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RESUMO

O presente relatdrio teve como proposito a descri¢do das atividades desenvolvidas durante o
Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria (ECOMV), enfatizado na area de
Clinica Médica e Cirargica de Pequenos Animais. Esta etapa académica intercorreu na Clinica
Veterinaria Entre Amigos, localizada na Rua Irm& Antdnia Venturini 269, Bairro Aparecida,
Carlos Barbosa - RS. O periodo de realizacdo do estagio foi de 06 de marco a 31 de maio de
2019, totalizando 488 horas, sob a supervisdo da Médica Veterinéria Franciele Ongaratto e
orientacdo do Prof. Dr. Rafael Oliveira Chaves. Neste periodo, foi possivel vivenciar as
casuisticas ambulatoriais, cirargicas e clinicas, agregando conhecimento e aplicando 0 mesmo
em habilidades praticas. As reflexdes dissertadas ao longo do relato foram obtidas mediante o
acompanhamento de 305 casos, sendo destes 160 cirurgicos e 145 clinicos. De acordo com 0s
sistemas, as afeccdes mais observadas, foram as reprodutivas (25,5%) e tegumentares (23,8%).
O objetivo deste trabalho foi descrever as casuistas acompanhadas, bem como o relato de dois
casos, sendo uma degeneracdo mixomatosa da valvula mitral e uma demodiciose, ambas em
caes. Diante disto, concluiu-se que o estagio curricular € um periodo de extrema importancia,
sendo 0 momento de expressar a vivéncia académica no campo da préatica, onde o conhecimento
tedrico é amplamente aprofundado através da introspecgdo, proporcionando capacitacdo e
amadurecimento pessoal e auxiliando na formacdo de competéncias profissional.

Palavras-Chave: Veterinaria. Cdes. Degeneracdo mixomatosa da valvula mitral. Demodiciose.



ABSTRACT

The proposal of this report is to describe all activities developed during the Compulsory
Veterinary Medicine Internship (CVMI) enphasized in the medical and cirurgical clinic of small
animals. This Academic stage took place at veterinary clinic Entre Amigos, located at Irmé&
Antbnia Venturini Street, 269 — Aparecida District, Carlos Barbosa — Rio Grande do Sul State.
The internship lenght was from March, 6th until May 31st, 2019, amounting 488 hours,
supervised by the Veterinarian Doctor Franciele Ongarato and mentored by Professor Dr.
Rafael Oliveira Chaves. During this period, it was possible to experience outpatient treatment,
surgeries and clinical care, adding technical value and being able to put this knowledge into
practice. Thoughts, findings, in this thesis, are based on the monitoring of 305 cases, where 160
were cirurgical and 145 clinical cases. Males were 199 and 106 females respectively.
Interpecies comparison were 207 dogs and 98 cats. The more diseases incidence int he medical
and cirurgical clinic, were demodectic mange (25, 5%) and reproductive (23, 8%) systems. The
main objective of this thesis is to describe all cases monitored, with a report of two clinical
cases. The choice was to focus on the myxomatous degeneration mitral valve and demodectic
mange, the two pathologies in dogs. Based on the internship, it brings to the end an extremely
importante period. Now it’s time to put into practice all academic learnings and expectations,
where the theoretical learnings is widely deepened through introspection, providing great

technical skills and maturity, helping to build the professional competencies.

Keywords: Veterinary. Dogs. Myxomatous. Degeneration Mitral Valve. Demodectic Mange
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1 INTRODUCAO

O conhecimento aplicado a habilidades praticas durante o periodo do estagio
supervisionado proporciona competéncias gerais ao futuro profissional, através do
aprofundamento na rotina ao qual o estudante esta prestes a se inserir.

Cabe ressaltar que a interacdo tedrica e pratica possibilita a aquisicdo de um melhor
nivel intelectual, no qual o estagiario adquire conhecimentos de forma ativa, por intermédio da
reflexdo sobre os diagndsticos, condutas médicas e os protocolos terapéuticos instituidos em
cada caso clinico. E um processo em que a experiéncia profissional assegura o constante
aprendizado e o aluno é estimulado a desenvolver seu raciocinio clinico diante dos
atendimentos presenciados.

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria foi realizado na clinica
veterinaria Entre Amigos (CVEA) e o periodo correspondeu de 06 de margo a 31 de maio de
2019, perfazendo um total de 480 horas. Essa etapa final do processo académico transcorreu
sob orientacdo do Professor Dr. Rafael Oliveira Chaves e supervisdo da Médica Veterinaria
Franciele Ongaratto.

A escolha do local de estdgio sucedeu-se mediante 0 acompanhamento da rotina da
clinica veterinaria durante a realizacao de estagio nao obrigatorio, no qual foi possivel participar
e auxiliar em procedimentos clinicos e cirdrgicos, sob orientacdo da médica veterinaria. Os
estagiarios tiveram a oportunidade de acompanhar as consultas médicas, monitorar 0s pacientes
internados, discutir os diagnosticos e os tratamentos. Essas atividades tornaram a ocasido
favoravel para o aperfeicoamento da teoria adquirida durante o processo académico.

O presente estudo teve por objetivo a descricdo do local de estagio e das atividades
desenvolvidas na CVEA, visando a obtencdo do titulo da graduacdo em medicina veterinaria.
A cerca do acompanhamento clinico, sera distinguida a reviséo literaria de duas patologias
frequentemente observadas na rotina médica de pequenos animais, com énfase em dois relatos
de caso, o primeiro sobre degeneracdo mixomatosa da valva mitral e o segundo sobre

demodiciose, ambos em cées.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Entre Amigos (CVEA) (Figura 1) possui sua sede na cidade de
Carlos Barbosa- RS, localizada na Rua Irmd Ant6nia Venturini 269, no Bairro Aparecida. A
estrutura fisica foi fundada em 05 de janeiro do ano de 2012, tendo como perspectiva inicial a
prestacdo de servicos na area de clinica medica de pequenos animais, atuando na medicina
preventiva, diagnostica e terapéutica. Na época, 0s pacientes que necessitassem de intervencoes

cirargicas eram encaminhados para uma clinica na cidade de Bento Gongalves- RS.

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).

A partir de 2013, a clinica teve a implementagdo de um bloco cirdrgico, dispondo aos
seus pacientes uma estrutura completa para atendimentos mais complexos. O corpo clinico da
CVEA era composto por dois médicos veterinarios, um auxiliar veterinario, trés estagiarios,
sendo um curricular e dois extracurriculares e uma secretaria responsavel pela logistica e
questdes burocraticas.

A equipe contava com meédicos veterinarios especialistas para os atendimentos nas areas
de dermatologia, cardiologia, oncologia, oftalmologia, silvestres e exéticos e diagndstico por
imagem. O clinico geral avaliava a condi¢do dos pacientes e, caso houvesse necessidade de
procedimentos especializados, 0s mesmos eram agendados com hora marcada. O atendimento
da CVEA era de segunda a sexta-feira das 8:30 as 11:30 e das 13:30 as 18:30 horas. Nos outros
dias da semana permanecia apenas o funcionamento interno da clinica, com a monitoracao e
acompanhamento dos pacientes do setor da internacao.
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Para o desenvolvimento de suas atividades, a CVEA contava com uma infraestrutura
composta por uma recepc¢ao (Figura 2), um bloco cirurgico, um consultério (Figura 3), uma sala
para banhos terapéuticos, higienizacdo de pacientes internados e preparacdo anestésica e
cirurgica (Figura 4), uma area destinada para a lavagem, esterilizacdo e armazenamento dos
matérias cirdrgicos e duas salas de internacdes e hospedagens (uma para caes e a outra para
gatos). Por ndo possuir uma ala exclusiva para a internagdo de animais com doengas

infectocontagiosas, 0s mesmos eram encaminhados para uma clinica apta a recebé-los.

Figura 2 — Recepcéo da Clinica Veterinaria Entre Amigos.

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).

Figura 3 — Consultério Veterinario da Clinica Veterinaria Entre Amigos.

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).
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Figura 4 — Area destinada a banhos terapéuticos, higienizagdo de pacientes internados e para a
preparacao anestésica e cirtrgica da Clinica Veterinaria Entre Amigos.

Fonte: Vanessa Conci Gomes (1).

O bloco cirargico (Figura 5) possuia instalagcdes equipadas com uma farmécia, eletro
cautério, aparelhos de anestesia inalatoria, monitores multiparamétricos, mesa e foco cirdrgico,
bomba de infusdo, assim como todos 0s matérias e medicamentos necessarios para a realizacao

da monitoracdo e intervencgdes cirdrgicas.

7 =

Figura 5 — Bloco cirurgico da Clinica Veterinaria Entre Amigos.

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).

A érea de internacdo e hospedagem dos gatos (Figura 6) ficava distante da destinada aos
caes, essa especificidade visava priorizar as particularidades felinas, evitando alteracGes
comportamentais devido aos latidos ou uivos dos cédes. O gatil possuia oito baias, com portas
de vidros, dispostas de maneira que 0s animais nao tivessem contato visual uns com os outros,
reduzindo o nivel de estresse. O mesmo recinto possuia janela telada garantindo a seguranca
durante a manipulagdo dos animais, evitando o risco de fugas. Enquanto que o canil era
composto por oito baias (Figura 7), em adesao, ao lado externo possuia um solario, auxiliando
no tratamento e bem-estar dos pacientes internados.
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Figura 6 — Baias e da estrutura do gatil da Clinica Veterinaria Entre Amigos.

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).

Figura 7 — Baias e estrutura do canil da Clinica Veterinaria Entre Amigos (CVEA).

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).

Todas as areas restritas a funcionarios e pessoas autorizadas da CVEA possuiam

monitoramento 24 horas, fornecendo um ambiente seguro para 0s animais.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de acompanhamento referente ao estagio curricular na CVEA, foi
possivel aprimorar o conhecimento nas areas de clinica médica, cirurgia e anestesiologia de
cdes e gatos. Os estagiarios eram escalados devido a demanda didria em determinado
departamento, em sequéncia era permitido a interacdo pratica entre consultas, cirurgias e
internacdo. No Grafico 1 estdo relacionadas as atividades na area de clinica médica e cirurgica

acompanhadas durante o estagio na CVEA.

Grafico 1 - Atendimentos area de clinica médica e cirdrgica acompanhados na Clinica
Veterinaria Entre Amigos, no periodo de 06 de mar¢o a 31 de maio de 2019.

® Area de Atuagio

100%
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[(e]
—
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—

50%
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CLINICA CIRURGICA CLINICA MEDICA

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.

As andlises foram baseadas na casuistica acompanhadas em 305 animais. De acordo
com a espécie foram atendidos 207 (67.9%) cées e 98(32.1%) gatos e entre os procedimentos
clinicos e/ou cirargicos realizados o percentual de intervengdes em fémeas, predomina perante
o de machos, respectivamente 199 (65.25%) e 106 (34.75%). Acerca do registro do
acompanhamento, foi possivel estimar as racas caninas observadas com maior frequéncia

(Gréfico 2) na CVEA descartando-se os sem raca definida (SRD) e Pinscher.

Gréfico 2 - Casuistica das sete racas de cdes atendidos com maior frequéncia na Clinica
Veterinaria Entre Amigos, no periodo de 06 de mar¢o a 31 de maio de 2019.

mSRD

4 Pinscher

H Spitz Aleméo
® Chihuahua

m Shitzu

M Golden retriever

® Pequinés

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.
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Ao entrarem na clinica, os tutores realizavam o cadastro e eram encaminhados para a
consulta. As atribuicbes que competiam ao estagiario era o auxilio ao veterinrio nas
necessidades que surgissem, como a contencdo do animal para coleta de amostras bioldgicas,
preparacdo e/ou aplicacdo de medicacbes e caso o paciente fosse encaminhado para a
internacdo, realizar suas acomodacges e preencher o prontuério do animal. A inspe¢éo préatica
do estagiério durante o atendimento e os exames fisicos era permitida caso houvesse alguma
alteracdo que o médico veterinario julgasse importante para seu aprendizado.

No setor de internamento era incumbido ao estagiério, trés vezes ao dia ou conforme a
necessidade do paciente, a avaliacdo dos parametros vitais (frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, pulso, e coloragcdo de mucosas). Além disso,
troca de curativos, tratamento de feridas, coletas sanguineas, vendclise, terapia medicamentosa,
auxilio nas transfus@es sanguineas, que eram realizados dependendo da orientacdo do médico
veterinario e do prontudrio pré-estabelecido. Os procedimentos ambulatoriais realizados na
CVEA sdo apresentados na Tabela 1, sendo os atendimentos mais acompanhados/realizados a

venoclise (43%) e a vacinacao (23%).

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais realizados e/ou acompanhados durante o estagio
curricular obrigatério em medicina veterinaria, na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, na Clinica Veterinaria Entre Amigos, no periodo de 06 de marco a 31 de

maio de 2019.
Espécies
Procedimentos Canino (n) Felina (n) Total%
Venoclise 130 45 43,00%
Vacinacao 67 26 23,00%
Retirada de pontos 37 15 10,60%
Vermifugagéo 31 7 10,60%
Higienizacdo otoldgica 20 2 5,30%
Tranfusdo sanguinea 4 2 1,50%
Compressao manual da vesicula urinaria 5 - 1,20%
Enema 3 - 0,70%
Eutanasia - 3 0,70%
Nebulizagao - 3 0,70%
Toracocentese 2 1 0,70%
Abdominocentese 2 - 0,50%
Drenagem de abscesso 2 - 0,50%
Retirada de serclagem 1 1 0,50%
Sondagem uretral 2 - 0,50%

Total 306 105 100

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.
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Os exames complementares (Tabela 2) podem facilitar e orientar a obtencdo do
diagndstico, do progndstico e do plano terapéutico. Durante o processo de elaboracdo de um
diagndstico o clinico deve selecionar um ou mais testes que, possivelmente, excluam algumas
patologias (PIRES, 2010). Referente aos resultados dos testes rapidos de FIV e FelLV, os
animais infectados eram positivos apenas para o virus da FeLV.

Tabela 2 — Exames complementares acompanhados e/ou realizados durante o estagio
curricular obrigatério em medicina veterinaria, na area de clinica médica e cirargica de
pequenos animais, na Clinica Veterinaria Entre Amigos, no periodo de 06 de marco a 31 de

maio de 2009.
Espécies
Procedimentos Canino (n) Felina (n) Total%
Coleta sanguinea para hemograma e avaliagdo bioquimica 130 42 67,60%
Ultrassonografia abdominal 10 4 5,50%
Teste de fluoresceina 5 4 3,50%
Avaliacgéo glicémica 6 2 3,20%
Teste sorologico de FiLV e FeLV (snap test) . 8 3,10%
EPF para parvovirose (snap test) 7 - 2,70%
Citologia (swab) 4 2 2,40%
Teste de lagrima de Schirmer 2 3 2,00%
Tricrograma 5 - 2,00%
Ecocardiograma 4 - 1,60%
Eletrocardiograma 4 - 1,60%
CAAF* 2 1 1,20%
Raspado de pele 3 - 1,20%
Teste soroldgico de brucelose (snap test) 3 - 1,20%
Teste de supressdo com baixa dose de dexametasona (snap test) 1 ; 0,40%
Teste soroldgico para cinomose (shap test) 1 . 0.40%
EPF para giardia (snap test) 1 . 0,40%

Total 188 66 100
Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.
* Citologia aspirativa por agulha fina

3.1 CLINICA MEDICA

A consulta intercorria por intermédio do clinico geral, caso o animal apresentasse
alterac6es de maior complexibilidade ou a necessidade de procedimentos cirirgicos 0s mesmos
eram encaminhados para a avalia¢do especifica. Os casos acompanhados estdo expressos na em
ordem crescente de acordo com o sistema envolvido. Ressalta-se que o nimero de sistemas
acometidos apresenta uma estatistica maior do que a dos animais atendidos, visto que 0 mesmo
paciente pode apresentar doengas concomitantes. Entre as afecgdes, a casuistica com maior
prevaléncia foi proveniente do sistema tegumentar (25,90%) seguido do sistema digestorio
(21,10%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Atendimentos na clinica médica divididos por sistemas, acompanhado durante o
estagio curricular obrigatério em medica veterinaria na Clinica Veterinaria Entre Amigos, no
periodo de 06 de margo a 31 de maio de 2019.

Espécies

Sistemas envolvidos Canino (n) Felina (n) Total%
Enddcrino 3 - 1,30%
Cardiovascular 4 - 1,70%
Hepético 6 1 3,50%
Outras afeccdes 6 11 7,40%
Respiratorio 11 6 7,40%
Musculoesquelético 20 3 9,60%
Oftalmico 16 7 9,60%
Geniturinario 25 4 12,50%
Digestivo 33 16 21,10%
Tegumentar 50 10 25,90%
Total 174 58 100

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.

Os casos dermatologicos se apresentam com grande frequéncia em pequenos animais,
sendo a razdo mais comum ao qual sdo encaminhados atendimento veterinario (CARDOSO et
al., 2011). A hipersensibilidade alimentar em caes foi a patologia de maior ocorréncia (21,40%),
sendo que na maioria dos casos, a queixa principal consistia na presenca de prurido e lesoes

escoriativas na pele (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacdo das afec¢cdes em cées e gatos demostrando o sistema com maior
acometimento acompanhado na area de clinica médica de pequenos animais, na Clinica
Veterinaria Entre Amigos, no periodo de 06 de marco a 31 de maio de 2019

Espécies

Sistema envolvido Canino (n) Felina (n) Total%
Tegumentar

Hipersensibilidade alimentar 12 - 21,40%
Otite 9 1 18,00%
Dermatofitose 3 2 8,90%
Laceragdo traumatica 2 2 7,10%
Dermatite alérgica por picada de ectoparasitas 4 - 7,10%
Demodiciose 4 - 7,10%
Cisto sebaceo 2 - 3,60%
Dermatite fungica Malassezia sp. 3 - 5,20%
Dermatite atopica 2 - 3,60%
Dermatite imida 2 - 3,60%
Neoplasia cutanea* 2 - 3,60%
Dermatite actinica - 1 1,80%
Alopecia psicogénica - 1 1,78%

(continua)
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(concluséo)

Dermatite fungica por Curvularia sp. 1 - 1,80%
Fistula perianal 1 - 1,80%
Otite parasitaria por Otodetecs cynotis 1 - 1,80%
Piodermite profunda 1 - 1,80%
Total 49 100

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.
*Diagndstico presuntivo

Doencas do sistema digestivo foram a segunda mais prevalente na casuistica sendo a
doenca periodontal correspondeu foi a doenca mais observada, correspondendo a 32,70% dos
casos desse sistema (Tabela 5). Essa alteracdo tem grande incidéncia, atingindo cerca de 85%
dos animais adultos (LORENZO et al., 2014). Nos casos acompanhados, pela melhor qualidade
de vida dos animais, os tutores optaram, mediante prescricdo médica, pela realizacdo dos

procedimentos profilaticos e/ou cirdrgicos adequados.

Tabela 5 - Relagdo das afeccdes em cées e gatos demostrando o segundo sistema com maior
acometimento, acompanhado na area de clinica médica de pequenos animais, na Clinica
Veterinaria Entre Amigos, no periodo de 06 de mar¢o a 31 de maio de 2019.

Espécies
Sistemas envolvidos Canino (n) Felina (n) Total%
Digestivo
Doenca periodontal 13 5 32,70%
Colite* 1 - 1,80%
Gengivoestomatite cronica - 4 7,30%
Constipacao intestinal 2 - 3,60%
Doenca inflamatdria intestinal 1 - 1,80%
Fistula infraorbitaria 1 - 1,80%
Hepatite crénica 2 - 3,60%
Hepatite toxica 1 - 1,80%
Indiscricdo alimentar 2 - 3,60%
Giardiase - 1 1,80%
Gastroenterite* 7 4 20,00%
Enterite 1 - 1,80%
Parvovirose 5 - 9,00%
Granuloma eosinofilico - 2 3,60%
Neoplasia** 3 - 5,80%
Total 39 16 100

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.

* Sem etiologia confirmada
**Diagndstico presuntivo

O terceiro sistema com grande percentual de casos presenciados foi 0 geniturinario,

sendo a principal doenca acompanhada a cistite bacteriana (34,50%) (Tabela 6). Essas
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infecgBes ocorrem com maior frequéncia em cdes e as bactérias mais comuns sdo Escherichia
Coli, Staphylococcus e Proteus (NELSON; COUTO, 2006).

Tabela 6 - Relacdo das afeccdes em cées e gatos demostrando o terceiro sistema com maior
acometimento, acompanhado na area de clinica médica de pequenos animais, na Clinica
Veterinaria Entre Amigos, no periodo de 06 de marco a 31 de maio de 2019.

Espécies

Sistemas envolvidos Canino (n) Felina (n) Total%
Geniturinario

Cistite bacteriana 10 - 34,50%
Hiperplasia mamaria - 3,50%
Hipospadia 1 - 3,50%
Injdria renal aguda 1 - 3,50%
Doenca renal crénica 3 1 13,70%
DTUIF* - 2 6,90%
Piometra 1 - 3,40%
Urolitiase 9 - 31,00%
Total 25 4 100

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.
*Doenca do trato urinrio inferior felino

A Tabela 7 estdo doencas distintas, classificadas dentre os oito sistemas com menor
percentual de acometimento dentre as casuisticas relatadas neste estudo. Em ordem crescente
das afec¢bes acompanhadas o sistema enddcrino representa 3,30%, cardiovascular 4,30%,
reprodutivo 6,50%, hemolinfatico 17,60%, respiratorio 18,70%, musculoesquelético 24,20% e
oftalmico com 25,40%.

Tabela 7 - Relacdo das afeccdes em cées e gatos, separadas pelos sistemas de menor
casuistica na area de clinica médica de pequenos animais, acompanhados na Clinica
Veterinaria Entre Amigos, no periodo de 06 de margo a 31 de maio de 2019.

Espécies

Sistemas envolvidos Canino (n) Felina (n) Total%
End()cring . L ricional 1 i 1,10%
H!De;para_cljrem Lsmo secundario nutriciona 1 _ 1.10%

ipo |re9| ismo 1 1.10%
Pancreatite B
Cardiovascular 0
Endocardiose 3 - iig (;)
Persisténcia do ducto adrtico 1 - HI70

(continua)
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(concluséo)

Hemolinfatico

Anemia hemolitica autoimune - 1 1,10%
Babesiose 2 2.20%
Erliquiose _ N 1 - 1,10%
Intoxicacéo por metais e rodenticidas™* 1 - 1,10%
Linfoma mediastinal - 1 1,10%
Rangeliose _ 1 - 1,10%
Imunodeficiéncia viral felina - 9 9,90%
Reprodutivo _
Distocia 1 L 10%
- 3,20%
Brucelose 3 1 1 10%
Hiperplasia mamaria - e
Criptorquidismo unilateral 1 ) 1,10%
Respiratorio
Colapso de traqueia 10 - 11,00%
Complexo respiratorio felino ) 5 5,50%
Bronquite cronica 1 - 1,10%
Bronquite Felina - 1 1,10%

Musculoesquelético
Aurtrite 1 1,10%

Contusao muscular 1 - 1,10%
Displasia coxofemoral 1 - 1,10%
Estabilizacédo de fratura i 1 1.10%
Eratura ge I!’tt:_ula 1 - 1,10%
L;i;r?gég rlwlscular 1 1 1,10%
0,
Luxacéo patelar 140 - 151'5000$
Osteossarcoma ] v
1 1,10%
Oftalmico
Blefarite 1 1 2,20%
0,
Catarata 5 - 2,50%
~ 2,10%
Contuséo por trauma 2 - 5 500t
Ceratoconjuntivite seca 4 1 ’ 00
Ulcera de cornea 3 4 8,00%
Prolapso do globo ocular 1 1 2,10%

Total 63 28 100
Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.
* Diagnostico sugestivo
** Chumbo/ Estriquinina
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3.1 CLINICA CIRURGICA

Em relacdo a clinica cirurgica, os pacientes que precisaram ser submetidos a
procedimentos cirdrgicos eram encaminhados para avaliacdo, por meio dos exames pré-
operatdrios, com o proposito de identificar distirbios que comprometessem a saude do animal.
Caso houvesse a presenca de alteragdes sistémicas, era realizado a prévia estabilizacdo do
animal.

Na sala de cirurgia, o0 estagiario se ajustava de acordo com a rotina do bloco, cabia ao
mesmo, a assisténcia nas etapas de preparacdo da sala cirurgica, na conten¢do do animal,
aplicacdo de medicacgdes pré-anestésicas, tricotomia, vendclise, antissepsia, posicionamento do
animal e colocacao do campo cirargico. Neste periodo era oportunizado auxiliar e instrumentar
nas intervencdes cirdrgicas ou no processo anestésico. O calculo das medicacdes, o auxilio nos
curativos, a monitoracdo do retorno anestésicos e a supervisdo do paciente no pos-operatério
estavam entre os deveres do estagiario.

A Tabela 8 compreende os procedimentos realizados na clinica cirdrgica. A alta
casuistica de intervencgdes no sistema reprodutivo (66,70%), justifica-se perante o fato de que a

CVEA faz parte do programa de castragdes a baixo custo do municipio de Carlos Barbosa -RS.

Tabela 8 — Atendimentos na clinica cirargica divididos por sistemas acompanhado durante o
estagio curricular obrigatério em medica veterinaria na Clinica Veterinaria Entre Amigos, no
periodo de 06 de mar¢o a 31 de maio de 2019.

Espécies

Sistemas envolvidos Canino (n) Felina (n) Total%
Reprodutor 63 37 66,70%
Musculoesquelético 12 2 9,34%

Tegumentar 11 4 10,00%
Digestoério 10 4 9,34%

Oftalmico 2 1 2,00%

Urinério 3 ) 2,00%

Cardiovascular 1 ) 0,66%

Total 102 48 100

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.

Com os dados obtidos, do total de 100% das esteriliza¢cdes o procedimento cirdrgico
mais realizado foi a ovariosahisterectomia (66,3%), enquanto a orquiectomia constituiu 33,7%.
Neste estudo, as cirurgias eletivas em fémeas corresponderam 93,4% e as terapéuticas, apenas
6,5%. A distribuicdo dos dados na Tabela 9, representam os sete sistemas e as afec¢des de maior

ocorréncia na clinica cirdrgica de pequenos animais.
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Tabela 9 — Atendimentos na clinica cirdrgica divididos por sistemas acompanhado na area de
clinica cirargica de pequenos animais, na Clinica Veterinaria Entre Amigos, no periodo de 06
de marco a 31 de maio de 2019.

Espécies
Sistemas envolvidos Canino (n) Felina (n) Total%
Reprodutor
Cesariana 3 - 2,00%
Mastectomia unilateral 3 - 2,00%
Orquiectomia eletiva 13 18 20,65%
Ovariohisterectomia eletiva 48 19 38,00%
Ovariohisterectomia terapéutica 4 - 2,70%
Penectomia 1 - 0,66%
Piometra 1 - 0,66%
Musculoesggeléjcicp 1 - 0,66%
Artrodese t|b|_o-tar3|(_:a 1 . 0,66%
Artrodese radio carpica 1 ) 0.66%
Osteossintese de sinfise mandibular : 00
Osteossintese de fémur 1 i 0,66%
Osteossintesse de tibia e fibula 2 - 1,34%
Herniorrafia umbilical 1 - 0,66%
Torracorrafia 1 - 0,66%
Remocéo de cerclagem 1 1 1.34%
Retirada de pino intramedular 3 1 2 70%
Tegumentar
Exérese de adenoma de glandula sebacea 1 1 1,34%
Biopsia excisional - 1 0,66%
Bidpsia incisional 1 1 1,34%
Debridamento de ferida - 1 0,66%
Exérese de lipoma 3 - 2,00%
Laparotomia exploratoria 1 - 0,66%
Correcdo de otohematoma 1 - 0,66%
Nodulectomia 2 - 1,34%
Reducdo de hérnia umbilical 1 - 0,66%
Toracoplastia 1 - 0,66%
Digestario
Enterectomia 1 - 0
Esofagostomia 1 1 2220//3
Tartarectomia 7 3 6,70%
Colecistectomia 1 - 0.66%
Oftalmico
Enucleacéo 1 1 1,34%
Correcéo de ectropio bilateral 1 - 0.66%
Urinario
Cistotomia 2 - 1,34%

(continua)
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(concluséo)

Uretrostomia 1 - 0,66%
Cardiovascular

Hemangiossarcoma* 1 - 0,66%
Total 112 48 100

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.
*Diagndstico presuntivo
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4 RELATO DE CASO

4.1 DEGENERACAO MIXOMATOSA DA VALVULA MITRAL EM CAO

A degeneracdo mixomatosa da valvula mitral (DMVM) é considerada a doenga cardiaca
adquirida mais comum no céo, causando insuficiéncia da valvula mitral devido a degeneracao
valvular. A evolucdo se destaca pelo aumento cardiaco e nos casos mais avancados pode
desencadear insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). As designacbes degeneracao valvular
mixomatosa, transformacao mixomatosa, degeneragdo mucoide, endocardiose, doenca valvular
cronica e doenca valvar degenerativa referem-se ao disturbio da DMVM (TILLEY etal., 2007).
A doenca valvar degenerativa acomete com maior frequéncia pacientes geriatricos e de racas
pequenas a medio porte, como Poodle, Schnauzer Miniatura, Chihuahua, Fox Terrier, Cocker
Spaniel e Dachshund (NELSON; COUTO, 2006).

Apesar das alteracdes degenerativas causarem principalmente insuficiéncia de mitral,
pode haver o acometimento valvar da tricuspide e, mais raramente, nas valvulas adrtica e
pulmonar (CARLTON; GAVIN, 1998). A doencga inicia com a dissolucdo progressiva do
colageno e o acumulo de mucopolissarideos dentro dos folhetos valvares (WARE, 2011).
Entretanto, a afeccdo possui origem desconhecida, as lesdes caracterizam-se pela formacéao de
pequenos nddulos sobre a borda livre das valvulas, espessamento em placa, acarretando na sua
deformacéo, e perda da elasticidade das cordoalhas tendineas, ocasionando a incapacidade da
coaptacao valvar (MORAILLON et al., 2013). Apds essas alteracdes, a valvula pode se tornar
insuficiente causando regurgitacdo do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo. Devido ao
refluxo patolégico do sangue pela mitral ha uma sobrecarga do tipo volumétrica no lado do
coracdo afetado, e em decorréncia da cronicidade do quadro, o volume regurgitante aumenta,
diminuindo o fluxo de sangue através da aorta (CHAMAS; SALDANHA; COSTA, 2011).

A sobrecarga é diretamente relacionada como o fator desencadeante das mudancas
fisiopatoldgicas, visto que através da progressao das lesdes, a regurgitacéo sistélica ventricular
esquerda aumenta, influenciando na dilatacdo atrial esquerda, e posteriormente do ventriculo
esquerdo. Concomitante ao aumento da fracdo regurgitante, h4 a diminuicdo do volume
sistolico ventricular e reducdo do débito cardiaco (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Em
resposta a diminuicdo da perfusdo sanguinea, ativa-se 0S mecanismos compensatorios,

determinante para o0 aumento do volume sanguineo, satisfazendo as necessidades circulatorias,
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como contraponto hd o aumento do tamanho do coragdo, mediante a hipertrofia excéntrica.
Esse aumento é passivel da compressdo do brénquio principal esquerdo, suscitando no
aparecimento da tosse (MORAILLON et al., 2013; NELSON; COUTO, 2006). A insuficiéncia
da mitral pode induzir o acometimento do lado direito do coracéo e a progressao para a valvula
tricuspide € o fator desencadeante da insuficiéncia cardiaca direita. (MARTINS; CORCORAN,
2001).

A ausculta cardiaca € um meio semioldgico de grande importancia na avaliacao clinica
do animal, pois possibilita a realizacdo da detecc¢éo alteracGes tais como arritmias, sopros e roce
pericardico (FEITOSA, 2008). Os sinais clinicos sdo dependentes do estagio e grau da doenca
(WARE, 2011). Com o processo degenerativo pode se observar sinais de angustia respiratoria,
tosse, sincope, intolerancia ao exercicio, baixa condicdo de escore corporal, taquipneia,
dispneia, sons pulmonares anormais, tempo de preenchimento capilar maior que dois segundos,
ascite, efusdo pleural e edema pulmonar, podendo evoluir para morte stbita (MUZZI, 2009).
No exame fisico deve-se incluir a observacédo da atitude, postura, condi¢do corporal, nivel de
ansiedade, tipo de respiracdo (MARTINS, 2008).

Segundo o consenso do American College of Veterinary Medicina (ACVIM) e a
classificagdo do New York Heart Association (NYHA), para categorizar a DMVM e a
insuficiéncia valvular, os cédes foram divididos em estagios, 0s quais sdo baseados na gravidade
do processo degenerativo e dos sinais exibidos (TILLEY; SMITH; JUNIOR, 2014). O estégio
A, identifica pacientes com alto risco, mas que ainda ndo desenvolveram alteracdes estruturais
no coragdo; o B compreende pacientes com doenca cardiaca estrutural que ndo desenvolveram
os sinais de ICC, sendo o estagio subdividido em B1 (sem remodelamento cardiaco decorrente
da DMVM) e B2 (pacientes com regurgitagdo hemodinamica significativa e remodelamento
cardiaco esquerdo, evidenciandos no exame ecocardiogréfico) (JERICO; NETO; KOGIKA,
2015). Nos estagios C e D os animais sdo sintomaticos, no C 0s pacientes apresentam sinais
prévios ou atuais de ICC, associados a alteracdes estruturais e o D, refere-se a animais em
estagio terminal da doenca com sinais de ICC e refratarios ao tratamento padrdo (SILVA,
2012).

O diagnostico presuntivo de DMVM baseia-se na resenha, anamnese, exame clinico e
complementares, como hemograma, bioquimica sérica, analise de efusbes (se presentes),
exame radiografico e eletrocardiograma (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2014). No entanto, para
diagnéstico definitivo deve-se realizar a ecocardiografia, no qual permite a visualizagdo dos

folhetos valvares espessados e a dilatagdo das camaras cardiacas esquerdas, que ocorre devido



32

a regurgitacdo da valvula mitral. Além disso, a ecocardiografia com Doppler pode ser capaz de
documentar a existéncia e intensidade da regurgitacdo, avaliando a gravidade das alteragdes
valvulares e suas consequéncias hemodinamicas (CHAMAS; SALDANHA; COSTA, 2011;
MARTINS; CORCORAN, 2001). Devido aos sinais clinicos, como principais diagnosticos
diferenciais estdo colapso traqueal, bronquite crénica, bronquiectasia, fibrose pulmonar,
neoplasia pulmonar, pneumonia, faringite e endocardite (WARE, 2011).

Os principais objetivos do tratamento clinico sdo o controle da ICC e a melhora do
débito cardiaco, diminuindo assim, os sinais clinicos e aumentando a expectativa de vida do
paciente. O protocolo terapéutico consiste geralmente na administracdo de diuréticos,
vasodilatadores, betablogueadores e inotropicos positivos (NELSON; COUTO, 2006; TILLEY
et al., 2008).

A terapia medicamentosa para pacientes sem manifestacGes clinicas ainda gera
controversas, pois ndo ha evidéncias que tenha influéncia significativa para a prevencéo.
Segundo a ACVIM, o tratamento da DMVM ¢ indicado de acordo com o estagio da doenga.
Em cées classificados nos estagios A e B1 nenhuma terapia € instituida, no entanto no B1 é
recomendado que haja o acompanhamento clinico do paciente com avaliacdo cardiaca anual
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). No estagio B2 é estabelecido a administragio de inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) e dieta com restri¢do de sodio, priorizando uma
alimentacdo de alta palatabilidade (SANTOS, 2012). Os estagios C e D englobam pacientes
sintomaticos e podem ser divididos em agudo e crénico. O protocolo terapéutico para cdes com
regurgitacdo de mitral baseia-se na administracdo de diuréticos, vasodilatadores,
betabloqueadores, inotropicos positivos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

O prognostico é variavel e a sobrevida de cdes sintomaticos pode ser de alguns meses a
poucos anos (NELSON; COUTO, 2006). Martins e Corcoran (2001), relataram que 0s
pacientes assintomaticos, nos estagios iniciais da doenca, o sistema cardiovascular desencadeia
respostas de compensacdo satisfatéria e na medida em que a doenca progride, pode ser
necessario a terapia medicamentosa para manter a qualidade de vida. Desta maneira, necessita-
se de dosagens crescentes dos agentes terapéuticos. Ja o prognostico a longo prazo depende da
resposta ao tratamento e do estagio da insuficiéncia cardiaca. Possiveis sequelas incluem
ruptura de cordoalhas tendineas, ruptura do atrio esquerdo e taquidisritmias (TILLEY; SMITH,;
JUNIOR, 2014).

O presente relato tem como objetivo descrever um caso de DMVM em céo, bem como

seus exames complementares para conclusdo do diagndstico e a resposta terapéutica.
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4.1.1 Relato de caso

Foi atendido um cdo macho, da raca Dachshund, com treze anos de idade, néo castrado,
e 6,5 Kg de peso corporal, com historico de ha dois meses demonstrar comportamento estranho,
cansaco, hiporexia, aumento de volume abdominal, engasgos, perda de peso e dificuldade

respiratoria, principalmente a noite.

No exame fisico o animal apresentava estado corporal ruim, apatia, temperatura retal de
36,5°C, taquipneia, dispneia, desidratacdo moderada, tempo de preenchimento capilar (TPC)
de 3 segundos, pulso femoral fraco, dor a palpacdo e aumento de volume abdominal e pressédo
arterial sistolica média de 90 mmHg. Na auscultacao cardiopulmonar foi observado sopro grau

IV em foco de mitral e 11 em trictspide e estertores Umidos em varios campos pulmonares.

Devido a presenca de possivel liquido cavitario e dispneia, optou-se por realizar a
abdominocentese para melhorar o padrdo respiratorio. Para isso, procedeu-se com a compressao
da vesicula urinaria, esvaziando-a e evitando o risco de punciona-la durante o procedimento.
Apos, foi realizada a tricotomia e antissepsia do abdémen e a puncdo foi feita aproximadamente
trés dedos abaixo da cicatriz umbilical. Para a coleta do liquido abdominal foi utilizada agulha
de scalp nimero 19 e uma seringa de 20 mL, obtendo-se 60 mL de liquido serosanguinolento
(Figura 8).

Figura 8 — Fluido de coloragdo avermelhada obtido através da abdominocentese de um cao macho,
Dachshund, com 13 anos de idade.

Fonte: Vanessa Conci Gomes 2019.
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A procura de informacOes complementares, realizou-se a coleta de sangue para
avaliacdo do hemograma e bioquimica seérica (ALT, ureia, creatinina e fésforo), nos quais

foram observado leucocitose por neutrofilia , aumento da ureia sérica (Tabela 10).

Tabela 10 — Dados dos parametros fisioldgicos de um cdo macho, Dachshund, com 13
anos de idade.

LEUCOGRAMA Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos totais (/uL) 19.600 6.000 — 17.000
Bastonetes (/uL) 0 0-300
Segmentados (/uL) 16.856 3.000 —11.500
Eosinofilos(/uL) 196 100 -1.250
Mondcitos(/pL) 588 150 - 1.350
Linfocitos Tipicos 1.960 1.000 —4.000
BIOQUIMICO Valor Absoluto Valor de Referéncia
Creatinina (mg/dL) 0,67 0,5-1,6
Uréia (mg/dL) 97,6 10-60
ALT(u/L) 92,6 7-80
Fésforo (mg/dL) 5,47 2,2-5,5

Fonte: BichoLab Laboratério Veterinario (2019).

Devido aos sinais clinicos e as evidéncias de possivel doenca cardiaca, o paciente
permaneceu internado para elevar a temperatura corporea e administracdo de fluidoterapia com
solucdo fisiologica de NaCl 0,9% aquecida e polivitaminicos. Apos a estabilizacao inicial, o
paciente foi encaminhado, no mesmo dia, para a realizacdo do eletro e ecocardiograma.

A abordagem diagndstica teve inicio com o eletrocardiograma (ECG), pelo estado
critico do paciente e intensa dispneia (Figura 9), o registro do ECG teve duracdo de dois
minutos. As derivacfes da amplitude de frequéncia e de ritmo cardiaco encontravam-se dentro
da normalidade, apresentando apenas alteragdo no ritmo sinusal sugestivos de sobrecarga atrial
e ventricular esquerda. No ecocardiograma, foi possivel visualizar aumento importante das
camaras esquerdas e disfuncdo sistolica. Além disso, observou-se alteracdes significativas da
funcdo esquerda do miocéardio (Figural0), com o aumento no atrio esquerdo, aumento dos

didmetros diastolicos, hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo e intenso acometimento da
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valvula mitral, por conseguinte, a sua insuficiéncia (Figura 11A). No lado direito visualizou-se
leve valvulopatia de tricUspide (Figura 11B) e aumento moderado das cAmaras cardiacas. Foi
evidenciado também, pela cronicidade do quadro o acometimento da valva aortica. Diante
disso, o diagnostico definitivo foi degeneracdo mixomatosa da valva mitral e o paciente foi

classificado como estagio C.

Figura 9 — Céo, macho, Dachshund, com 13 anos de idade. Nota-se posi¢ao
ortopnéica, caracterizada pela extensdo do pescoco, para facilitar as trocas gasosas.

Figura 10— Imagem do ecocardiograma demostrando a degeneracdo mixomatosa da valva
mitral (seta azul) e aumento da espessura dos didmetros cavitarios (seta vermelha), a partir da
janela apical visualiza-se o corte das quatro cAmaras cardiacas de em um cdo macho,
Dachshund, com 13 anos de idade. VD= ventriculo direito; AD= Atrio direito; VE=
Ventriculo esquerdo; AE= atrio esquerdo.

Fonte: Cardiomedvet, Tiago Zin (2019).
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Figura 11 — Imagem do ecodopplercardiograma de mapeamento de fluxo colorido
demonstrando (A) acometimento da valvula mitral (seta azul) e trictspide (seta amarela) (B)
escape da valvula pulmonar, a partir da janela apical visualiza-se o corte das quatro camaras
cardiacas em um cdo macho, Dachshund, com 13 anos de idade.

Fonte: Cardiomedvet, Tiago Zin (2019).

O paciente permaneceu internado durante trés dias para estabilizagdo do quadro de
insuficiéncia cardiaca. A terapia medicamentosa consistiu em fluidoterapia endovenosa,
associada a furosemida através da aplicacdo de doses seriadas de 4mg/kg de furosemida,
realizando o desmame nas primeiras dez horas, com intervalos de trés horas entre as mesmas,
até que fosse estipulado a menor dose efetiva. O tratamento clinico intercorreu com a
administracdo de benazepril (0,5mg/kg, SID, VO) e pimobendam (0,3mg/kg, BID, VO).

Apds trés dias, com a melhora dos sinais clinicos o cdo teve alta com a prescricao das
mesmas medicacOes citadas anteriormente, no entanto a administracdo da furosemida passou a
ser por via oral (2mg/kg/BID). Por consequéncia da caquexia optou-se por uma dieta com
proteina de alta digestibilidade e hipercalérica. Orientou-se reavaliacdo do paciente a cada
guatro meses, ou sempre que 0s sinais clinicos se intensificassem.

Apobs duas semanas da alta médica, o paciente apresentou piora no quadro clinico e
retornou para o atendimento médico com apatia, taquipneia e dispneia intensa. Apesar das
tentativas de estabilizacdo o paciente foi a O&bito, possivelmente, por uma parada
cardiocirculatéria, induzida pela degeneracdo progressiva das valvulas cardiacas, ocasionando

a ruptura das cordoalhas tendineas ou atrial esquerda.
4.2.2 Discussao
A etiologia da DMVM permanece desconhecida, embora acredita-se que possa haver

um componente hereditario em vista da prevaléncia em algumas ragas, como em Daschund
(MORAILLON et al., 2013). Estudos epidemioldgicos identificaram a incidéncia da
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cardiopatia em 17 a 40% dos animais, estimando assim que a DMVM represente
aproximadamente 75% das doencas cardiacas em cdes (CORREA, 2009). Neste relato foi
dissertado as alteracGes clinicas resultantes da progressao degenerativa da valvula mitral, que
devido sua cronicidade p6de ser observado remodelamento estrutural das camaras cardiacas e
distarbios hemodinamicos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Atribuiu-se por intermédio do ecocardiograma o acometimento das Vvéalvulas
atrioventriculares mitral e tricaspide e da valvula aorta, caracterizando a evolu¢do da DMVM.
Alguns autores estimaram que o acometimento funcional do lado esquerdo pode chegar em até
45% dos animais que apresentam regurgitacdo da mitral (FANTONI; CORTOPASSI, 2018).

A prevaléncia e a gravidade da DMVM aumentam com a idade, pois na fase inicial os
mecanismos compensatorios sdo ativados e aumentam o volume sanguineo e o tamanho do
coracdo, permitindo que a maioria dos cdes permanecam assintomaticos por longo periodo. A
intensidade dos sinais € semelhante em machos e fémeas, porém como no paciente em questao,
0s machos possuem progressdo mais rapida, induzindo a ICC.

Os achados clinicos sdo decorrentes da disfuncdo do complexo valvar e o principal sinal
clinico observado €é a tosse seca, seguido de dispneia, taquipneia, anorexia e letargia (NELSON,
COLTO;2006). Segundo o tutor, o paciente em questdo apresentava todos o0s sinais de uma
possivel degeneracdo valvular. Ja no exame fisico, assim como evidenciado no paciente deste
relato, sinais comumente observados incluem, sopro em foco de mitral e trictspide, aumento
no tempo de preenchimento capilar e ruidos na ausculta pulmonar, as quais podem variar e
dependem da intensidade da lesdo (BRIGHT; MEARS ,1997).

Como observado no paciente do presente relato, a degeneracao valvular a longo prazo
pode desencadear a insuficiéncia da valvula mitral causando o seu regurgitamento. Na medida
em que a valvula se degenera, por consequéncia permite que o refluxo sanguineo se eleve
gradativamente, com maior quantidade de volume direcionando-se para o atrio esquerdo. Com
0 passar do quadro degenerativo, a regurgitacdo pode levar ao aumento importante do volume
sanguineo da camara atrial por intermédio da dilatacdo do é&trio esquerdo e hipertrofia
excéntrica. Posteriormente ao ventriculo esquerdo afetado, a progressao estendeu-se em direcdo
no ventriculo direito (AMPUERO, 2017).

A insuficiéncia da tricuspide associada a regurgitacdo da mitral € um fator agravante,
pois além de hipertensdo pulmonar, a piora do quadro clinico intensifica-se pela presenca de
ascite. A hipertensdo € resultado do desequilibrio da mitral, pois fisiologicamente o aumento
do &trio esquerdo que acompanha a regurgitacdo protege os capilares pulmonares das elevadas

pressdes, poréem nesse relato a cardiopatia evoluiu de maneira a emanar na hipertensédo
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pulmonar (FANTONI; CORTOPASSI, 2018). Para Martins e Corcoran (2001), quando a
contratilidade ventricular reduz, pode ser referida como falha final, sendo caracterizada pelo
aumento da pressdo do atrio esquerdo. Independente da origem da ICC, observa-se variacéo do
grau de debito cardiaco e perfusdo tecidual reduzida ou represamento do sangue no sistema
venoso (KUMAR et al., 2010). A falha inicial & frente da reducdo do débito cardiaco, é
compensada por um aumento no enchimento ventricular e pela ativacdo da presséo
compensatdria dos mecanismos simpaticos e renais (FANTONI; CORTOPASSI, 2018).

DMVM crénica e assim como no paciente deste relato, pode-se observar lesbes
atrioventriculares também do lado direito, sendo que aproximadamente um terco dos cdes com
essa enfermidade podem ter lesdes na valvula mitral tricspide. As complicacBes nas camaras
cardiacas do lado direto podem levar ao desenvolvimento de falha congestiva e resultar em
alteracdes hepaticas (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Nos exames bioquimicos o paciente
apresentou aumento leve em uma enzima de extravasamento (ALT), demostrando possivel
falha atrioventricular direita. No entanto, para melhor avaliacdo hepatica deveria ter sido
realizada outros exames complementares, como dosagem sérica de AST, FA, acidos biliares,
albumina e ultrassonografia abdominal. Quanto aos sinais clinicos secundarios a congestao
sistémica, a ascite € a mais comum (TILLEY et al., 2007). De acordo com Tilley e Smith Junior
(2014), os achados laboratoriais mais comuns em pacientes com congestdo passiva incluem
azotemia preé renal, aumento de enzimas hepaticas e leucograma de estresse. Neste caso 0s
resultados encontrados no paciente foram aumento da ALT e ureia.

A degeneracdo atrioventricular esquerda pode induzir o desenvolvimento concomitante
do lado direto, afetando a valvula trictspide, e com menor frequéncia, assim como observado
no paciente em questdo, o acometimento da valvula aorta (MUZZI et al., 2009). O
acometimento da aorta pode ser evidenciado, como neste caso, através da avaliacdo com
Doppler, que permitiu a visualizacdo da amplitude do regurgitamento do jato entre atrio
esquerdo e a valva aorta (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013). A valva mitral normal deve
conduzir todo o volume de sangue do ventriculo esquerdo para que possa ser expelido para a
artéria aorta, na insuficiéncia adrtica ocorre o enfraguecimento ou abaulamento da valva
semilunar adrtica, comprometendo seu fechamento de maneira adequada, com consequente
refluxo de sangue para o ventriculo. Essas complicagcdes podem ser decorrentes tanto de lesdo
da valva aortica quanto das paredes da aorta (FERREIRA; GONCALVES, 2012).

Eco Doppler colorido ou fluxo de cores é o melhor método para avaliar a gravidade da
regurgitacdo da insuficiéncia mitral. O exame ecocardiogréfico € de extrema importancia para

a avaliagéo do aparato valvar, dimensdes atrioventriculares, sobretudo quando houver dilatagdo
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do é&trio esquerdo e estimar a gravidade das degeneracGes, das regurgitaces e lesGes nas
camaras cardiacas (SOARES; LARSSON; YAMATO, 2005). As evidéncias neste caso foram
0 aumento de todas as camaras cardiacas, sendo o0 ventriculo esquerdo mais severo, escape
aortico, sistolico e diastolico nas valvas semilunares e hipertensao pulmonar moderada.

Para a manutencg&o dos sinais de insuficiéncia cardiaca, o tratamento administrado visa
controlar as alteragBes resultantes da congestdo sistémica, melhorar do débito cardiaco, a
reduzir o volume regurgitante e a modulacdo da ativacdo neuro-hormonal excessiva
(CHAMAS; SALDANHA; COSTA, 2011). A partir do desenvolvimento dos sinais clinicos,
0s medicamentos de elei¢do, como realizados no paciente do presente relato sdo os diuréticos,
os vasodilatadores (inibidores da ECA) e os inotrépicos positivos (MARTINS; CORCORAN,
2001).

O prognostico deve ser direcionado atraves dos sinais clinicos da idade, do sexo, do
peso e da raga, assim como a resposta ao tratamento médico (MARTINS, 2008). O paciente
deste relato foi a Obito dezessete dias apds a consulta inicial. Diante disso, a cronicidade da
DMVM evidenciada durante a anamnese e ecocardiograma designaram a provavel causa da

morte do animal.

4.2 DEMODICIOSE EM CAO

A demodiciose, também conhecida como sarna demodécica ou sarna negra, trata-se de
uma doenca parasitaria inflamatoria, ndo contagiosa, causada pela proliferacdo exacerbada de
acaros Demodex spp (SANTOS; ALESSI, 2017). O Demodex canis podem ser encontrado nos
foliculos pilosos e nas glandulas sebaceas da maioria dos cées, e através da interagdo comensal
com o hospedeiro alimentam-se de sebo e do contetdo das células epiteliais do foliculo, sendo
considerados parte da fauna normal da pele dos animais (WILKINSON; HARVEY, 1997).

A transmissdo ocorre por intermédio da mée para os neonatos lactantes, através do
contato direto nos dois ou trés primeiros dias de vida (GONCALVES; SOUZA, 2005). Os
acaros encontram-se primeiramente na face dos filhotes e essa relacdo pode ser observada nos
foliculos pilosos apds 16 horas de vida (SILVA, 2013). Assim, a associacdo interespecifica
com o &caro em animais sadios é estabelecida e os mesmos nédo apresentam a sintomatologia
da doenca (MONTEIRO, 2017). Além disso, a infestacdo parasitaria do Demodex canis esta
relacionada com fatores genéticos e imunoldgicos, predisposicdo e sua propagacdo esta
diretamente interligada a animais imunodeprimidos, sendo uma doenca de origem multifatorial

(MEDLEOQU; HNILICA, 2006). Em cdes de racas pequenas ocorre principalmente antes dos
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doze meses de idade, de racas grandes a média de dezoito meses de idade e de racas gigantes
acima de dois anos de idade (WAISGLASS, 2015).

A demodiciose € classificada segundo sua apresentacédo clinica em forma localizada ou
generalizada. A localizada representa cerca de 90% dos casos, sendo mais frequente em cées
jovens. A maioria dos casos distingue-se através dos sinais clinicos de curso benigno e apenas
cerca de 10% desses casos podem evoluir para forma generalizada (LEITAO; LEITAO, 2008).
A dermatopatia focal caracteriza-se por areas discretas de eritema e alopecia e as lesdes estdo
mais comumente na regido facial (periocular e comissura labial), tronco e membros,
principalmente os toracicos (GUERETZ, 2005; SANTOS; ALESSI, 2017). Ja a dermatopatia
generalizada caracteriza-se por lesdes extensas pelo corpo, com cinco ou mais lesdes, ou pode
ser designada quando houver envolvimento de dois ou mais membros (TOLEDO, 2009).

Os sinais cutaneos da demodiciose incluem areas alopécicas e eritematosas, com
formagéo de placas que se distribuem pelo corpo. A pele pode se encontrar espessa, com
papulas, pustulas, hiperqueratose e hiperpigmentada. Na medida em que os foliculos se
distendem na presenca de grande nimero de acaros, as infec¢bes bacterianas secundarias
podem ser observadas e a pele se apresentar com inflamacao e exsudacdo. A forma generalizada
é uma doenga grave e, quando nao tratada, pode levar ao 6bito (RHODES; WERNER, 2014).

A pododemodiciose se refere ha lesdes localizadas nas extremidades dos membros. Essa
classificacdo é empregada para qualquer combinagdo de prurido interdigital, dor, eritema,
alopecia, hiperpigmentacdo, liquenificacdo, escamacdo, edemaciacdo, crostas, pustulas e
bolhas (HNILICA, 2012; SILVA, 2013). Na otodemodiciose, 0s sinais clinicos sdo
representados por otite externa ceruminosa e eritematosa (GUERETZ, 2005).

Para Monteiro (2017), as lesdes podem ser classificadas como secas e Umidas, sendo a
primeira representada por eritema, com areas de alopecia difusa e presenca de crostas
superficiais, sendo o estagio inicial da demodiciose. A sua evolucdo caracteriza a fase imida,
na qual a pele torna-se enrugada, espessada e com pustulas, das quais extravasam secre¢do
serosa, sanguinolenta e purulenta.

O ciclo de vida do acaro acontece inteiramente no hospedeiro, portanto, ndo séo
capazes de sobreviver fora do hospedeiro (SILVA, 2013). Morfologicamente sdo acaros
pequenos de corpo alongado com formato de charuto, e que medem até 0,1 a 0,4 mm de
comprimento e sua evolugéo é procedida por quatro estagios, respectivamente no formato de
ovo, larva, ninfa e adulto (TAYLOR; COOP; WALL, 2017).

O diagnostico pode ser obtido através da visualizacdo de acaros no raspado cutaneo,

tricograma, fita adesiva ou histopatoldgico. Essas técnicas também podem ser indicadas para
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exclusdo dos diagnosticos diferenciais, incluindo a diferenciagdo entre os acaros das sarnas
demodécica e sarcoptica (ARAUJO, 2011). A técnica de primeira escolha é o exame
parasitologico. Indica-se a realizacdo de raspados profundos, com a exploracdo de diferentes
regibes acometidas (trés a seis locais distintos) (SANTAREM, 2007; MILLER; GRIFFIN;
CAMPBELL, 2012). A presenga de alta proliferacdo de larvas e ninfas pode indicar uma
populacdo em crescimento rédpido e, portanto, uma infeccdo ativa (GUERETZ, 2005;
WAISGLASS, 2015). A confirmacdo dessa dermatopatia baseia-se na associa¢do dos sinais
clinicos com a presenca de cinco &caros por campo na microscopia. Embora o exame
histopatoldgico tenha grande potencial na dermatologia, ndo sdo utilizados com frequéncia para
o diagndstico de demodiciose (GUERETZ, 2005; WAISGLASS, 2015).

Na forma localizada, o tratamento com acaricidas e ectoparasiticidas ndo ¢
recomendado, visto que é uma doenca de curso benigno e ocorre, na maioria das vezes, a
reducdo das lesdes espontaneamente. O tratamento topico a base de peroxido de benzoila e
antibioticoterapia nos casos de infecdes secundarias pode ser utilizado (LEITAO; LEITAO,
2008). J& na demodiciose generalizada, pode ser utilizado como tratamento topico bactericida,
semanalmente, banhos com amitraz associado a shampoo de peréxido de benzoila
(MEDLEOU; HNILICA, 2006; RHODES; WERNER, 2014). Cabe ressaltar que o tratamento
com amitraz pode causar efeitos colaterais como sedagdo transitoria, ataxias, bradicardia,
vomito, diarreia e prurido (VIANA, 2014). Os animais podem se intoxicar ao ingerir o produto
topico por meio da lambedura ou absorver atraves da pele, desta maneira nao se deve aplicar
em extensas superficies ulceradas (SANTAREM, 2007).

Como terapia sistémica a ivermectina, milbemicina e a moxidectina podem ser
empregadas no tratamento de demodiciose generalizada (TAYLOR; COOP; WALL, 2017;
VIANA, 2014). O periodo de tratamento para o alcance do sucesso terapéutico varia de acordo
com a extensdo e comprometimento das lesdes, podendo levar de 90 a 180 dias (SANTAREM,
2007). A terapia antiparasitaria deve ser mantida ndo apenas até a resolucéo dos sinais clinicos,
mas também, no minimo, dois raspados de pele negativos consecutivos obtidos no intervalo de
um més. A ivermectina é contraindicada em cdes da raca Collie e mesticos, no entanto, a
toxicidade idiossincratica pode ocorrer em qualquer raga. Além disso, infec¢fes bacterianas
secundarias devem ser tratadas com terapia antimicrobiana (BEERS, 2013).

O prognostico da demodiciose localizada € bom, visto que a cura muitas vezes ocorre
sem a necessidade da intervencdo medicamentosa (TOLEDO, 2009). Em casos da afeccdo

generalizada, as extensas lesdes e a infec¢do bacteriana podem desencadear alteracfes cutaneas
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severas. Diante disso, o progndstico € bom se a doenca for diagnosticada de forma precoce
(WILKINSON; HARVEY, 1997).

Uma vez que é uma doenca hereditaria, a medida profilatica para o controle da
demodiciose é que as fémeas afetadas ndo sejam utilizadas para a reproducdo (BEERS, 2013;
TAYLOR; COOP; WALL, 2017). A castracao é recomendada para todo o cdo que desenvolve
a forma generalizada e deve ser realizada quando a doenca estiver controlada (SANTAREM,
2007). A esterilizacdo também deve ser considerada como medida preventiva, pois 0 Cio ou a
prenhez podem predispor a reincidéncia da demodiciose generalizada (GUERETZ, 2005).

O presente relato tem por objetivo apontar os aspectos clinicos evidenciados na
demodiciose generalizada em um c8o, bem como o seu diagndstico, tratamento e medidas

preventivas.

4.2.1 Relato de Caso

Foi atendido na CVEA um canino, macho, SRD, com sete meses de idade e 7,5 kg de
peso corporal com historico de apresentar varias lesdes dermatoldgicas ha aproximadamente
um més. A tutora relatou também que o paciente vivia dentro de casa com mais um céo, o qual
era assintomatico. No exame fisico e dermatoldgico observou-se eritema, alopecia, crostas,
hiperqueratose e odor fétido na (Figura 12) regido da face e membros torécicos e pélvicos
(Figura 13). O pavilhdo auricular estava edemaciado, eritematoso e com crostas, além disso,
observou-se pustulas na regido abdominal compativeis com infeccao bacteriana secundaria e o

prurido observado foi de intensidade moderada.

Figura 12 — Cao macho, SRD, com oito meses de idade. Observa-se eritema, alopecia, crostas
e hiperqueratose (A) na face e principalmente (B) regido ventral do paciente.
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Figura 13 — Cao macho, SRD, com oito meses de idade, com demodiciose generalizada.
Imagens da extensao das lesdes dos (A) membros toracicos e (B) pélvicos e da (C)
pododemodicose, com sinais de edema, alopecia, eritema, crostas e hiperpigmentacéao

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).

Para o diagndstico foi realizado o exame parasitoldgico mediado pelo raspado profundo de pele.
A coleta da amostra foi realizada através da escarificagdo da pele, com uma lamina de bisturi nimero
24, até ocasionar pequena lesdo. Foram obtidas cinco amostras, sendo uma do membro torécico, uma
do pélvico, uma da face e uma do tronco e uma da extremidade do membro toracico. O material obtido
foi depositado em duas laminas de vidros, as quais estavam previamente preparadas com pequena
guantidade de 6leo mineral e posteriormente foram cobertas com outra Idmina e suas bordas vedadas.

O material coletado foi encaminhado para analise microscépica e pdde-se identificar o acaro
Demodex canis em diferentes estagios de desenvolvimento, na forma de ovo (Figura 14), larva, ninfa

(Figura 15A) e adulto (Figura 15 B). Diante disso o diagndstico foi de demodiciose generalizada.

Figura 14 — Imagens do estagio de ovo do &caro Demodex canis referentes a demodiciose
generalizada em um céo macho, SRD, com oito meses de idade.
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Fonte: BichoLab Laboratério Veterinario (2019).
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Figura 15— Imagem do estagio da fase de (A) larva (seta vermelha), ninfa (seta verde) e (B)
adulta (seta azul) do &caro Demodex canis referentes a demodiciose generalizada em um cédo
macho, SRD, com oito meses de idade.

Fonte: BichoLab Laboratério Veterinario (2019).

Apobs o diagndstico, instituiu-se o tratamento tépico com banhos de shampoo de
clorexidine a 2%, sequenciado da aplicagdo de amitraz, na dilui¢cdo de 1ml da solucéo para 2L
de agua. O acaricida era aplicado em todo o corpo do paciente, inclusive nas areas nao afetadas,
e a solucdo permanecia agindo por 30 min, apds era realizado o enxague e a secagem. O tutor
foi orientado que esse procedimento deveria ser realizado semanalmente na CVEA. O
tratamento topico e o sistémico foi realizado até a cura clinica e os raspados cutaneos negativos
para o0 Demodex canis.

A terapia sistémica instituida foi ivermectina na dose de 0,5 mg/kg, via oral, a cada
24hs. Além disso, devido a contaminagado bacteriana secundaria, preconizou-se a associa¢do de
cefalexina na dose de 30 mg/kg, via oral, a cada 12hs, por dez dias. Em relagéo a castracao, foi
ressaltado ao tutor a importancia para o auxilio no controle da recidiva da dermatopatia apés a
cura clinica do paciente.

Por intermedio da terapia topica semanal pdde-se acompanhar a evolucéo do tratamento
(Figura 16). Apos uma semana, o cdo voltou para o acompanhamento clinico e a realizagéo do
segundo banho terapéutico e na avaliacdo dermatoldgica observou-se que as lesées ulcerativas,
as crostas, a contaminacdo bacteriana e o eritema haviam regredido, conferindo resposta

positiva ao tratamento.
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Figura 16 — Imagem da evolucao do quadro clinico (A) primeira consulta e (B)apds uma
semana de tratamento de demodiciose generalizada em um cdo macho, SRD, com oito meses
de idade

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).

Apds 14 dias de tratamento e no terceiro banho terapéutico, a alopecia e o eritema
regrediram positivamente. O Ultimo atendimento presenciado até o término deste relato, foi o
inicio da quarta semana de tratamento, no qual se observou melhora significativa das lesbes e
retorno do crescimento piloso, e diante disso, optou-se pela suspensdo dos banhos semanais
com amitraz e clorexidine. As imagens abaixo demostram os estagios de evolugdo na regido
facial (Figura 17) e nos membros (Figura 18). Ademais, o paciente ndo recebeu alta da terapia
oral instituida, sendo indicado que o mesmo retorne para subsequentes revisées e raspados de

pele para que receba alta médica.

Figura 17 — Imagem da evolucdo do quadro clinico na regido facial ap6s duas (A), trés (B) e
quatro (C) semanas de tratamento de Demodiciose Generalizada Juvenil em um cdo macho,
SRD, de 8 meses de idade.

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).
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Figura 17 — Imagem da evolucédo do quadro clinico da pododemodicose na (A)primeira
consulta, apos duas (B), trés (C) e quatro (D) semanas de tratamento de Demodiciose
Generalizada Juvenil em um cdo macho, SRD, de 8 meses de idade.

Fonte: Vanessa Conci Gomes (2019).

4.2.2 Discussao

A demodiciose € uma dermatopatia parasitaria frequente em cdes, sendo ocasionada
pela proliferacdo excessiva de &caros Demodex canis dentro do foliculo piloso, capazes de
desencadear a doenca e lesdes de forma generalizada, assim como observado no paciente deste
relato (KARAKURUM et al., 2007).

A transmiss&o ocorre no periodo pds-natal imediato durante a fase de amamentacéo, na
qual é um momento de grande contato com a progenitora (WILKINSON; HARVEY, 1997).
Os filhotes que nasceram e ndo tiveram contato com a mde durante a amamentagdo, nao
albergam os &caros, assim como nos filhotes natimortos, demonstrando que a transmissdo
intrauterina ndo ocorre (GONGALVES; SOUZA, 2005). A dermatite resultante da
multiplicacdo parasitaria € uma doenca multifatorial na qual a presenca do &caro se conjuga
com fatores genéticos e imunoldgicos, e normalmente, acomete filhotes de trés a seis meses
(KARAKURUM et al., 2007). Na casuistica de Santos e Alessi (2017), os cdes sem raga
definida e de pelagem curta foram acometidos com maior frequéncia, carateristicas compativeis
com o paciente deste relato.

A demodiciose generalizada é uma dermatopatia grave que assim como no paciente em
questdo pode evoluir para a piodermite superficial e profunda. O cdo deste relato apresentou
diretamente lesBes de forma disseminada (GOUGH; THOMAS, 2006; RHODES; WERNER,
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2014). Porém a alopecia generalizada difusa apresentada, ainda € considerada uma
anormalidade no curso inicial da dermatopatia (TOLEDO, 2009). Dentre os sinais clinicos, em
geral notou-se alopecia difusa e irregular, pustulas, hiperpigmentacéo, erosdes e crostas. Na
regido dos membros havia prurido interdigital, dor, eritema, alopecia, hiperpigmentacao,
descamacéo, edema e crostas (MEDLEAU; HNILICA, 2009). O pavilhdo auricular e os
condutos auditivos externos foram acometidos mediante as lesdes generalizadas (GUERETZ,
2005).

Exames hematoldgicos, como hemograma e bioquimica serica, ndo foram realizados no
co deste relato. Contudo, auxiliam na triagem em busca de doengas concomitantes que podem
estar estimulando a manifestacdo da doenca (SILVA ,2013). O raspado de pele profundo € o
teste dermatologico mais utilizado, sendo relativamente simples e rapido (MEDLEAU;
HNILICA, 2009). O diagndéstico pode ser baseado na demonstracdo de grande quantidade de
acaros ou pelo achado de uma alta taxa de ovos, larvas e ninfas, comparativamente aos adultos
na amostra (ARAUJO, 2011). Nas amostras cutaneas do paciente em questdo foi possivel a
visualizacdo dos quatro estagios do Demodex canis, contento diversos parasitas nas formas de
ovo, larva, ninfa e adulto (SILVA, 2013).

Com o diagnéstico definido, optou-se pelo uso da ivermectina, uma lactona
macrociclica considerada potente ectoparasiticida (SPINOSA; GERNIAK; BERNARDI,
2011). Cabe ressaltar que animais jovens sdo mais suscetiveis a intoxicagdo pela ivermectina,
diante disso, deve-se evitar sua administracdo em cdes com menos de seis semanas de idade
(STASI; BARROS, 2012). Associado ao protocolo terapéutico foram realizados banhos com o
amitraz e sua eficécia é proporcional a frequéncia de administracdo e a concentracdo da imersao
(RHODES; WERNER, 2014). Aléem disso, esta terapia adjuvante traz muitos beneficios,
principalmente quando associado peréxido de benzoila como realizado no presente caso
(MEDLEAU; HNILICA, 2009). O tratamento da piodermite secundaria pode ser necessario na
demodiciose generalizada, portanto, a cefalexina fez parte da terapia sistémica o que auxiliou
na reducdo do prurido e das lesdes (GONCALVES; SOUZA, 2005)

Independente do protocolo terapéutico instituido, recomenda-se o0 monitoramento
através de raspados cuténeos e a alta médica é instituida apenas ap6s a constatacdo dois
raspados de pele negativos com intervalos de trinta dias (BEERS, 2013). Portanto, a cura
parasitologica é concedida quando as raspagens de pele ndo revelarem a presenca do Demodex
canis em qualquer estagio do seu desenvolvimento (GUERETZ, 2005). As recidivas podem

estar relacionadas com o fato do término precoce do tratamento visto que, a cura clinica
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antecede em semanas a meses a cura parasitoldgica (LEITAO; LEITAO, 2008). Até o final
deste relato o paciente permanecia sem alta médica.

O tratamento da demodiciose ainda € um desafio, visto que ndo ha um tratamento 100%
eficaz, muitos cdes podem apresentar 6tima resposta por periodos longos, mas nem sempre é
possivel o seu controle. Deve-se evitar 0 uso de corticosteroides, uma vez que a doenga
apresenta patogenia relacionada com imunossupressédo (TOLEDO, 2009). No geral, a terapia
para demodiciose € bem-sucedida, no entanto o progndstico varia de bom a reservado, visto
que pode haver recidivas caso 0 sistema imunoldgico do paciente esteja enfraquecido e,
ocasionalmente pode ser necessario o tratamento periddico ou por toda a vida (GONCALVES;
SOUZA, 2015; MENDLEAU; HINLICA , 2009). Deve-se reavaliar as recidivas em intervalos
de um a dois meses durante doze meses ap0s o Ultimo raspado de pele negativo. Animais que
permanecerem livres da doenca por doze meses dificilmente apresentardo recidivas
(SANTAREM, 2007).
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria € o0 momento em que o aluno
pode dedicar-se com disponibilidade de tempo integral para assistir e auxiliar o profissional
veterinario. Essa interacdo possibilita que o conhecimento seja ampliado, por intermédio da
observacdo e reflexdo dos atendimentos clinicos e/ou cirargicos, sendo esse o periodo de
colocar em préatica as competéncias adquiridas durante a preparacdo académica. Concomitante,
tém-se a oportunidade de discutir casos clinicos coletivamente com os profissionais da area
adquirindo experiéncias, a partir do seu préprio senso critico. A vivéncia aplicada nas
habilidades préaticas durante a fase supervisionada, contribui para que o futuro profissional
tenha discernimento de suas condutas.

Em relacdo aos casos clinicos relatados, ambas sdo patologias importantes na rotina
médica de pequenos animais. A doenca mixomatosa da valvula mitral € uma doenca adquirida
observada na maioria dos cdes idosos e de racas de pequeno a médio porte. Essa cardiopatia
desencadeia a ativacdo dos mecanismos compensatorios, sendo assim alguns animais podem
ser assintomaticos nos estagios inicias e a sintomatologia torna-se evidente com a cronicidade
do quadro clinico. Portanto, na avaliacdo da funcdo cardiaca, como no caso referido, o
ecocardiograma foi importante método diagndstico que deve fazer parte da rotina de exames
complementares de cdes adultos, possibilitando o reconhecimento precoce da DMVM.
Conduzindo-se desta maneira a terapia adequada para o controle dos sinais e progressao da
doenca, 0os medicamentos sdo de uso continuo, concedendo ao paciente maior qualidade de
vida, sobretudo conferindo-os maior longevidade.

A demodiciose apresenta diagndstico simples, entretanto por ser uma dermatopatia de
origem genética ou desencadeada por fatores imunoldgicos possui intercorréncia multifatorial.
Desta maneira as medidas profilaticas e o controle dos fatores e/ou doencas sistémicas que
causam desequilibrio imunolégico sdo de extrema importancia em animais com predisposicao
a doenca. O periodo de tratamento pode ser longo e deve ser prescrito e orientado pelo médico
veterinario, evitando assim protocolos terapéuticos inadequados. Ademais é de grande
importancia que o clinico oriente o proprietario que a cura dermatoldgica antecede, por vezes,
semanas a cura parasitologica, a vista disto a conduta terapéutica ndo pode ser interrompida
sem a realizacdo do raspado de pele e 0s mesmos apresentarem-se negativos para 0 Demodex

canis.
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