢a de lesdes ulcerativas em regides de face,
cavidade oral, membros tordcicos e pélvicos (Rosado et. al., 2021; Gerardi et. al., 2023). Os
glicocorticdides sdo farmacos potentes capazes de induzirem os animais a ficarem predispostos
a contrair outras afeccOes, principalmente de cunho bacteriano, viral e fungico (Giger; Smith,
2015).

O diagnostico da esporotricose ¢ de extrema importancia para descartar outras possiveis
causas de carater dermatologico e pode ser estabelecido com base no historico do paciente,
manifestagdes clinicas e exames complementares. Nesses casos, o diagnostico definitivo se da
a partir da realizacdo de citologia, histopatologia e cultura fingica das lesdes apresentadas pelo
animal (De Faria, 2014). Além disso, diagndsticos diferenciais da esporotricose sdo levados em
consideracdo para algumas doengas, como: neoplasias, piodermites bacterianas, criptococose,
leishmaniose, doengas autoimunes, entre outras (Gremiao et. al., 2020; Mascarenhas et. al.,
2020).

A terapia antifingica ¢ a forma de tratamento de primeira escolha para casos
diagnosticados com esporotricose. Além disso, seu uso deve ser de forma sistémica podendo se
estender por semanas a meses até o desaparecimento total da lesdo. E indicado também, que o
tratamento continue por pelo menos um més apos cicatrizagao total. O prognostico da doenga
¢ favoravel, mas recidivas podem acontecer. Junto a isso, € importante estabelecer boas praticas
de higiene quando animais contaminados forem manipulados (Hlinica; Patterson, 2018).

Tendo em vista que os caes possuem uma baixa prevaléncia desta micose, teve-se como
principal objetivo descrever a sintomatologia clinica, tratamento e cuidados que foram

realizados em um canino que possuia uma doenga autoimune LES.

4.1.2 Relato de caso
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Foi atendido na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do
Parana-PR, um paciente canino, macho, castrado, da raga Chow-Chow, com 6 anos, pesando
32,5kg, com historico de lesdao ulcerada e persistente em terceiro digito de membro toracico
direito (MTD), com evolucdo de trés semanas (Figura 14). Durante esse periodo, também foi
observado pelos responsaveis um ponto central localizado na lesdo com aspecto esbranquigado,
onde, esporadicamente ocorria drenagem de seroma. Eventualmente, o animal também
apresentava episodios de claudicacdo do membro afetado. Além disso, foi relatado que o
paciente era portador de Lupus Eritematoso Sistémico (LES), sendo diagnosticado desde o seu
primeiro ano de vida (Anexo A). Sendo assim, o paciente realizava uso de anti-inflamatério
esteroidal (AIE) de forma continua, prednisolona (5mg), 1 comprimido, via oral (VO), uma vez
ao dia (SID).

Figura 14 — Canino, da raca Chow-Chow, com 6 anos, atendido na Clinica Veterinaria Escola
da Pontificia Universidade Catolica do Parana-PR durante o periodo de estagio curricular
apresentando lesdo ulcerada e persistente no terceiro digito do MTD.

Fonte: Laise Urbano (2023).

Durante a anamnese, a responsavel relatou que havia realizado a limpeza da lesdo com
solucdo fisiolodgica e apds, uso topico de rifocina spray®, novaort®, creme 6A® e dermatop®,
porém sem melhora. Além disso, também foi administrado por VO, cefalexina, a cada oito
horas (TID), durante 7 dias, sem indicacdo médica veterinaria e sem relato de dosagem, pois a

responsavel ndo soube informar.
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No decorrer da anamnese sobre o histérico do paciente, a responsavel relatou que
durante o periodo do aparecimento da lesdo, a tutora estava realizando o tratamento
medicamentoso em um felino resgatado com diagnostico de esporotricose. O canino nao
possuia contato direto com o felino, mas esporadicamente este transitava pelo patio da
residéncia.

No exame fisico foi observado que os linfonodos submandibulares estavam reativos,
sendo que os demais parametros estavam dentro da normalidade. Em sequéncia, foi realizada
tricotomia ao redor da lesdo para obter uma melhor visualizagao do digito acometido e para que
posteriormente, tal manejo pudesse auxiliar na administracao de terapia medicamentosa local e
observac¢ao de sua evolucdo. Durante o exame fisico, o paciente demonstrou desconforto e algia
intensa durante a manipulacdo. Também, visualizou-se o terceiro digito do MTD edemaciado,
com presenca de ulceracdo com pontos esbranquigados, bordos exuberantes e presenca de
secre¢ao sanguinolenta.

Algumas suspeitas de afec¢des clinicas foram colocadas como diagndstico diferencial,
como: dermatite iimida, neoplasia e esporotricose. Tendo em vista que a lesdao era de aspecto
umido, localizada em extremidade de membro tordcico e que esporadicamente o paciente
apresentava quadro de lambedura local, foi instituido abordagem terapéutica por uma semana.
No ato, foi indicado limpeza da lesdo com clorexidine 2% solu¢do aquosa, TID e aplicacdo de
uma fina camada de pomada sulfadiazina de prata sobre a area afetada, TID, utilizando ambas
as medicagdes topicas até plena cicatrizacdo. Também foi prescrita a administragcao de dipirona
sodica (25mg/kg/VO), a cada 12 horas (BID), durante 4 dias. Como recomendagdes foi indicado
que o paciente realizasse o uso de colar elizabetano e repouso, retornando para avalia¢do clinica
em 7 dias. Junto a isso, também foi comentando sobre a possibilidade de falha do tratamento
supracitado, podendo haver a necessidade da realizagdo de exame histopatoldgico e cultura
fingica da lesdo para investigagdo da afeccao.

Foi coletado sangue do paciente, sendo solicitado hemograma completo e avaliagdo da
bioquimica sérica contendo as seguintes enzimas: albumina, alamina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina (FA), creatinina e ureia. O hemograma apresentou leucocitose por neutrofilia
e linfopenia (Anexo B), enquanto que, em bioquimicos houve aumento apenas da enzima ALT
(Anexo C).

O paciente retornou ap6s o tratamento e a responsavel relatou que nao houve melhora
clinica. Sendo assim, o paciente foi encaminhado para a realizagdo da bidpsia cutanea. O

fragmento obtido foi encaminhado para analise histopatologica e micoldgica.
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Apds uma semana da realizacdo de bidpsia, o paciente retornou a clinica, pois
apresentava algia em MTD acometido. Foi relatado que nas primeira 48 horas apds a realizacao
do exame, a lesdo havia apresentado conformagao favoravel. No entanto, no terceiro dia, a lesao
iniciou novamente com processo de ulceracao, demonstrando aspecto edemaciado e presenca
de secre¢do sanguinolenta. Na avaliacdo clinica da lesdo, esta apresentava pontos de sutura
integros do procedimento realizado.

A responsavel manteve o uso de dipirona sédica (25mg/kg), VO, SID, limpeza de ferida
e administragdo topica de pomada sulfadiazina de prata, TID. Nesse periodo, foi observado que
0 paciente apresentava quadro de hiporexia, hipodipsia, oliguria, apatia, prostragdo, cansago e
que durante deambulacdo, apresentava claudicacdo de apoio em membro afetado. No exame
fisico, demais parametros estavam dentro da normalidade. Durante a consulta, também foi
realizada administragdo de cloridrato de tramadol (3mg/kg) e dipirona sodica (25mg/kg), ambos
por via subcutanea (SC) e emitido receituario para continuidade das medicacdes em ambiente
domiciliar, sendo: cloridrato de tramadol (3mg/kg), VO, BID, durante 5 dias, e dipirona
(25mg/kg), VO, BID, durante 5 dias. Além disso, foi recomendado manter a limpeza da lesao
com as medicagdes instituidas anteriormente e programado retorno do paciente em 10 dias para
retirada de pontos, resultado de exames e instituicao de terapia direcionada.

No terceiro retorno clinico, dentro do prazo estipulado, houve retorno do paciente. A
responsavel relatou melhora em relagdo a algia e claudicagdo do MTD. Também seguiu
utilizando o colar elizabetano e realizacao de limpeza local. Na avaliacao da ferida, a lesao
estava apresentando aspecto ulcerado, bordos exuberantes, pontos esbranquicados, presenga de
secre¢do sanguinolenta e edema local importante. Além disso, ndo foi observado presenca de
fios de sutura devido ao uso de fio absorvivel ou deiscéncia de pontos (Figura 15-A). Demais
parametros se mostraram dentro da normalidade.

O laudo histopatologico foi de dermatite cronica granulomatosa (Anexo D), ja no exame
microbiolégico foi isolado Complexo Sporothrix sp. (Anexo E). Apods a confirmagdo do
diagnostico, o tratamento clinico prescrito foi itraconazol manipulado (10mg/kg), VO, SID, até
novas recomendagdes (ANR). No ato, foi recomendado uma quarta avaliacdo clinica em 15
dias.

No quarto retorno clinico, apds 25 dias do inicio do tratamento com antifingico, foi
observada melhora de carater significativo, contendo processo de cicatrizagdo e pequena area
central de ulceracdo no digito (Figura 15-B). A responsavel referiu que depois do uso do
antiflingico o paciente nao apresentou episodios de claudicagdo, observando melhora no estado

geral do paciente, bem como, comportamento ativo em ambiente domiciliar. Esta continuava
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realizando a limpeza local e uso de medicagdes prescritas. Além disso, também foi adicionado
0 uso topico de canesten® pomada (clotrimazol), SID, até cicatrizagdo da lesdo. Foi agendado
novo retorno apos 25 dias.

O paciente retornou para reavaliagdo clinica, apos 54 dias de tratamento antifingico.
Durante avaliacdo, foi observada melhora significativa no aspecto da lesio do MTD, onde foi

alcangado total cicatrizagdo (Figura 15-C).

Figura 15 — Apresentacao da evolugdo da lesdo no digito em MTD de canino, da raga Chow-
Chow, com 6 anos, atendido na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade
Catolica do Parana-PR durante o periodo de estagio curricular com diagndstico de
esporotricose. A) Primeiro retorno apds biopsia. B) 25 dias e C) 54 dias ap6s tratamento
antifingico.

Fonte: Laise Urbano (2023).

Sendo assim, foi indicado a responsavel que continuasse com a administragdo do
antifungico por mais 30 dias e apds, realizagdo de nova avaliacdo clinica para posterior alta
médica. Na ocasido, também foram realizados exames de sangue para avaliagdo hepatica e

renal, porém os resultados foram encaminhados apds o término do estagio.

4.1.3 Discussao

A maioria dos caninos que sdo acometidos pela Esporotricose, acabam contraindo a
doenca em decorréncia de brigas, arranhdes ou mordeduras de felinos contaminados, ou pelo
contato direto com exsudatos de pacientes doentes presentes no meio ambiente (De Faria,

2014). O canino deste relato era da raga Chow-Chow, portador de LES, uma doenga autoimune,
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sendo que estava em tratamento continuo com corticdide. Este apresentava uma lesdo ulcerada
no digito do MTD. Acredita-se que houve contaminacdo por contato indireto com um gato
diagnosticado com esporotricose, além disso, havia um quadro de imunossupressao que poderia
ter contribuido no quadro clinico.

A esporotricose ¢ uma afec¢do incomum e rara em caes (Souza et. al., 2009). O primeiro
caso em caes relatado no Brasil foi em1964 por Londero, Castro e Fischman (Londero et. al,
1964). O acometimento da esporotricose em caes nao apresenta relacdo com idade e nem com
o sexo do animal. Porém, ¢ observado uma maior prevaléncia da doenga em animais que
possuem habitos de caca, onde a contaminagdo acaba sendo desencadeada pelo contato com o
agente no meio ambiente (Filgueira, 2009). No paciente do relato, o fungo estava presente no
ambiente, 0 que propiciou a contaminagao do canino, visto que a responsavel nao permitia o
contato direto do gato com o cao.

O fungo ¢ capaz de sobreviver a temperaturas quentes e umidas. Além disso, a
contaminagdo pode ocorrer através do contato direto e indireto com animais infectados e que
dividem o mesmo espaco (Tilley; Junior, 2015). As fezes de felinos contaminados podem
contribuir para a contamina¢do do solo, desencadeando o surgimento de novos reservatorios
ambientais como fontes de contaminag¢do para outros animais e até mesmo humanos (Gremiao
et. al., 2020). Desse modo, pelo fato do canino supracitado habitar em moradia com presenca
de jardim e ndo possuir contato direto com o felino doente, a contaminagdo pode ter ocorrido
através do ambiente, visto que o felino possuia acesso livre ao local em periodos esporadicos
do dia.

Em caes, a esporotricose apresenta manifestacao cutanea fixa, que ¢ caracterizada por
apresentar estruturas nodulares com presenca de seroma, crostas, ulceracdo e até mesmo
alopecia nas regides afetadas (Filgueira, 2009). Nesse contexto, as manifestagdes clinicas
apresentadas em caninos podem estar localizadas em variadas regides do corpo, principalmente
em cabega, tronco ou por¢ao distal de membros (Hlinica; Patterson, 2018). O paciente relatado
apresentou lesao no digito do MTD fazendo relagdo direta com os sinais clinicos esperados em
por¢ao de membros, e também, apresentou caracteristica de lesdo ulcerada, com presenca de
crostas e secrecao no local.

As lesoes 1niciais da esporotricose em caes e gatos costumam se apresentar por meio de
nddulos subcutaneos. Porém, em alguns casos pode ocorrer o aparecimento de sinais clinicos
extracutaneos como os de cariter respiratorio, podendo também habitualmente estarem

associados com a presenca de linfadenomegalia (Schubach; Menezes; Wanke, 2015). No
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paciente relatado houve presenca de linfadenomegalia, onde apenas os linfonodos
submandibulares estavam reativos.

Nesse contexto, alguns fatores sist€émicos secundarios a esporotricose podem ocorrer. O
acometimento 6sseo posterior ao quadro de lesdes concomitantes da esporotricose aos tecidos
moles podem sugerir o desenvolvimento de osteomielite por conta da perda das defesas
teciduais, sendo necessario a realizacdo de exames de imagem para tal investigagdo. A
ocorréncia de contaminagdes secundarias por proliferagao de bactérias e fungos podem ocorrer,
onde a ultima pode acometer outras regides do corpo (Tilley; Junior, 2015). Além disso, os
glicocorticdides em doses imunossupressoras sao fairmacos que podem predispor o animal a
adquirir outras afec¢des de forma mais grave devido ao desenvolvimento de uma
imunodeficiéncia no organismo (Giger; Smith, 2015). Nesse sentido, a realizacdo do exame de
imagem do digito acometido ¢ uma conduta indicada como forma complementar de
diagnéstico, sugerindo a investigagcdo da associacdo dessas duas afeccdes. No caso relatado, a
radiografia ndo foi realizada pela ndo autorizag¢do do responsavel.

Uma das principais formas de diagnodstico da esporotricose € por meio da realizagao do
isolamento e identificacao do agente por meio de cultura fingica, sendo este considerado padrao
ouro (Miranda et. al., 2011). Assim, a citopatologia demonstra a presen¢a de leveduras, porém
a quantidade nesta espécie € considerada escassa, levando a um resultado de falso negativo. Em
contrapartida, na histopatologia, ¢ recomendado a utilizacdo de coloracdo especifica para
identificacdo de fungos com Periodico Acido de Schiff (PAS) ou impregnacio de prata, no
entanto, ¢ identificada apenas estruturas leveduriformes. Nesse sentido, a cultura fungica deve
ser realizada. No Brasil, a inica espécie isolada ¢ a S. braziliensis, sendo identificada através
da biologia molecular (Gremido et. al., 2014). No caso do canino do relato, foram realizados
exame histopatologico e micologico identificando o Complexo Sporothrix spp. Porém, nao foi
possivel identificar a espécie.

O tratamento medicamentoso ¢ realizado com o uso de itraconazol, no qual tem se
mostrado altamente eficiente em casos de micoses superficiais e sistémicas, como € o caso da
esporotricose. Normalmente a dose da medicacdo pode ser de 5-10mg/kg, podendo ser
administrada BID ou SID. Ainda, o tratamento deve ser mantido por um periodo de um més
apos o desaparecimento das lesodes clinicas, sendo recomendada a utilizacdo do medicamento
comercial (Gremido et. al., 2020). A administracio da medicacdo manipulada ndo ¢
recomendada, porém, no caso do canino relatado a mesma foi empregada, obtendo bons

resultados em relagdo a cicatrizagao da lesao apos 54 dias de tratamento.
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Em alguns casos, também pode ser utilizada a associacdo medicamentosa com iodeto
de potassio possuindo resultado favoravel principalmente em caes e humanos. A dose de
administracao ¢ de 40mg/kg, VO, de forma BID ou TID por um periodo de 7 a 8 semanas (De
Faria, 2014). No caso do paciente relatado, a utilizagdo somente com Itraconazol mostrou
resposta satisfatoria, ndo havendo necessidade de associagao.

O paciente do relato era portador do LES, uma doencga autoimune que acaba propiciando
que o animal adquira outras afec¢des em decorréncia do uso de imunossupressores, sendo
considerado um fator de risco. Nesse sentido, a probabilidade do animal ficar propenso a
contrair outras doengas secundarias devido a falha no sistema imune aumenta
consideravelmente (Tilley; Junior, 2015). Em geral, a contamina¢do da esporotricose pode
desencadear diversas manifestagdes. Nesse contexto, a presenga de uma doenga autoimune
pode predispor a formas mais graves de apresentacdes, podendo evoluir para disseminagao
cutanea, progressao para outros 6rgaos e até mesmo possibilidade de acometimento dsseo.

A terapia de suporte para o LES ¢ estabelecida através da utilizagdo de doses mais altas
de glicocorticoides. Estes, sao escolhidos como primeira op¢ao para a realizacao do tratamento
da afeccdo em questdo e também para outras doencas autoimunes. Nesse contexto, a agao de
seu uso ainda ndo ¢ de fato compreendida, mas sabe-se que os mesmos apresentam efeito
multifatorial, possuindo capacidade de bloquear a imunidade mediada pelos linfocitos
circulantes. Seu uso a longo periodo pode desencadear efeitos adversos como por exemplo:
alteragdes gastrointestinais, diabetes mellitus, pancreatite e também, alteragdo em adrenal
induzida pelo uso de medicamentos (Almawi; Melemedjian, 2002). Além disso, € descrito que
o uso de glicocorticoides em pacientes acometidos pela esporotricose € contraindicado pelo fato
de desencadear um processo imunossupressor, ndo colaborando com o bom prognostico da
doenca (Schubach; Menezes; Wanke, 2015). Porém, tendo em vista que o paciente do relato era
portador de LES, seu uso se manteve em decorréncia das lesdes da doenga autoimune poderem
apresentar recidivas.

Tendo em vista que a esporotricose possui contaminacgao direta de felinos para humanos,
os cuidados em relagdao a manipulagdo de pacientes doentes sdo muito importantes e devem ser
esclarecidos (Hlinica; Patterson, 2018). Nesse sentido, a responsavel do canino estava
realizando o tratamento medicamentoso de um felino de rua, assim esta corria risco de se
contaminar durante a conten¢do do animal para administracdo da medicacdo. Além disso, o
gato deveria estar em isolamento durante o tratamento para impedir a contaminagdo de outros

animais € do ambiente.



48

Estabelecer o conceito da definicdo de zoonoses ¢ de extrema importancia para a satide
publica. Em geral, ¢ importante que os animais que se encontram sob tratamento sejam isolados
de outros animais para evitar possiveis disseminacdes para animais € humanos. Nesse sentido,
programas de conscientizacao e educagdo de adogao responsavel sdo essenciais para o controle

da doenga (Gremiao et. al., 2020).

4.2 CETOACIDOSE DIABETICA ASSOCIADA AO DIFICIL MANEJO DO CONTROLE
GLICEMICO EM PACIENTE CANINA PINSCHER

4.2.1 Introducao

Estabelecida como uma endocrinopatia, a Diabetes Melittus (DM) € caracterizada por
uma deficiéncia na secre¢do do hormonio insulina, onde seu acometimento na clinica médica
de cdes e gatos ¢ considerada bastante frequente (Davison, 2015). Em geral, a DM causa a
incapacidade nas células das ilhotas pancreaticas em produzir insulina, levando a deficiéncia
de sua presenca nos tecidos (Nelson; Couto, 2015). A DM pode ser desencadeada pela
deficiéncia na produg¢do de insulina ou pelo surgimento da resisténcia insulinica (Poppl, 2023).

Em caes ¢ observado com maior frequéncia a DM insulinodependente (DMID-tipo 1),
onde a secre¢do de insulina liberada pelo pancreas ¢ reduzida ou inexistente, atuando de
maneira significativa na perda de funcao das células  pancreaticas (Crivellenti, 2023). Ao
contrario da ndo dependente de insulina (DMNDI-tipo 2) que € pouco frequente e reconhecida
em caes (Nelson; Couto, 2015).

Diversos fatores multifatoriais podem desencadear a doenga, entre eles, estdo os fatores
genéticos, inflamatorios, hormonais, imunologicos e também a obesidade. Os sinais clinicos da
DM podem ser estabelecidos em decorréncia da presenca de hiperglicemia persistente apos
jejum prolongado, podendo evoluir progressivamente e levar o animal a ébito. Além disso, os
animais tendem a apresentar polifagia, polidipsia, politria, perda de peso, glicosuria e em
alguns casos, podem desenvolver catarata diabética, sinais esses que sao de grande importancia
para o diagndstico da doenca (Poppl, 2023).

Junto aos sinais clinicos que sdo importantes fontes de investigacdo da DM, os exames
complementares também auxiliam de maneira significativa no auxilio do diagndstico da
doenca. Nesse sentido, podem ser solicitados hemograma, bioquimica sérica, urinalise com
cultura bacteriana, mensuragao de lipase pancreatica sérica e em alguns casos, ultrassonografia

abdominal (Nelson; Couto, 2015).
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Em geral, a DM acomete principalmente cdes de meia idade a idosos, possuindo maior
predisposicdo em animais com idade entre 5 a 12 anos. Além disso, a endocrinopatia
supracitada também apresenta maior predisposi¢ao sexual em caninas fémeas (Davison, 2015).
Entre as racas que apresentam maior incidéncia de acometimento estdo Poodle, Pinscher,
Shnauzer miniatura, Teckel e Beagle (Crivellenti, 2023).

A DM pode progredir de forma negativa ocasionando a cetoacidose diabética (CAD).
Isso ocorre em virtude do aumento da concentracdo dos hormonios diabetogénicos que estdo
presentes no organismo do animal, especialmente o glucagon (Nelson; Couto, 2015). Em geral,
a cetoacidose ¢ caracterizada pela falta de insulina. Nesse contexto, ocorre a estimulacdao do
catabolismo lipidico e o aumento da producdo de corpos cetdnicos pelo figado. Além disso,
também desencadeia a mobilidade dos acidos graxos livres, causando alteragcdes no equilibrio
acido-base. Os animais acometidos podem apresentar uma série de sinais clinicos secundarios
como émese, diarreia, desidratagdo, algia generalizada, anorexia, alteracdes respiratdrias
compensatodrias, halito cetonico e coma. Por isso, a cetoacidose ¢ considerada uma emergéncia
metabolica nos animais diabéticos (Crivellenti, 2023).

Entre os principais objetivos do tratamento da DM estd a diminuicdo dos efeitos da
deficiéncia de insulina, aumentando as chances de reestabelecimento do equilibrio das
proteinas, lipideos e carboidratos do organismo, buscando a estabiliza¢gdo do quadro clinico do
paciente. Nesse sentido, a administracao didria de insulina e 0 acompanhamento com o médico
veterinario sdo fundamentais para do estadiamento clinico favoravel do animal. Quando a
glicemia esta desregulada, o tratamento deve ser iniciado o quanto antes, tendo em vista a
possibilidade do paciente desencadear CAD (Davison, 2015). Além disso, na maioria dos casos,
os animais podem apresentar a necessidade de insulinoterapia para o resto da vida (Poppl,
2023).

As principais formas de atingir um controle adequado da glicemia dos pacientes
diabéticos esta diretamente relacionada com a rotina. Nesse sentido, incluem-se a correta
administracdo da insulina, disponibilidade de dieta especifica diabética em horarios corretos,
realizagdao de exercicios fisicos, monitoramento do controle de glicemia e a correta instrugao
do manejo da DM para o responsavel (Davison, 2015).

Tendo em vista a alta frequéncia do acometimento da espécie canina quanto a DM na
rotina de clinica médica de pequenos animais e o possivel desenvolvimento secundario de
quadros de cetoacidose diabética quando a glicemia ndo ¢ controlada de maneira satisfatoria,

teve-se como principal objetivo relatar um caso clinico de cetoacidose diabética em uma canina,
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estabelecendo a importancia do manejo clinico e da correta instrugdo aos responsaveis quanto

ao tratamento, bem como, a investigacao de doengas concomitantes.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendida na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catodlica do
Parana-PR, uma paciente canina, fémea, castrada, da raca Pinscher, com 9 anos, pensando
5,25kg. A paciente supracitada havia sido acompanhada anteriormente pela equipe cirturgica da
CVE-PUCPR em virtude de alteragcdes ortopédicas. Na ocasido, foram solicitados exames de
sangue para check-up, nos quais apresentaram alteragdes. No hemograma (Anexo F), foi
observado leucocitose por neutrofilia, enquanto que na avaliagdo dos bioquimicos (Anexo G)
foi observado aumento de ALT, FA e glicemia. Também foi realizada urinalise (Anexo H),
sendo constatado aspecto discretamente turvo, glicosuria, corpos cetdnicos, hematuria, tragos
de proteina, células de descamacao e cilindros hialinos. No ato, também foi realizado cultura e
antibiograma (Anexo I), onde ndo foi observado crescimento de bactérias. Em sequéncia, a
paciente foi encaminhada para a equipe do setor de clinica médica para uma nova avaliacao,
bem como, para discussdo de resultados de exames complementares e futuras condutas
terapéuticas.

Na primeira avaliagdo médica com o setor clinico, a responsavel relatou que a paciente
apresentava historico de polifagia, polidipsia, politria, ataxia, presenca de opacidade bilateral
ocular e caquexia ha cerca de uma semana. Em relacdo a alimentagdo, a paciente consumia
ragdo seca e alimentacao caseira.

Durante a realizacao do exame fisico, foi observado que os linfonodos submandibulares
estavam reativos, em decorréncia de doenga periodontal significativa. Na ausculta cardiaca, foi
constatado presenga de sopro grau III com foco em mitral. No ato, foi realizada a pesagem da
paciente onde a mesma apresentou perda de peso, sendo observada 500g de diferenca em
relagdo a primeira avaliagao realizada com a equipe cirurgica. No que se refere aos demais
parametros, estavam dentro da normalidade.

Além disso, também foram aferidos glicemia e corpos cetonicos com o aparelho
Freestyke Optium Abbott® com utilizagdo de tiras especificas para cada mensuragdo, obtendo
valores de hi (High) (valor de referéncia: 60-120mg/dl) e 5,4 mmol/l (valor de referéncia:

>2,5mmol/l), respectivamente.
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A vista dos resultados que foram obtidos a partir dos exames realizados, anamnese e
levando em consideracdo os sinais clinicos observados e relatados sobre a paciente,
principalmente em relagdo a hiperglicemia significativa obtida em exames de sangue e
demonstrada em momento de afericdo com glicosimetro, o diagndstico da paciente foi
confirmado para DM. Sendo assim, algumas medidas foram tomadas para a melhora do
prognostico da paciente. Foi indicada a suspensdo da ingestdo de alimentos caseiros e de ragao
comercial para uma ragdo terapéutica para caes diabéticos na quantidade de 79g sendo dividida
em duas vezes ao longo do dia. Também, foi instituida a administracio de Insulina NPH
(Protamina Neutra de Hagedorn®), 1UI (0,25U/Kg/BID), por via subcutanea (SC), ANR. Na
ocasido, foi disponibilizada uma sugestdo de rotina para a administragdo da insulina e realizagao
de exercicios (Anexo J). Além disso, foi instituido a responsavel uma série de cuidados e
manejos adequados com a paciente frente ao novo protocolo de manejo da DM com o uso da
medicagdo (Anexo K). Foi recomendado a restrigdo de alimentos caseiros gordurosos € que
fosse observada a ingesta hidrica e mic¢do. O armazenamento e a forma de utilizagdo correta
da insulina foram reforcados, sendo recomendada a utilizagdo de seringa especifica e
administracao entre 15 a 30 minutos apos a alimentacdo da paciente. O retorno foi agendado
apods 7 dias ou antes frente a piora do quadro clinico.

Durante o acompanhamento clinico, foi indicado a realizagdo de ecocardiograma para
estadiamento cardiaco (Anexo L), em decorréncia da paciente apresentar alteracdo em ausculta.
Posteriormente, em resultados de exame, a canina foi diagnosticada com doenga mixomatosa
de valva mitral em estdgio B2. Sendo assim, foi prescrito o tratamento medicamentoso com
pimobendam (0,25mg/kg/BID), VO, ANR.

Na segunda avaliagdo clinica da paciente, a responsavel retornou ap6s 21 dias desde o
inicio do tratamento, onde relatou que estava administrando a insulina na paciente conforme
prescri¢ao, porém, a paciente ainda apresentava PF, PD e PU. Também mencionou que a
paciente estava mais apatica e que em alguns momentos ao longo do dia, esta apresentava
quadros de ataxia. Foi realizada a pesagem da paciente, onde observou-se perda de peso de
700g em relacao a ultima consulta. Em geral, os parametros estavam dentro da normalidade,
porém, na aferi¢do de glicemia com uso de glicosimetro, constatou-se resultado de 475mg/dl e
corpos cetdnicos 7,lmmol/l. Na ocasido, foi recomendado a responsavel que fosse realizado o
controle dos valores obtidos nas aferi¢des de glicemia em casa. Porém, esporadicamente era
realizado essa afericao.

Tendo em vista que os sinais clinicos ainda permaneciam e os parametros de glicemia

nao obtinham melhora, foi aumentada a dose de insulina para 2UI (0,5U/kg/BID), por via SC,
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ANR. Também, foi orientado e reforcado a responsavel sobre o modo de uso da medicagao,
bem como, sobre a importancia de nao oferecer nenhum tipo de alimento fora do horario de
refeicdo da paciente. Além disso, a recomendacdo de retornos semanais para acompanhamento
adequado da paciente foi indicada. No ato, foi sugerido o contato prévio frente a qualquer
alteracdo que a paciente pudesse vir a apresentar, como émese, hiporexia, anorexia ou possiveis
sinais de hipoglicemia.

O acompanhamento clinico da paciente com consultas regulares foi indicado a
responsavel, tendo em vista a melhor observagao da evolugdo clinica e controle da DM. Assim,
a canina retornou todas as semanas por 35 dias. Durante esse periodo, a paciente permanecia
com sinais clinicos de PF, PD, PU e perda de peso. Além disso, em momento de aferi¢cdo de
glicemia eram observados quadros persistentes de hiperglicemia. J4 em afericdo de corpos
cetonicos, foi observado cetose em apenas um dos retornos realizados. Os valores obtidos
durante essas aferi¢des foram executados com o aparelho Freestyke Optium Abbott®. Na
Tabela 11 ¢ possivel observar as aferi¢des realizadas de glicemia e corpos cetonicos ao longo
dos retornos clinicos, bem como, o acompanhamento realizado da pesagem da paciente, onde
nas ultimas 3 reavaliacdes a mesma manteve o peso de 3,6kg. Ademais, em tltima reavaliacao,

foi observada melhora significativa nos valores de glicemia.

Tabela 11 — Apresentagdo dos acompanhamentos clinicos de afericao de glicemia, corpos

cetonicos e controle de peso da canina, da raga Pinscher, com 9 anos, atendida na Clinica

Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catélica do Parana-PR durante o periodo de
estagio curricular.

Glicemia (mg/dl) Corpos Cetonicos (mmol/l)  Peso (Kg)

12 avaliacdo clinica Hi 54 4,7
Apos 21 dias 475 7,1 4

Ap0s 27 dias 469 0,9 4,2
Apos 34 dias 450 1,3 4,85
Ap0ds 40 dias 485 1,5 3,9
Ap0s 47 dias 444 51 3,6
Ap0s 54 dias 471 1,6 3,7
Apos 62 dias 272 0,4 3,6

Fonte: Laise Urbano (2023).
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Ap0s 54 dias desde a primeira avaliacdo clinica, a paciente retornou permanecendo com
PF, PD, PU e hiperglicemia. Na ocasido, foi aferida a pressao arterial sistémica (PAS) onde
resultou em 160mmHg. Além disso, tendo em vista a ndo regressao dos valores de glicemia, foi
ajustada a dose de insulina para 3UI (0,75U/kg/BID), por via SC, ANR. Posteriormente
também foi solicitada uma nova triagem de hemograma (Anexo M), perfil bioquimico (Anexo
N) e urinalise (Anexo O). Além disso, também foi solicitado a realizacdo de ultrassonografia
abdominal (Anexo P).

Em exames de sangue foram observados trombocitose, diminui¢cao da creatinina e do
sodio, leve hipoproteinemia e aumento significativo nos valores de ALT e FA. Na urinalise
foram identificados proteindria, glicosuria, bacteridria, raros leucdcitos e permaneciam as
células de descamacao e cilindros hialinos. Nao houve crescimento de bactérias na urina. Na
ultrassonografia abdominal, foi observada hepatopatia com presenca de um nddulo no lobo
lateral esquerdo, estase biliar, nefropatia de carater cronico com presenca de uma estrutura
ovalada na cortical de ambos rins (cisto ou hematoma), presenca de sedimentos em vesicula
urinaria, alteragao em bago tendo como principal diferencial processo inflamatorio, infeccioso
e processo neoplasico. Além disso, também foi observada hiperplasia bilateral em adrenais.
Levando em consideracdo o aumento das enzimas hepaticas e também pela estase biliar
constatada em exame de imagem, foi instituido tratamento com s-adenosilmetionina
(20mg/kg/VO/SID), 4cido ursodexocicolico (13mg/kg/VO/SID), e vitamina E (400 UI), VO,
BID, ambos medicamentos instituidos por um periodo de 60 dias.

A ultima reavaliacdo clinica da paciente acompanhada, foi realizada apds 62 dias, onde
o tratamento com insulinoterapia completaram 2 meses. Durante o retorno, foi realizada
afericdo de glicemia e corpos cetdnicos com glicosimetro, onde foi observado valores de 272
mg/dl e 1,6mmol/l respectivamente. Além disso, a paciente estava mais ativa se comparado
com os comportamentos anteriores de apatia, e também, nao apresentava perda de peso. Porém,
as sintomatologias clinicas de PF, PD e PU permaneciam até o ultimo retorno.

A paciente foi encaminhada para avaliacdo com oftalmologista. Além disso, foram
agendados retornos a cada 15 dias para o acompanhamento e estadiamento da DM, sendo
repassado a importancia do controle glicémico em casa. A paciente permaneceu estavel até o

ultimo dia de estagio.

4.2.3 Discussao
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Os caes acabam desenvolvendo DM por varios fatores, como principalmente a relagdo
de uma dieta desequilibrada, falta de atividade fisica e obesidade. Seu acometimento nos
animais desencadeia hiperglicemia, resultando em uma série de sintomatologias clinicas
desfavoraveis e que podem levar o animal a 6bito. Além disso, os animais podem apresentar
perda de peso progressiva. Sua ocorréncia estd ligada devido a utilizacdo das reservas de
gordura do organismo com o objetivo de tentar compensar a glicose nos tecidos periféricos
(Poppl, 2023). A paciente do relato recebia uma dieta desequilibrada tendo como base
alimentagdo caseira. Além disso, também foi observado quadro de emagrecimento com
evolucdo rapida em decorréncia da hiperglicemia.

Entre os principais fatores de acometimento de DM esta relacionado a idade e a raga,
possuindo também maior predisposi¢ao nos animais com idade entre 5 a 12 anos, bem como,
os de raca pura, principalmente Poodle, Pinscher, Shnauzer miniatura, Teckel € Beagle. Além
disso, entre as principais sintomatologias apresentadas pelos animais estdo a polifagia,
polidipsia, poliuria e perda de peso (Davison, 2015; Crivellenti, 2023). Nesse contexto, os
animais tendem a apresentar polifagia em decorréncia da insuficiente ou falta da secrecdo de
insulinica, sendo um importante regulador e ativador do centro da saciedade. A politria ocorre
devido a presenca de glicostria, que posteriormente desencadeia a estimulacdo de diurese
osmdtica, impedindo a reabsor¢do de dgua pelo néfron. Ja a polidipsia sucede como forma
compensatdria da poliuria, isso porque, o organismo tenta evitar uma possivel desidratacao,
estimulando que o animal procure por liquidos para corre¢do do estado hidrico corporal. (Poppl,
2023). Além disso, a perda de peso € ocasionada por meio de alteragdes metabolicas presentes
no organismo, podendo ser originada pela glicosuria ou pela falta de glicose nas células, onde
¢ utilizado as reservas de gordura e proteinas para o processo de gliconeogénese (Davison,
2015). Os sinais clinicos comentados pelos autores, foram os mesmos que a paciente do relato
de caso apresentou ao longo do acompanhamento clinico.

Outras apresentagdes clinicas podem ser observadas, principalmente associadas a
doencas de base, como por exemplo o aumento da pressdo arterial sistémica (PAS). Nesse
sentido, a hipertensao arterial sist€émica (HAS) pode se desenvolver por conta de doengas
enddcrinas, como ¢ o caso da diabetes melittus, hipercortisolismo (Sindrome de Cushing),
hipertireoidismo, sindrome cardiorrenal, entre outras (Acierno; Labato, 2005; Brown et. al.,
2008). Nesses casos, conforme a pressdo arterial (PA) se intensifica, as chances do
desenvolvimento de lesdes em O6rgdos como cérebro, coracdo e olhos aumentam. Por isso, ¢
importante realizar o controle da PA, principalmente nos pacientes que apresentam maior

predisposicdo de serem hipertensos (Reusch; Schellenberg; Wenger, 2010). A paciente do
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relato apresentou em uma das reavaliagdes clinicas PAS com valor de 160mmHg, estando
aumentada em relacao aos valores de referéncia considerados dentro da normalidade (110-
120mmHg). Além disso, a presenca de doencas cardiacas e enddcrinas podem contribuir para
a ocorréncia de elevagdo em PAS. Em ultrassonografia abdominal, as glandulas adrenais podem
apresentar hiperplasia ou presenc¢a de neoformagdes, desencadeando a deficiéncia na liberagado
de cortisol e secrecao do hormdnio adrenocorticotrofico (Brown et. al., 2008; Crivellenti, 2023)
A paciente do relato apresentou hiperplasia em adrenais, levando a suspeita de
hipercortisolismo.

Na avaliagdo laboratorial, o hemograma pode se encontrar dentro da normalidade
(Crivellenti, 2023). Porém, em alguns casos pode haver presenca de policitemia em decorréncia
da desidratagdao, ou até mesmo leucocitose por consequéncia de inflamacdes ou infecgdes
(Poppl, 2023). Além disso, a presenga de trombocitose pode estar associada a um quadro de
hipercortisolismo (Rocha, et al., 2019). A paciente do relato apresentou trombocitose em tltima
avaliacdo hematologica, podendo ter ligagdo com a endocrinopatia supracitada, porém até o
término do estagio nao foi investigada.

A DM pode se apresentar de forma concomitante com o hipercortisolismo. Sendo assim,
¢ possivel que este possa desenvolver um quadro de resisténcia insulinica. Nesse sentido, além
da PF, PD e PU, o paciente diabético pode nao apresentar manifestagdes clinicas que condizem
com os esperados de hipercortisolismo (Nelson, Couto; 2015). Com isso, para confirmar o
diagnostico de hipercortisolismo, ¢ indicado a realizagdo de testes hormonais, onde os mais
realizados sdo o teste de estimulagdo com hormonio adrenocorticotrofico (ACTH) e teste de
supressdo com baixa dose de dexametasona (Herrtage; Ramsey, 2015). Na paciente do relato
foi observado no ultrassom abdominal aumento bilateral em adrenais. Pelo fato da paciente
apresentar essa hiperplasia, o hipercortisolismo pode ser levado em consideracao, podendo estar
atuando de forma concomitante com a DM, sendo associado principalmente com o dificil
manejo de controle de glicemia. Porém, até o final do estagio, a paciente do relato ndo realizou
testes hormonais para tal confirmagao.

Na avaliag¢ao de bioquimicos ¢ esperado que se tenha aumento das enzimas ALT, FA e
glicose. Além disso, pode ainda ser observado hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e
cetose. A presenga de hiperglicemia e glicosuria sdao altos marcadores para o diagndstico de
DM (Crivellenti, 2023). Na paciente do relato, a avaliagdo da bioquimica sérica demonstrou
apenas aumento das enzimas ALT, FA e glicose. Além disso, a presenca de hiperglicemia e

glicosuria foram fatores determinantes para o diagnostico de DM.
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A esteatose hepatica pode ocorrer em decorréncia da DM e também do
hipercortisolismo, podendo causar hepatomegalia em consequéncia do aumento da secregdo
biliar e metabolizagdo dos acidos graxos. Portanto, os exames complementares se fazem de
extrema importancia, isso porque, a ideia de estabelecer um diagndstico de DM ¢ determinar se
existe alguma causa de base, como por exemplo, doencas endocrinas. A ocorréncia de cistites
bacterianas pode estar relacionada secundariamente a manifestacdo do quadro de polidipsia
apresentado por essas doencgas (Nelson; Couto, 2015; Herrtage; Ramsey, 2015). Na paciente do
relato, ndo foi observada hepatomegalia, porém, houve presenga de alteragdo em figado, tendo
como principal diferencial processo inflamatorio, infeccioso ou infiltrado gorduroso. Nesse
sentido, a esteatose hepdatica ndo pode ser descartada. Além disso, foi observado alteracdo em
vesicula biliar, sendo compativel com estase biliar. Tendo em vista a presenga dessa alteragao
e levando em consideragdo o aumento significativo das enzimas hepaticas citadas
anteriormente, foi instituido tratamento medicamentoso com uso de protetores hepaticos.

A urindlise ¢ um importante exame complementar realizado durante o estadiamento do
diagnostico de DM, isso porque, a partir dela € possivel verificar a presenga ou nao de
glicosuria, cetondria, proteindria, hematuria e bacteritiria. Além disso, em pacientes diabéticos,
¢ comum que a densidade urindria se encontre falsamente aumentada por conta da glicosuria
causada pela diabetes melittus (Poppl, 2023). A glicose na urina ¢ um fator que predispde ao
crescimento de bactérias e que normalmente esta presente nos animais diagnosticados com DM.
Nesse sentido, o desenvolvimento de uma infec¢ao bacteriana no trato urinario também acaba
prejudicando o controle adequado da glicemia (Davison, 2015). Na paciente do relato em ambas
urindlises foram observados valores de densidade aumentadas, o que colabora com a presenga
de glicostiria na paciente diabética. Além disso, também foi observada cetontiria e bacteriuria.
No ato, foi realizado cultura e antibiograma nao sendo observado crescimento de bactérias.

Uma das complicacdes da DM estd o desenvolvimento da CAD, sendo caracterizada
por ser uma emergéncia metabdlica onde o paciente pode apresentar uma série de alteragdes
como cetose, hiperglicemia, acidose metabdlica e desidratagcdo. Sua ocorréncia esté relacionada
quando o paciente diabético apresenta falha na produgdo de insulina, onde ¢ utilizado as
reservas corporais, havendo o aumento de corpos cetonicos para suprir a energia do organismo.
Além disso, os animais podem apresentar émese, anorexia, inapeténcia, letargia e alteragdes
respiratdrias compensatorias. Ademais, entre as principais condi¢des que podem desencadear
esse quadro no animal estd a presenca de infeccdes bacterianas, doencas inflamatorias e
endocrinopatias (Boag, 2015). A glicosuria e cetonuria sao achados importantes em urinalise,

bem como, alteracdes em avaliacdes laboratoriais e bioquimica sérica, podendo apresentar
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hiperglicemia, cetose e aumento de enzimas hepaticas (Crivelenti et. al., 2010; Duarte et. al.,
2002). Na paciente do relato, por meio da mensuragao sanguinea e urinaria, foi observado
hiperglicemia, glicostria e cetose, os quais colaboram com o quadro de CAD secundéria a DM.

Uma das formas emergenciais de estabilizar o animal frente a CAD ¢ realizando a
reposi¢do eletrolitica e a fluidoterapia. Posterior a essa reposicdao, ¢ importante realizar a
internagao prévia do paciente para realizar essa correcao. Além disso, € importante realizar por
via intravenosa (IV) a administracao de insulina de agdo rapida (neutra) por meio da taxa de
infusdo continua (TIC) para estabilizar o quadro de hiperglicemia do paciente (Boag, 2015). Na
paciente do relato foi realizada a administracdo de insulina de acdo intermedidria, pois a
responsavel ndo autorizou a internagao.

O tratamento para DM ¢ estabelecido por um conjunto de manejos que incluem
alimentagdo especifica, realizacdo de atividades fisicas, insulinoterapia didria e também
realizacdo de curva glicémica. Ambas as condutas sdo necessarias afim de minimizar a PF, PD
e PU, além de manter a glicemia em valores estaveis, evitando futuros problemas como
hipoglicemia, infecgdes, cataratas e desenvolvimento de CAD (Davison, 2015). A insulina ¢ de
extrema importancia para realizar o transporte de glicose para os tecidos do organismo (Reece;
Rowe, 2020). Além disso, a insulinoterapia ¢ a forma mais eficiente para o tratamento de DM,
onde o controle glicémico pode ser estabelecido para o paciente diabético, podendo diminuir a
ocorréncia de futuras complicacdes (Michiels er. al., 2008). A realizagdo da curva glicémica
auxilia na conduta de tratamento auxiliando em manejos de alimentacao, dosagem de insulina
e frequéncia de administracdes (Wiedmeyer; DeClue, 2011). Na paciente do relato, a realizacao
da curva glicémica nao foi realizada em ambiente hospitalar, pois a internagdo da paciente ndo
foi autorizada. A paciente retornou semanalmente para acompanhamento clinico da DM, o que
contribuiu de certa forma para o acompanhamento dos valores de glicemia. Porém, ¢
recomendavel a internacao prévia de pacientes com hiperglicemia e cetose para que
consequentemente o quadro clinico seja estabilizado. Ademais, foi instituido dieta especifica e
uma série de manejos especificos para o controle da DM.

Em rela¢do a frequéncia da alimentagdo, ¢ necessario que o responsavel tenha o
compromisso de realizar a administragdo da dieta em dois momentos do dia, espacados por um
periodo de 12h, onde a administragdo da insulina deve ser realizada 30 minutos apds a ingestao
de alimento (Davison, 2015). Além disso, a dose inicial utilizada da insulina NPH ¢ de
0,25U/Kg/BID (Nelson; Couto, 2015). A paciente do relato iniciou o tratamento com
administracao de insulina NPH na dose descrita na literatura, sendo posteriormente aumentada.

Apenas ap6s 62 dias, foi observado melhora da hiperglicemia. Nesse contexto, pelo fato da
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paciente possivelmente apresentar outra doenga associada, além do quadro de CAD relatado, ¢
possivel que tenha sido desencadeado uma resisténcia insulinica. Ademais, a responsavel
realizou a administracdo alimentar conforme prescrigdo, respeitando os horarios de
administracdo da insulina.

Em geral o prognostico da DM depende bastante da presenca ou ndo de doencas
concomitantes e do bom manejo com a insulinoterapia, cuidados dietéticos e rotina adequada.
E descrito que animais diabéticos apresentem em média uma sobrevida de pelo menos 3 anos a
partir do diagnostico prévio da doenca. Além disso, os animais que sdo diagnosticados o quanto
antes e recebem um manejo adequado tendem a ter uma qualidade de vida satisfatéria (Nelson;
Couto, 2015).

Até a finalizacao do relatorio, a paciente estava estavel quanto aos valores de glicemia
e afericdo de corpos cetonicos. Os sinais clinicos ainda permaneciam, e os retornos clinicos
foram indicados com um espagamento maior. Além disso, a recomendacao da compra de um
glicosimetro portatil foi indicada para a responsavel realizar o controle adequado de glicemia

€m casa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se através deste trabalho que a realizagdo do estagio curricular obrigatorio foi
de extrema importancia para a formacao académica, pois através da vivéncia dessa experiéncia
foi possivel colocar em pratica todo conhecimento adquirido ao longo da graduacdo. Nesse
sentido, a formacdo de um senso critico e o desenvolvimento de um raciocinio clinico foram
colocados em agdo para propiciar com €xito o aperfeicoamento profissional e pessoal diante da
rotina clinica diaria de um médico veterinario.

A realizagdo do estdgio curricular obrigatério na CVE-PUCPR foi de grande
importancia para o aprimoramento profissional, isso porque, houve um grande fluxo de
atendimentos, bem como, o suporte de um quadro clinico de professores qualificados em
diversas especialidades. Durante esse periodo, a busca por condutas e iniciativas éticas em prol
aos animais foram principios base para a conclusdo do estagio e do curso.

Conforme os resultados obtidos durante o estdgio curricular obrigatério na area de
Clinica Médica de Animais de Companhia, houve maior predominancia de atendimentos da
espécie canina, fémeas e sem raga definida. Além disso, os atendimentos com maior casuistica
foram estabelecidos pelas afec¢des de origem tegumentar, seguida pela enddcrina.

Em relagdo ao primeiro relato de caso, o paciente canino era portador de LES e
posteriormente acabou adquirindo esporotricose. A partir desse relato, mostrou-se a
importancia de entender a associacdo das duas doengas para determinar o melhor protocolo
terapéutico, bem como, a instituicdo de medidas profilaticas quanto a zoonose.

Quanto ao segundo caso clinico, foi possivel estabelecer a importancia da investigagao
de doengas concomitantes a DM, isso porque, a existéncia de outras endocrinopatias podem ser
fatores de causa para a ocorréncia de resisténcia insulinica, fazendo com que o tratamento e o
controle da hiperglicemia fiquem prejudicados. Além disso, ¢ importante determinar a presenga
de CAD para instituir tratamento emergencial o quanto antes e evitar complicagdes mais graves.
Ademais, a relacao do tratamento ¢ manejo da DM junto ao tutor ¢ de suma importancia para

um prognostico satisfatorio e qualidade de vida do paciente.
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ANEXOS

ANEXO A - HISTOPATOLOGICO DE DIAGNOSTICO DE LES - RELATO DE
CASO 1

RESULTADO(S) DO(S) ENSAIO(S)

ENSAIO: Histogatologico (biopsia)
AMOSTRA: Nodulo(s)

Ticaben Mitader Cotornio Hestnlam - cousa (JUAF)

"o.mmmw.mwan-hammmm
AwmmmwémﬁmmMQMebm

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).



ANEXO B - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

HEMOGRAMA

ERITOGRAMA Resultado Referéncia
Eritrdcitos 6,42 5.5a 8.5 milhes/pl
Hematdcrito 44% 37 a 55%
Hemoglobing i7.1 12 a 18 g/dL
WGEM 89,5 G0a 77
CHGM 383 32 & I6gidL
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
Leuchcitos 22500 6000 a 17000/l
Metamislicitos 0% - 0 i}

Bastonetas 0%-0 0 a 300
Segmentados 91 % - 20475 A000 a 11500
Linfdcitos 3% - 675 1000 a 4800
Mondcitos 6 % - 1350 150 a 1350
Eosindfilos 0%-0 100 a 1250
Basdfilos 0% - 0 0 a raros
PROT. PLASMATICA 7.8 gidl 6.0 3 8.0 g/dL
PLAQUETAS 338.000 200 a 500 milfpL

OBSERVAGOES: Policromasia discreta; Macroplaguetas (raras).

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (2023).



ANEXO C - BIOQUIMICO - RELATO DE CASO 1

UREIA
Método Enzimatico-Colorimétrico 31,24 mg/dL
Uréia
CREATININA
Método Picrato Alcaling 0,63 me/dL
Creatinina
ALT
Método Reitman e Frankel 15946 LI*
Transaminase Pirdvica
*Exame repetido e confirmadao.
ALBUMINA
Método Verde de Bromocresol 3,15 g/dL
Albumina
FOSFATASE ALCALINA
Método Bowers Mc Comb Maodificado a7

Fosfataze Alcalina

Canino
10 a 55

Canino
05al15

Canino
dasy

Canino
26a4,0

Canino
20 a 160
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Felino
10 a 65

Felino
05a19

Felino
gas52

Felino
24a37

Felino
20 2107

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (2023).
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ANEXO D - EXAME HISTOPATOLOGICO - RELATO DE CASO 1

EXAME HISTOPATOLOGICO

Data de Entrada: 09/08,/2023 HP 1782

Amostra 0,7cm de comprimento x 0,5¢cm de largura x 0,5¢cm de espessura. Heterogéneo
MACROSCOPIA , ' P ' ¢ g v geneo,
firme, amarronzado com branco amarronzado.

Infiltrado misto neutrofilico bem acentuado|copioso) e granulomatoso com macrofago

HISTOPATOLOGICO espumosas numerosos, fibroblastos esparsos.

DIAGNOSTICO Dermatite crénica granulomatosa

| OBSERVACOES ' |

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).



ANEXO E — EXAME MICROBIOLOGICO - RELATO DE CASO 1

EXAME MICROBIOLOGICO

Cultura fangica

Resultado:

Crescimento em agar Mycosel e Sabouroud com Cloranfenicol compativel
morfologicamente com hifas e conideos de Sporothrix spp.

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).
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ANEXO F - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

HEMOGRAMA

ERITOGRAMA Resultado Referéncia
Eritrdcitos 717 5.5a B.5 milhdes/uL
Hematdcrito 51% 37 a 55%
Hemuoglobina 19,3 12 a 18 g/dL
VGM 7.7 60a 77 IL
CHGM 3rs 32 a 36g/dL
LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
Leucocitos 25100 6000 a 17000/uL
Metamielocitos 0% -0 0

Baslonetes 0%-0 0a 300
Segmentados 89 % - 22339 3000 a 11500
Linfacitos 6 % - 15006 1000 a 4800
Mondcitos 5% - 1255 150 a 1350
Eosindfilos 0%-0 100 a 1250
Basdfilos 0% -0 0 a raros
PROT. PLASMATICA 8,0 gfdL 6.0a8.0g/dL
PLAQUETAS 450.000 200 a 500 milpL

OBSERVAGOES: Linfacitos realivos (raros).

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).



ANEXO G - BIOQUIMICO - RELATO DE CASO 2

UREIA
Método Enzimatico-Colorimétrico 31,22 mg/dL
Urgia
CREATIMNIMNA
mMétodo Picrats Alcaling 0,61 mg/dL
Creatinina
ALT
Método Reitrman e Frankel 29 UI*
Transaminase Piruvica
*Exame repetido e confimnado.
ALBUMINA
Método Verde de Bromocresol 3,29 g/dL
Albumina
FOSFATASE ALCALINA
Método Bowers Mc Comb Modificado 340 UIF
Fosfatase Alcalina
*Exame repetido e confirmado.
GLICEMIA
Método Glicose-Peroxidade 541 mg/dL*
Glicemia
*Exame repetido e confirmado.
COLESTEROL TOTAL
Método Colesterol Esterase-Oxidase 229 mg{'dL
Colesterol Total
TRIGLICERIDEOS
Método Enzimdtico-Colorimétrico 88 mg/dL

Triglicerideos

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (2023).
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128a 359
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20a 150
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10 a 65

Felino
05al15

Felina
Bas?

Felino
24a37

Felino
20a107

Felino
60 a 150

Felino
69 a 305
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10 a 160
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ANEXO H -

EXAME FisICO
Cor

Aspecto

Volume
Densidade

Coleta

EXAME QUimMICO
Glicose

Mitrito
Urobilinogénio
Corpos Cetdnicos
pH

Sangue
Bilirrubina
Proteina

Sedimentoscopia: Células de descamacgdo do trato urinario (raras); Cilindros hialinos (raros);

Eritracitos (+/+++).

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (2023).

URINALISE —- RELATO DE CASO 2

URINALISE

Amarelo claro
Discretamente turvo
7,0mL
1,042
Cistocentese

++
Normal
+f+++
5,5
+f 4+

Tragos
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ANEXO I - CULTURA BACTERIANA E ANTIBIOGRAMA — RELATO DE CASO 2

EXAME MICROBIOLOGICO

Cultura bacteriana e Antibiograma

Resultado:

Sem Crescimento nos meios: Urilab, Agar Sangue de Carneiro e Agar
MacConkey.

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (2023).
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ANEXO J - SUGESTAO DE ROTINA PARA PACIENTE DIABETICO — RELATO
DE CASO 2

SUGESTAO DE ROTINA PARA PACIENTE DIABETICO

e 08:00h: alimentagao ‘ .
08:15-08:30h: aplicagao da insulina (15-30 minutos apos a allmeptagao)
09:15-09:30h: exercicio fisico - caminhada (uma hora ap6s a aplicagao da
insulina

° 12:15-121:30: NAO REALIZAR EXERCICIO FiSICO (pico de agdo da insulina
4-6 apos a plicagao)
20:00h: alimentagao

e 20:15-20:30h: aplicacéo da insulina (15-30 minutos apos a alimentagao)

e 21:15-21:30h: exercicio fisico - caminhada (uma hora apods a aplicagao da

insulina)

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).
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ANEXO K - RECOMENDACOES AO CAO DIABETICO COM USO DE INSULINA

NPH - RELATO E CASO 2

RECOMENDAGOES AO CAO DIABETICO COM USO DE INSULINA NPH

O sucesso do tratamento depende muito da sua dedicagio. E importante seguir

corretamente os horarios de aplicagio de insulina e das refeiges, estabelecidas ao
Meédico Veterinario. Além disso, siga criteriosamente as recomendacbes abaixo:

10.

Observe atentamente seu animal guanto ao peso e volume da ingestao de agua,
alimentos e de urina produzida. Esses sdo aspectos importantes para se avaliar
a eficacia do fratamento;

Evite variagbes na quantidade e qualidade dos alimentos. NAQ fomega
alimentos gordurosos, enlatados e embutidos e NAO alimente o animal fora dos

horarios previstos,

Se for administrar algum medicamento que nac seja insulina, consulte antes o
Medico Veterinario do seu animal, pois pode ser necessario mudar a dose a da
insulina;

Realize exercicios periddicos e evite variagbes na rotina de exercicios do animal;
preferencialmente realize os exercicios no inicic da manha ou ne inicio da noite;

Armazene a insulina na geladeira (2 a 8° C), jamais no congelador e evite
exposigdo a luz solar. Caso necessario, transporte a insulina em bolsa térmica
ou caixa de isopor (ndo & necessario colocar gelo);

Homogenize suavemente a insulina antes de utilizar. Evita agitar vigorosamente
o frasco, pois pode ocorrer a formagao de bolhas e erros de dosagem;

Antes de aplicar observe a aparéncia da insulina, que deve estar uniformemente
leitosa. NAO a utilize o casc apresente particulas grosseiras em suspensao ou
aspecto fosco. NAD utilize se o prazo de validade estiver vencido; Troque a
insulina a cada 30 dias, mesmo gue ndo esteja com o prazo de validade vencido;

Verifigue se ndo existem bolhas de ar dentro de seringa e se preencheu com a
dose correta da insulina. Mantenha a insulina e a seringa longe de criangas e
evite que pessoas ndo familiarizadas ao tratamento fagam a aplicagdo de
insulina;

Procure sempre alternar o local de aplicagio e certifique-se que aplicou
corretamente a insulina. Isso pode ser particularmente dificil em animais com
pelagem longa e, neste caso, deve-se raspar o pelo nos locais de aplicagdo. Em
caso de divida, NAO reaplique a insulina. Lembre-se: Hiperglicemia ocasional
& menos perigoso do gue niveis de glicose sanguinea muito baixos
{hipoglicemia);

Em caso de hipoglicemia (sonoléncia, tremores, prostragio, incoordenagio e
convulsdo) cologue uma colher de mel ou Karo (glucose de milho) na lingua do
animal, fomnega a dieta coadjuvante e entre em contato com o seu Médico
Veterinario. NAO reaplique a insulina;
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11. A grande maioria dos animais diabélicos depende da insulina para sobreviver
duranie foda sua vida. Portanto, MAD interrompa a insulina sem auforizacio
axpressa do Médico Veleringrio responsavel.

12. Alimentar o animal com ragEo coadjuvante para cdes com diabetes, sague
opgies abaixo:

Marca Quantidade diaria Quantidade por porgao

13. Fazer por wia subcutdnea a aplicagdo de insulina MPH entre 15 a 30 minutos
apos alimentacso.

a) Quantidade de insulina: ui m:m:»
LT EE
b) Hordrio: ! %5 e}
30 unidndes |

{0, % mlj I
30

£ !
a “
] ‘50
-2 -l
’: -M
i ‘8
| - -
- 0
- o w

14. Levar o animal para caminhar diariamenta:

* Mo recomendado exercicio no periodo de 4 a § horas apds a aplicagdo da
imsuling.

a) Hordrio:

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).



ANEXO L - ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 2

Laudo Ecocardiografico

Avaliagdo do ventriculo esquerdo:

Septo (diastole): 0,62cm (normal) Septo (sistole): 0,96cm (normal)

Diametro (diastole): 2,47cm (normal) Diametro  (sistole): 1,52cm
(normal)

Parede livre (diastole): 0,50cm (normal) Parede livre (sistole): 0,67cm
(normal)

Fracdo de eje¢do: 70,9% (70 a 77%)

Fragdo de encurtamento: 38,3% (30 a 50%)

Diametro normalizado diastole: 1,64 (1,35a1,73)/ limite
superior

Avaliagdo estrutural:

Atrio esquerdo: 2,26cm/ Aorta: 1,45cm/ normal

aumentado

Relagdo atrio esquerdo/Aorta: 1,56 /aumentada

Atrio direito: normal

Ventriculo direito: dimensdo e espessura de parede normais

TAPSE:

Pericardio: normal

indice de distensibilidade do ramo direito da artéria pulmonar: 27% (normal >30%) /
diminuido

Valvas cardiacas — morfologia:

Valva Mitral: espessada, irregular. Prolapso Valva Tricuspide: espessada, irregular.
do folheto anterior.

Valva Pulmonar: normal Valva Adrtica: normal

Estudo Doppler:
Fluxo Mitral: Turbulento
Onda E:99cm/s Onda A: 89 cm/s Relacdo E/A: 1,12 TRIV: 46ms E/TRIV: 2,14

Regurgitacao: Importante. - Velocidade: 522cm/s - Gradiente: 108mmHg
Fluxo Tricuspideo: Turbulento. —Velocidade: 232cm/s - Gradiente: 21,5mmHg
Regurgitacao: Leve.

Fluxo Adrtico: laminar (normal) —Velocidade: 115cm/s - Gradiente: 5,32mmHg

Fluxo Pulmonar: laminar (normal)  —Velocidade: 121cm/s - Gradiente: 5,86mmHg

Doppler tecidual: Velocidade Onda e’: 7,9cm/s, Onda a’: 13cm/s, relagdo e’/a’= 0,61

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (2023).
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Observagoes:

Recomenda-se controle ecocardiografico em 6 meses.

Impressoes Diagndsticas:

Valva mitral espessada compativel com degeneragdo. Prolapso do folheto anterior. Insuficiéncia
mitral de grau importante.

Valva tricuspide espessada compativel com degeneragdo e prolapso. Insuficiéncia tricispide de
grau leve.

Aumento leve do atrio esquerdo e hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo.

Baixa Probabilidade de hipertensdo pulmonar.

] [ GE
T 232 mis
néx RT 21.56 mmHg

N

R

s

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).
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1 Vmax RM 522 mis

Grad. max RM 108.86 mmHg|

1 IVRT 46.40 ms,
(E/IVRT) 2.14

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).

PHTVM
AVM

1 Vmax VSVE 1.15mis
méx PG LVOT 5.32 mmHg|

[
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1 Vmax VP

1.21 mis

Grad. méx VP 5.86 mmHg 2 - B 096 ¢

F

Fonte:

DIVEdVEn 247 cm
1.52 cm|
0.50 cm|
0.67 cm|
21.61 mi
6.28mi

DC(Teich)
IC(Teich) 7.14 iminm2)

1

Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).

79



ANEXO M - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 2

HEMOGRAMA

ERITOGRAMA Resultado Referéncia
Eritrécitos 6,24 5523 8.5 mibiesil
Hematocrito 46% a7 a 55%
Hemoglobina 16,3 12 2 18 gL
VGM 723 B0al7I
CHGM 35,1 32 a 38gldlL
'LEUCOGRAMA Resultado Referéncia
Leucochos 16000 6000 a 17000/l
Metamielcitos 0%- 0 0
Bastonates 0%-0 02300
Segmentados 83 % - 13280 3000 a 11500
Linfocios 5 % - 80O 1000 a 4800
Monocitos 10 % - 1600 150 a 1350
Eosindfilos 2%-320 100 a 1250
Basofios 0% -0 0 a raros
PROT. PLASMATICA 7.2 gloL 6.0 a 8.0 gidL
PLAQUETAS 870.000 200 a 500 m#/pl.

OBSERVACOES: Acantdcios. Mondcitos ativados; Anisoctose discrela; Hipersegmentados,

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).



ANEXO N - BIOQUIMICO - RELATO DE CASO 2

UREIA
Método Enzenitico-Colorimeétrico 34,24 mg/dL Canino Felno
Uréia 10255 10365
CREATININA ,
Métodao Picrato Akalino 0,39 mg/dlL Canina Felino
Creatinina 05515 05219
ALT
Método Reitman e Frankel 508,2 VI Can’:?o I;eh:;)
Transaminase Piravica 8a a
ALBUMINA |
Método Verde de Bromocresol 3,18 g/dL Qnmo Felno
Albumina 26240 24337
FOSFATASE ALCALINA
Mitcdo Bowers Mc Comb Moditicado 397 Ul Caning Felino
Foslatase Alcalina 04160 203107
sODIO IONICO
Método Yoo Seletivg 135 mmal/l Canino Felno
Sodio 16nko

1412152 1475156

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (2023).
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POTASSIO IONICO
Método lon Seletivo 4,7 mmolf! Canino Felno
Potassio Wnico 44353 40ads
COLESTEROL TOTAL '
Métcdo Colesterol Esterase-Ondase 293 mg/dL Canino Felino
Colestersl Total 1282359 692105
TRIGLICERIDEOS ,
Método Enmmatico-Colormétrico 47 mg/dL Canino Felino
Triglicerideos 202150 10a160
PROTEINAS TOTAIS
Método Brureto 531 g/dl Camvino Feling
Proteinas Totals 54271 54278
FOSFORO _
Método Gomory 4,06 mg/dL Canino felino
29a62 40273
Fésfora

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).



ANEXO O -

EXAME FISICO
Cor

Aspecto

Volume
Densidade

Codeta

EXAME QuinICO
Ghcose

Netrito
Urohilinogénio
Corpos Cetdnicos
pPH

Sangue
Bilirrubina
Proteina

Sedimentoscopia: Célulss de descamacdo do trate urindrio {raras), Cllindros halinos (raros);

URINALISE — RELATO DE CASO 2

URINALISE

Amarelo cure
Turve
100 mL
1,044
Cistocentese

++/444

Normal
v+t fees

6,5

aree

Bactérias [+4+/+++); Leucécitos [raros); Gldbulos de gordura (+44/4++).
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Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).
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ANEXO P - ULTRASSOM ABDOMINAL - RELATO DE CASO 2

ESTUDO ULTRASSONOGRAFICO ABDOMINAL.

Figado: Em topografia habitual, apresentando tamanho, forma dentro da normalidade, contornos

regulares e bordos afilados. Parénquima hiperecogénico e com ecotextura heterogénea. Vasos

hepaticos apresentando tamanho dentro da normalidade quanto aos seus diametros.

e Nota-se presenca de estrutura ovalada, contorno regular de aspecto hiperecogénico /

heterogéneo medindo aproximadamente 0.84 cm x 0.82 cm localizado em lobo lateral
I —— PP lGrid

Vesicula biliar: Apresentando parede normoespessa medindo aproximadamente 0,09 cm,
hiperecogénica e contorno regular, preenchida por conteddo anecogénico e hiperecogénico
ocupando 40% de seu interior. Volume: 3,73 ml. Ducto cistico ndo evidente.

Estomago: Distendido por conteido gasoso / mucoso com parede normoespessa medindo
aproximadamente 0,28 cm com estratificagdo parietal parcialmente avaliada. Motilidade gastrica
dentro da normalidade durante realizagdo do exame ultrassonografico.

Bago: Tamanho, forma e contorno regulares. Parénquima hiperecogénico e heterogéneo. Nota-se
presenca de multiplas estruturas ovaladas, contornos irregulares de aspecto hipoecogénico /
homogén sendo as maiores medindo aproximadamente 0.28 cm x 0.15cm; 0.20cm x 0.16cm
localizadas difusamente em parénquima esplénico.

Pancreas: Avaliado lobo direito com altura estimada em 0,66 cm com forma e contorno regulares.
Parénquima isoecogénico ao mesentério adjacente e homogéneo.

Rim Esquerdo com comprimento estimado em (4,52 cm), com forma e contornos regulares. Cortical
hiperecogénica e diferenciacéo corticomedular pouco definida.

e Nota-se presenca de estrutura ovalada, contorno reqular de aspecto anecogénico/
hipoecogénico medindo 0,33 cm x 0.24 cm localizado em cortical de rim esquerdo.
e Pelve renal sem alteracao.

Rim Direito com comprimento estimado em (4,50 cm), com forma e contornos regulares. Cortical
hiperecogénica e diferenciacédo corticomedular pouco definida.

e Nota-se presenca de estrutura ovalada, contorno regular de aspecto anecogénico/
hipoecogénico medindo 0.21 cm x 0,16 cm localizado em cortical de rim direito.

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).



e Pelve renal sem alteracao.

Adrenais: Esquerda apresentando tamanho aumentado (0,96cm polo cranial; 0,79cm polo caudal
2,24 cm de comprimento) com forma / contorno irregulares e ecogenicidade alterada.._Direita
apresentando tamanho aumentado (0,91 cm polo cranial; 0,61cm polo caudal e 2,33 cm
comprimento), forma / contorno irregulares e ecogenicidade alterada.

Algas de Intestino Delgado: Duodeno preenchido por conteiudo gasoso/ mucoso com paredes
normoespessa medindo aproximadamente 0,37 cm com estratificacdo parietal preservada, com
superficie luminal regular. Jejuno com paredes normoespessas medindo aproximadamente 0,26 cm
preenchido por conteido gasoso/ mucoso e com estratificagcdo parietal preservada. Motilidade
intestinal dentro da normalidade durante realizagcao do exame ultrassonografico.

Coélon: Preenchido por conteudo gasoso/ formador de sombreamento acustico com parede
normoespessa medindo aproximadamente 0,08 cm. Estratificagdo parietal parcialmente avaliada,
com superficie luminal regular. Motilidade intestinal dentro da normalidade- Avaliar durante o exame.

Bexiga Urinaria: Localizada em topografia habitual, repleta por conteudo anecogénico e pontos
hiperecogénicos em suspensdo com parede normoespessa medindo aproximadamente 0,20 cm e

ecogenicidade preservada. Teste de balotamento positivo. Uretra proximal evidente e sem presenca
de estrutura formando sombra em seu interior.

Utero e ovarios: Nao individualizados, paciente com histérico de ovariosalpingohisterectomia.

Cavidade abdominal: Linfonodos intra-abdominais sem alteragdes. Mesentério com ecogenicidade
dentro da normalidade. Auséncia de liquido livre em cavidade abdominal.

Impressao Diagnéstica:

e Alteracdo em figado tem como diferencial processo inflamatério / infeccioso; infiltrado
gorduroso; hepatopatia vacuolar.

e Alteracdo em lobo lateral esquerdo € compativel com hiperplasia nodular; mielolipoma;

hematoma, nao descartando processo neoplasico associado.

Alteragdo em vesicula biliar € compativel com moderada estase biliar.

Alteragdo em bago tem como diferencial processo inflamatério / infeccioso; hematoma;

hiperplasia nodular, ndo descartando processo neoplasico associado.

Alteragdes renais tém como diferencial nefropatia de carater crénico.

Alteracao em cortical de rim esquerdo/ direito tem como diferencial cisto / hematoma renal.
Alteracao em adrenais tem como diferencial hiperplasia.

Alteracdo em bexiga € compativel com moderada quantidade de debris celulares
(sedimentos).

e Demais estruturas dentro da normalidade.

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catoélica do Parana (2023).
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LOBO LAT ESQ

5w
1L 084cm
2L 0.82cm

1L 0.09 cm|

Cni—
1L452cm

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).
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3L 0.37 cm

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catolica do Parana (2023).
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LOBO LAT ESQ

Fonte: Clinica Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catodlica do Parana (2023).
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