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RESUMO

A disciplina de Estagio Curricular Obrigatério do Curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Caxias do Sul foi realizada na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais. O periodo de estagio foi de 4 de fevereiro a 24 de abril de 2019, completando
o total de carga horéaria de 420 horas. O local escolhido para realizar esta disciplina
foi o Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, sob
orientacdo da Prof. Msc. Fernanda de Souza e supervisdo da Prof. Dra. Anne Santos
do Amaral. Este relatério de estagio curricular obrigatorio teve como objetivo de
descrever a infraestrutura do local de estagio, a rotina, a casuistica acompanhada e o
relato e discussdo dois casos clinicos acompanhados. O Hospital Veterinario
Universitario conta uma infraestrutura que oferece o atendimento ndo s6é para o0s
pequenos animais, mas também aos grandes animais e animais silvestres, com
diferentes areas. A rotina do hospital é realizada com atendimento ao publico de
segunda-feira a sexta-feira das 07:30 as 19:30. Finais de semana, periodo da noite e
feriados séo realizados apenas atendimentos emergenciais. Durante o periodo de
estagio, foram atendidos 122 animais, sendo 83,6% caes e 16,4% gatos. Dos
procedimentos acompanhados, a coleta de sangue foi a representou maior incidéncia
(40,5%). No total de animais acompanhados, as enfermidades tegumentares foram as
gue representaram maior prevaléncia, com 31 casos visualizados e destaque para a
dermatite atopica em cédes. Os casos clinicos relatados foram um de leishmaniose
visceral em canino, sem raca definida, 7 anos de idade, com historio de poliuria e
perda de peso progressiva. O diagndéstico foi confirmado através dos dados obtidos
no teste rapido para leishmaniose que se apresentou positivo para a enfermidade e a
citologia aspirativa por agulha fina dos linfonodos popliteos no qual foi detectado a
presenca de estruturas de amastigotas de Leishmania spp. no citoplasma de
macréfagos e no meio extracelular. E, o segundo caso clinico correspondeu a um
hipertireoidismo em um felino, sem raca definida, 11 anos de idade, com histdérico de
perda de peso, apatia, perda de equilibrio ao caminhar e hiporexia. O diagnéstico da
enfermidade foi confirmado a partir da palpacdo da glandula tireoide que estava
aumentada no exame clinico do paciente e na avaliagdo da concentracédo de T4 total.
Concomitante ao hipertireoidismo, 0 paciente apresentou cardiomiopatia tireotéxica
hipertréfica e doenca renal cronica.

Palavras chave: Estagio curricular obrigatério. Clinica médica. Pequenos Animais.

Leishmaniose visceral. Hipertireoidismo.
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1 INTRODUCAO

O ato de realizar o estagio curricular obrigatério faz com que o aluno coloque
em pratica todo o conhecimento adquirido durante a graduacdo. Além disso,
proporciona ao aluno vivenciar a realidade da atuagdo do médico veterinario e faz com
que ele se questione, se emocione e sinta o verdadeiro mundo da Medicina
veterinaria.

O local escolhido para a realizagdo do estagio curricular obrigatério foi o
Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), com inicio das atividades em 4 de fevereiro de 2019 e término em 24 de abril
de 2019, completando o total de carga horaria de 420 horas. O mesmo ocorreu sob
orientacdo da Prof. Msc. Fernanda de Souza e supervisao da Prof. Dra. Anne Santos
do Amaral. Durante o estagio, foram atendidos 122 animais, sendo 102 cées e 20
gatos.

A é&rea escolhida para o desenvolvimento do estagio foi a clinica médica de
pequenos animais, onde se tém a oportunidade de acompanhar a anamnese, exame
clinico geral e especifico, exames complementares e tratamentos e evolucdo de cada
paciente.

Neste relatorio serd descrito a infraestrutura do HVU, a rotina e a casuistica
acompanhada durante o periodo do estagio. Além do relato de dois casos clinicos na
area de clinica médica de pequenos animais acompanhados durante o estagio.

O primeiro caso clinico escolhido foi em um canino com leishmaniose. O caso
relatado é em um canino, fémea, sem raga definida com 7 anos de idade. A paciente
foi atendida no hospital veterinario universitario com sinais clinicos de incontinéncia
urinaria e perda de peso progressiva. A partir da anamnese, exame clinico geral, sinais
clinicos e exames complementares, a paciente foi diagnosticada com leishmaniose
visceral.

Ja o segundo caso clinico relatado foi de um felino com hipertireoidismo,
macho, sem raca definida, com 11 anos de idade. O paciente foi atendido no hospital
veterinario universitario com sinais de perda de peso, apatia, perda de equilibrio ao
caminhar e hiporexia. Através da anamnese, exame clinico geral, sinais clinicos e
exames complementares, o paciente foi diagnosticado com hipertireoidismo, com

cardiomiopatia hipertrofica e doenga renal crénica secundaria ao hipertireoidismo.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A disciplina de estagio curricular obrigatério foi realizada no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
localizada no Municipio de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul. O estagio
procedeu-se na &rea de clinica médica de pequenos animais no periodo de 04 de
fevereiro a 24 de abril de 2019, perfazendo o total de 420 (quatrocentos e vinte) horas.

O hospital veterinario encontra-se localizando na Avenida Roraima, niamero
1000, prédio 97, cidade universitaria, Bairro Camobi (Figura 1). O local possui
atendimento destinado as consultas na area de clinica geral e especialidades
veterinarias tais como neurologia, oftalmologia, dermatologia, oncologia,
anestesiologia e fisioterapia. Além disso, 0 espaco contempla clinica cirdrgica e

diagndstico por imagem.

Figura 1 — Area externa do Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

O hospital veterinario conta com um corpo de 59 funcionarios contratados,
sendo estes médicos veterinarios, auxiliares de saude, farmacéuticos, técnicos de
enfermagem, assistentes de administracdo, recepcionistas, engenheiro, diretor do

HVU, vestiarista, técnicos em radiologia, motorista, técnicos de laboratorio, auxiliares
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de agropecuaria, administradores, auxiliar de veterinaria e zootecnia, auxiliar de
enfermagem, assistente de laboratério e secretario executivo. De igual forma, o local
dispde de 31 residentes, em média 60 estagiarios, mestrandos e doutorandos que
atuam nas areas presentes no hospital.

O HVU atende as diversas espécies animais, apresentando areas destinadas
para o atendimento clinico e cirirgico de pequenos animais, area de clinica médica,
clinica cirdrgica e reproducéo de grandes animais, area de clinica médica e clinica
cirirgica de animais silvestres e area de patologia geral.

Dentre toda a estrutura disponibilizada no hospital, para os atendimentos
atribuidos aos pequenos animais, ha a area do estacionamento, sala de espera e
recepcao, administracao e secretaria, banheiro masculino e feminino, sala de triagem,
consultérios, sala de emergéncia, farméacia, banco de sangue, ambulatério de
quimioterapia, laboratério de analises clinicas, canil, gatil, sala de curativos, unidade
de internacdo de pequenos animais (UIPA), unidade de tratamento intensivo (UTI),
sala de radiografia, sala de ultrassonografia, blocos cirurgicos e sala de fisioterapia.

Os consultérios destinados aos atendimentos de cées e gatos apresentam-se
em oito salas. Todos possuem mesa de atendimento, mesa de metal para realizar os
exames clinicos no paciente, armario, local para higiene das maos e lixeiras (Figura
2A). Dois deles sao didaticos, utilizados para aulas préaticas da universidade, onde

apresentam cadeiras para o0s alunos assistirem as aulas (Figura 2B).

Figura 2 — (A) Ambulatério de atendimento (B) Consultério
didatico do Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).
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Nos casos em gue ha a necessidade de internacdo dos pacientes, o hospital
possui um espago separado para os caes (Figura 3A) e para os gatos (Figura 3B).
Nas situacbes de atendimentos emergenciais, o0 local dispde de uma sala de
emergéncia com 0s equipamentos como tubo endotraqueal, laringoscopio, farmacos
de emergéncia, oxigénio, necessarios para uma eventual ressuscitacao
cardiorrespiratéria ou atendimentos desta area (Figura 4A). Em momentos que 0S
pacientes necessitem de tratamento intensivo, ha uma Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) que disponibiliza uma incubadora, oxigénio, gaiolas, uma cama para

pacientes criticos a fim de garantir o cuidado dos pacientes (Figura 4B).

Figura 3 — Area de internac&o para os cées (A) e para 0s gatos
(B) do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria

1

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Figura 4 — Sala de emergéncia (A) e Unidade de Tratamento Intensivo
(B) do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria.

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).
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Nas ocorréncias médicas de animais com doencas infectocontagiosas, 0
hospital ndo possui area de isolamento. Desta forma, os pacientes sdo estabilizados
no local e encaminhados com uma carta de encaminhamento para clinicas
veterinarias da cidade que tenham um local de isolamento especifico.

Com o intuito de chegar ao diagnéstico da enfermidade presente no paciente,
eram necessarios exames complementares. Para isso, o hospital contava com duas
salas de radiografia, uma sala de ultrassonografia e um laboratério de analises
clinicas. Estes locais contavam com o servico de estagiarios, técnicos em radiologia,
técnico de laboratorio, residentes, mestrandos e doutorandos.

As medicac¢des e equipamentos necessarios para o tratamento dos pacientes
sdo armazenados na farmacia e na Unidade de Internacdo de Pequenos Animais
(UIPA). Na farmacia, é preciso ter o niumero de registro do paciente e 0 nome do
médico veterinario responsavel para adquirir o que for necessario. Na UIPA, através
do receituario do médico veterinario responsavel, eram separados 0s equipamentos
como, por exemplo, seringas, equipos e agulhas para cada paciente, 0os quais séo
acondicionados em caixas especificas para este uso, de acordo com a espécie e 0
namero do box de internacao.

O hospital veterinario também contava com um banco de sangue, um
ambulatério de quimioterapia e uma sala de fisioterapia. O banco de sangue € utilizado
para armazenar as bolsas de sangue necessarias em casos de transfusdo sanguinea.
O ambulatério de quimioterapia € onde o0s pacientes oncologicos recebem o
tratamento de quimioterapia. E por fim, na sala de fisioterapia sdo realizados
procedimentos de fisioterapia nos pequenos animais.
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3 ROTINA DO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA

Os atendimentos ao publico no Hospital Veterindrio Universitario da UFSM
ocorrem semanalmente de segunda-feira a sexta-feira no horario das 07:30 as 19:30.
Eis que nestes periodos séo realizados todos os servicos médicos veterinarios
oferecidos no local. Contudo, o hospital também possui atendimentos emergenciais
no periodo da noite, finais de semana e feriados, os quais fazem plantdes estagiarios
e residentes em medicina veterinaria, desenvolvendo as atividades de alimentacéo
dos animais, trocas de curativos e medicamentos.

Para que sejam realizadas as consultas, os tutores se identificam na
recepcao, onde cada paciente recebe um numero de registro, denominado localmente
de RG que o identifica para os procedimentos a serem realizados dentro do hospital.
Logo apads, o tutor e o paciente sdo atendidos na sala de triagem, onde sdo tomadas
notas do historico do paciente, e 0s estagiarios responsaveis por este setor separam
0s casos conforme as areas, estas classificadas em: clinica médica, clinica cirdrgica
e quimioterapia.

Apbés a triagem, os tutores e o paciente sao encaminhados para 0s
consultorios onde eram realizados a anamnese e o exame clinico do animal. Em
seguida, sao solicitados exames complementares para o diagnostico especifico,
podendo ser realizados no hospital ou encaminhados para laboratérios e outros
estabelecimentos parceiros.

Quando a enfermidade do paciente apresenta um diagndéstico presuntivo ou
definitivo, é elaborado o tratamento a ser realizado. Nos casos de emergéncia, o
animal € encaminhado diretamente para a sala de emergéncia e apenas o tutor passa
pela triagem e anamnese com o médico veterinario responsavel.

Nas situagdes em que o0 animal necessite de internacdo, o médico veterinario
responsavel encaminha o enfermo para os locais de internacdo, de acordo com a
espécie e com o seu estado de saude. Em seguida, o paciente € identificado por cores
de acordo com a area em que o animal foi atendido, sendo separado nas seguintes
cores: verde para a area de clinica cirirgica, rosa para a neurologia e amarela para a
clinica médica. Todos os pacientes apresentam ficha para a prescricdo da terapia a

ser realizada e com anotac¢des da evolugcéo do paciente.
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4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

Durante a rotina, os estagiarios dividem-se de acordo com o caso clinico que
0S mesmos tenham interesse. No momento em que o estagiario escolhe qual médico
veterinario ou residente ele vai acompanhar, torna-se dever dos estagiarios
encaminhar os tutores da recepcao até o consultério.

Na consulta, os estagiarios auxiliam o médico veterinario responsavel nos
procedimentos realizados durante o exame clinico geral do paciente como afericdo de
temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, coloragdo de mucosas,
tempo de preenchimento capilar e também podem relatar as alterages visualizadas
durante o exame clinico. Nos casos em que haja a necessidade de exames de
ultrassom e radiografia, 0os estagiarios acompanham os tutores e 0s pacientes até o
local da realizag&o dos exames e também auxiliam na contengdo dos animais durante
estes procedimentos.

Além disso, é permitido, quando solicitado pelo profissional, que os estagiarios
executem a anamnese, exame clinico, realizar procedimentos como coleta de sangue
para exames laboratoriais, sondagem uretral, raspado de pele, aplicacdo de
medicamentos e fluidoterapia.

Diante disso, tem-se a oportunidade de acompanhar e realizar procedimentos

ambulatoriais, descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou desenvolvidos durante
0 estagio curricular obrigatoério na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

(continua)

Procedimentos Canino  Felino Total %
Coleta de sangue 75 17 92 40,5%
Acesso venoso (fluidoterapia) 15 1 16 7,04%
Citologia aspirativa por agulha fina 12 2 14 6,2%
Ultrassonografia 11 1 12 5,3%
Aplicacdo de medicamentos 10 1 11 5,0%
Teste de fluoresceina 8 - 8 3,5%
Afericdo de glicemia 7 - 7 3,0%
Citologia por imprint 7 - 7 3,0%
Radiografia 4 3 7 3,0%
Sondagem uretral 5 2 7 3,0%
Raspado de pele 3 3 6 2,6%
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oncluséo)
Limpeza de ferida 3 2 5 2,2%
Abdominocentese 3 1 4 1,8%
Citologia esfoliativa 2 2 4 1,8%
Anélise de pele com Lampada de Wood - 3 3 1,3%
Impresséo cutanea com fita de acetado 3 - 3 1,3%
Remocéao de sutura cutanea 1 2 3 1,3%
Afericdo da pressao arterial com Doppler 2 - 2 0,9%
Desobstrucao uretral com sonda - 2 2 0,9%
Reanimac&o cardiorrespiratoria 2 - 2 0,9%
Sondagem nasogastrica 2 - 2 0,9%
Teste de supressdo a dexametasona 2 - 2 0,9%
Eutanasia 2 - 2 0,9%
Otoscopia 2 2 2 0,9%
Quimioterapia 1 1 1 0,4%

Total 182 45 227 100%
Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Em relacdo a casuistica, foram acompanhados durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria 122 casos,
representados por 102 caes (83,6%) e 20 gatos (16,4%).

Nestas espécies, prevaleceu 0os casos em animais sem raca definida com
prevaléncia de 39 caes e 19 gatos (Grafico 1 e 2) e com idade menor que 2 anos

(Gréfico 3).

Grafico 1-Racas de cdes acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.
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i Buldogue Francés
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i Border Collie
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Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).



Grafico 2—Racas de gatos acompanhadas durante o estagio curricular
obrigatdrio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital

Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.
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Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Grafico 3— Idades dos cées e gatos acompanhados durante o estagio

21

curricular obrigatorio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Idades cdes e gatos

M >17

i 14 a 16 anos
H11a1l3anos
H8a 10 anos
M5a7anos
H2a4anos

H <2 anos

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Nas afeccbes oncologicas acompanhadas, representadas através da tabela

2, a neoplasia mamaria representou maior incidéncia, com 35,2% dos casos. Nos

pacientes diagnosticados com neoplasia mamaria, todos 0s animais realizaram

radiografia toracica para averiguar se ha metastase pulmonar. Apenas um canino

apresentou radiografia toracica sugestiva de metastase pulmonar.

Todas as enfermidades oncologicas foram diagnosticadas através da

citologia, que sugere a presenca destas enfermidades.



22

Tabela 2 — Casuistica das afeccdes oncoldgicas acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatdrio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

AfeccBes oncolbgicas Canino Felino Total %

Neoplasia mamaria 5 1 6 35,2%
Linfoma multicéntrico 4 - 4 23,5%
Lipoma 2 - 2 11,8%
Melanoma 2 - 2 11,8%
Carcinoma de células escamosas - 2 2 11,8%
Linfoma mediastinico - 1 1 5,9%
Total 13 4 17 100%

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Das enfermidades infecciosas (Tabela 3), a enfermidade mais encontrada foi
a parvovirose canina. Com incidéncia de 33,3% dos casos, a parvovirose € uma
doenca que acomete cdes, causado pelo agente etiolégico o virus da familia
Parvoviridae (PEREIRA, 2017). Os casos de cdes com parvovirose atendidos no HVU

foram diagnosticados a partir do teste rapido de ELISA.

Tabela 3 — Casuistica das afeccfes infecciosas acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Afeccdes infecciosas Canino  Felino Total %

Parvovirose 5 - 5 33,3%
Leishmaniose 4 - 4 26,7%
Cinomose 2 - 2 13,3%
Virus da leucemia felina (FELV) - 2 2 13,3%
Micoplasmose 1 - 1 6,8%
Peritonite 1 - 1 6,8%
Total 13 2 15 100%

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Com 33,3% dos casos, 0 acidente botropico foi o que apresentou maior
prevaléncia nas intoxicacbes e choques acompanhados (Tabela 4). O acidente
botoprico é caracterizado pelo acidente causado por serpentes do género Bothrops
spp (SAKATE; NOGUEIRA; MOTTA, 2017). No HVU foram atendidos trés animais,
sendo dois cades que vivem juntos e um apresentava-se proximo da localidade onde

vivem estes dois animais. Os trés animais foram diagnosticados através da anamnese
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com histérico de serpentes do género Bothrops spp presentes na regido onde os
animais vivem, sinais clinicos apresentados, exame clinico e exames complementares
como: hemograma, bioquimico, urinalise, tempo de protrombina (TP) e tempo de

tromboplastina parcial ativada (TTPa).

Tabela 4 — Casuistica das intoxicacdes e choques acompanhados durante o estagio
curricular obrigatorio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

IntoxicacBes e choques Canino Felino Total %

Acidente botrédpico 3 - 3 33,3%
Acidente por aranha Loxosceles spp.* 1 - 1 11,1%
Choque séptico 1 - 1 11,1%
Intoxicagdo por doramectina 1 - 1 11,1%
Intoxicagéo por Euphorbia pulcherina 1 - 1 11,1%
Intoxicagéo por fluoracetato* 1 - 1 11,1%
Intoxicag8o por organofosforados* 1 - 1 11,1%

Total 9 0 9 100%
*Diagnéstico presuntivo com base na anamnese, sinais clinicos apresentados, exame clinico e

exames complementares sugestivos.
Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Durante o periodo de estagio curricular no HVU, também foram
acompanhadas patologias separadas por sistemas, sendo representadas através da

Tabela 6 e numeradas de acordo com a maior ocorréncia.

Tabela 5 — Doencas separadas por sistemas acompanhados durante o estagio
curricular obrigatério na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Sistemas envolvidos Canino Felino Total %
Tegumentar 27 4 31 27,9%
Digestério 19 4 23 20,7%
Geniturinario/Reprodutor 10 8 18 16,2%
Oftalmico 11 0 11 10,0%
Respiratério 6 2 8 7.2%
Cardiovascular 6 1 7 6,3%
Enddcrino 5 1 6 5,4%
Musculoesquelético 4 0 4 3,6%
Nervoso 3 0 3 2,7%
Total 91 20 111 100%

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).
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Diante das patologias separadas por sistemas representados na Tabela 6, as
afeccdes tegumentares estdo com a maior casuistica dos sistemas observados, 31
casos acompanhados.

Das enfermidades tegumentares observadas na Tabela 6, a dermatite atopica
ou também conhecida como atopia € a que representa maior incidéncia, representada
com 22,6% dos casos.

A dermatite atOpica € caracterizada por cdes que apresentam maior
predisposicao a apresentarem alergia a substancias como: polen, acaros e produtos
de limpeza (PLANT; RHODES, 2008). Nos casos acompanhados, 0s animais
acometidos por esta patologia apresentavam como principal sinal clinico a presenga
de prurido e h& casos de pacientes que apresentam concomitantemente patologias
como: otite por Malassezia spp., dermatite alérgica a picada de pulga e piodermite

superficial.

Tabela 6—Casuistica das afecces tegumentares acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Afeccbes tegumentares Canino  Felino Total %

Dermatite atépica 7 - 7 22,6%
Otite por Malassezia spp. 5 - 5 16,2%
Dermatite alérgica a picada de pulga 4 - 4 12,9%
Piodermite superficial 4 - 4 12,9%
Demodiciose 2 - 2 6,5%
Lesdo cutanea por mordedura 2 - 2 6,5%
Abcesso cutaneo - 1 1 3,2%
Dermatofitose - 1 1 3,2%
Esporotricose - 1 1 3,2%
Miiase 1 - 1 3,2%
Otite alérgica* - 1 1 3,2%
Piodermite profunda 1 - 1 3,2%
Sindrome piogranulomatosa estéril 1 - 1 3,2%
Total 27 4 31 100%

*Diagndstico presuntivo com base na anamnese, sinais clinicos apresentados, exame clinico e
exames complementares sugestivos.
Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).
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Nas enfermidades presentes no sistema digestorio (Tabela 7) encontra-se
com maior incidéncia a giardiase (13,1% dos casos). De acordo com Gongalves e
Silva (2017), a giardiase € o segundo parasito mais encontrado e que provoca diarreia
em cées e gatos.

Nos casos acompanhados de pacientes com esta doenca, eles apresentavam
o sinal clinico de diarreia e os pacientes foram tratados com metronidazol +

sulfadimetoxina (Giardicid ®).

Tabela 7—Casuistica das afeccdes digestorias e 6rgados anexos acompanhadas
durante o estagio curricular obrigatério na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa

Maria.

Afeccbes sistema digestivo Canino Felino Total %

Giardiase* 3 - 3 13,1%
Gastroenterite* 2 - 2 8,8,%
Pancreatite* 2 - 2 8,8%
Atresia anal 1 - 1 4,3%
Cirrose hepatica 1 - 1 4,3%
Doenca inflamatodria intestinal - 1 1 4,3%
Doenca periodontal 1 - 1 4,3%
Corpo estranho intestinal 1 - 1 4,3%
Enterite linfociticoplasmocitaria 1 - 1 4,3%
Enterite necrosante por Cystoisospora felis - 1 1 4,3%
Fecaloma 1 - 1 4,3%
Fistula perianal 1 - 1 4,3%
Gastrite por Helicobacter spp. 1 - 1 4,3%
Hepatite granulomatosa - 1 1 4,3%
Hipersensibilidade alimentar 1 - 1 4,3%
Gastroenterite alimentar* 1 - 1 4,3%
Megaesb6fago 1 - 1 4,3%
Leséo esplénica por mordedura 1 - 1 4,3%
Triade felina* - 1 1 4,3%

Total 19 4 23 100%
*Diagnostico presuntivo com base na anamnese, sinais clinicos apresentados, exame clinico e
exames complementares sugestivos.

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Com relacdo as afeccdes do sistema geniturinario/reprodutor (Tabela 8), a
cistite bacteriana foi a enfermidade mais diagnosticada neste sistema, representada

em 27,8% dos casos.
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Segundo Vasconcellos (2012), os principais agentes etiologicos da cistite
bacteriana sado bactéricas gram-negativas (Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp.) e gram
positivas (Streptococcus spp.e Staphylococcus spp).

Nos cinco casos observados, dois animais foram diagnosticados através do
exame de urocultura, sendo encontrado: Escherichia coli e Proteus mirabilis. Os
outros trés pacientes obtiveram o diagnostico a partir dos dados obtidos através da
anamnese, sinais clinicos, exame clinico e exames complementares como ultrassom

e urindlise.

Tabela 8 — Casuistica do sistema geniturinario/reprodutor acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Sistema geniturinario/reprodutor Canino Felino Total %

Cistite bacteriana 5 - 5 27,8%
Doenca do trato urinario inferior de felinos - 4 4 22,2%
Doenca renal cronica 3 1 3 16,7%
Piometra 2 1 3 16,7%
Insuficiéncia renal aguda* - 1 1 5,5%
Agenesia prepucial 1 - 1 5,5%
Urolitiase - 1 1 5,5%
Total 10 8 18 100%

*Diagndstico presuntivo com base na anamnese, sinais clinicos apresentados, exame clinico e
exames complementares sugestivos.
Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Na Tabela 9, demonstra-se a casuistica das afecgbes oftalmicas
acompanhadas. Com casuistica de 36,4%, a catarata em caes foi a enfermidade que
apresentou maior incidéncia dos casos acompanhados. Conforme Nasisse (2008), a
catarata € uma patologia ocular definida como a opacidade do cristalino e pode ser
causada pela diabetes mellitus. Nos caes diagnosticados com catarata, apenas dois

animais apresentaram a catarata em fungéo da diabetes mellitus.



27

Tabela 9 — Casuistica das afeccfes oftalmicas acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Afeccdes oftalmicas Canino Felino Total %
Catarata 4 - 4 36,4%
Entrépio 2 - 2 18,2%
Atrofia de iris 1 - 1 9,1%
Ceratoconjuntivite seca 1 - 1 9,1%
Esclerose reticular 1 - 1 9,1%
Ulcera de cornea 1 - 1 9,1%
Uveite 1 - 1 9,1%
Total 11 0 11 100%

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

De acordo com as afecclOes respiratorias presentes na Tabela 10, a
pneumonia e a bronquite alérgica apresentaram a incidéncia com o mesmo numero
de casos acompanhados, representando 25% cada.

A pneumonia € uma enfermidade pulmonar inflamatéria causada por
bactérias, fungos, parasitas, aspiracao de fluidos, aspiracdo de alimentos, inflamatoria
ou idiopética que leva o paciente a hipoxemia (SIMOES, 2017). Nos dois casos
acompanhados, os caes com pneumonia foram diagnosticados através da anamnese,
sinais clinicos apresentados e radiografia toracica.

Ja a bronquite alérgica, € uma doenca respiratéria causada pela exposicao
dos animais a possiveis alérgenos ou irritantes como: fumaca de cigarro, lareira e
produtos de limpeza (NELSON; COUTO, 2006 apud DUARTE, 2009).

Tabela 10 — Casuistica das afec¢des respiratérias acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatorio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Afeccles respiratérias Canino Felino Total %

Pneumonia - 2 25,0%
Bronquite alérgica* 1 1 2 25,0%
Bronquite cronica - 1 1 12,5%
Metéastase pulmonar* 1 - 1 12,5%
Ruptura de traqueia 1 - 1 12,5%
Traqueobronquite infecciosa canina* 1 - 1 12,5%
Total 6 2 8 100%

*Diagnéstico presuntivo com base na anamnese, sinais clinicos apresentados, exame clinico e
exames complementares sugestivos.
Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).
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A doenca valvar degenerativa ou endocardiose foi & patologia que apresentou
maior incidéncia das afecc¢bes cardiovasculares (Tabela 11), com 57,1% dos casos.
Esta enfermidade é caracterizada pela degeneracao crénica das valvulas cardiacas,
sendo da valvula mitral € a mais acometida (CAMARGO; LARSSON, 2017). Os
pacientes com doenca valvar degenerativa obtiveram o diagndstico a partir dos dados
obtidos através da anamnese, sinais clinicos apresentados, exame clinico e exames
complementares como hemograma e bioquimico. Apenas trés pacientes realizaram a

ecocardiografia para confirmacédo da enfermidade.

Tabela 11 — Casuistica das afec¢Bes cardiovasculares acompanhados durante o
estagio curricular obrigatorio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Afeccbes cardiovasculares Canino Felino Total %

Doenca valvar degenerativa 5 - 5 71,4%
Cardiomiopatia dilatada 1 - 1 14,3%
Cardiomiopatia tireotoxica hipertréfica - 1 1 14,3%
Total 6 1 7 100%

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

Com incidéncia de 50% dos casos, a diabettes mellitus foi a enfermidade que
apresentou maior casuistica das afec¢des enddcrinas atendidas no HVU (Tabela 12).
A diabetes mellitus € uma enfermidade causada pela deficiéncia absoluta ou relativa
da insulina, que provoca a hiperglicemia em animais acometidos (POPPL; ELIZEIRE,
2017). Nos casos acompanhados, apenas dois pacientes realizaram o tratamento com
insulina e um dos animais o tutor n&o retornou para o hospital para a prescricao do
tratamento.

Tabela 12 — Casuistica das afec¢bes enddcrinas acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatorio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Afeccbes enddbcrinas Canino  Felino Total %
Diabetes mellitus 3 - 3 50%
Hiperadrenocorticismo 2 - 2 33,3%
Hipertireoidismo - 1 1 16,7%
Total 5 1 6 100%

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).
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Diante das afec¢cbes musculoesqueléticas acompanhadas, foram
acompanhados quatro casos em caes, conforme a Tabela 13.

A displasia coxofemoral, fratura de mandibula e subluxacdo coxofemoral
foram diagnosticados através da anamnese, sinais clinicos apresentados e
radiografia. A hérnia inguinal foi a partir da anamnese, sinais clinicos apresentados e

ultrassonografia.

Tabela 13 — Casuistica das afec¢cBes musculoesqueléticas acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatério na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Afeccbes musculoesqueléticas Canino Felino Total %

Displasia coxofemoral 1 - 1 25%
Fratura de mandibula 1 - 1 25%
Hérnia inguinal 1 - 1 25%
Luxacdo coxofemoral 1 - 1 25%
Total 4 0 4 100%

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).

No sistema nervoso (Tabela 14), foram observados apenas trés cdes com

diagnéstico presuntivo, representando 33,3% dos casos.

Tabela 14 — Casuistica das afec¢des do sistema nervoso acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério na area de Clinica Médica de Pequenos Animais no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Afeccbes do sistema nervoso Canino Felino Total %

Botulismo* 1 - 1 33,4%
Epilepsia idiopética* 1 - 1 33,4%
Sindrome vestibular* 1 - 1 33,4%

Total 3 0 3 100%
*Diagndstico presuntivo com base na anamnese, sinais clinicos apresentados, exame clinico e
exames complementares sugestivos.

Fonte: Amanda Rossetti Gonsalves (2019).
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5 RELATOS DE CASOS CLINICOS

5.1 LEISHMANIOSE VISCERAL EM CANINO

5.1.1 Reviséo bibliografica

A leishmaniose visceral € caracterizada por ser uma doenca cronica causada
pela proliferacdo de protozoérios do género Leishmania (MORAILLON et al., 2013) e
esta presente em cées, seres humanos e outros mamiferos (LAPPIN, 2015).

A distribuicéo desta enfermidade é mundial, sendo o Brasil um dos paises que
apresenta relatos da doenca (BENETH; GALLEGO, 2015). O estado do Rio Grande
do Sul ndo havia casos até novembro de 2008, sendo o primeiro caso notificado em
um cdo com a suspeita no municipio de Sao Borja (ROCHA, 2012). Em Santa Maria,
foram notificados 97 casos no ano de 2017 e 9 casos nos meses de janeiro e fevereiro
de 2019 (ARANGUIZ, 2019).

Os locais que representam altos riscos de infeccdo da doenca tema séo
exponencialmente areas rurais e periferias das grandes cidades. Mas, foram relatados
casos em humanos e cdes em area urbana (BRASIL, 2014; BENETH; GALLEGO,
2015).

Em areas urbanas, os caninos sao considerados a principal fonte de infeccéo
da doenca, com isso, ocorre 0o maior risco de humanos apresentarem a doenca
(BRASIL, 2014), pois é transmitida por vetores (Lutzomyia spp) que picam o céo e
acabam acidentalmente transmitindo para o homem. Desta forma, considera-se que
a leishmaniose é caracterizada como uma antropozoonose (SCHIMMING; SILVA,
2012).

Segundo Lappin (2015), os cées séo considerados reservatorios primarios da
doenca e os seres humanos sdo caracterizados como hospedeiros acidentais. A
enfermidade também ocorre em outros animais como gatos (BENETH; GALLEGO,
2015; LAPIN, 2015) e animais silvestres como raposas das espécies Dusicyonvetulus
e Cerdocyonthous e marsupiais da espécie Didelphis albiventris (BRASIL, 2014).

Na leishmaniose visceral, a infeccdo ocorre pelo protozoéario Leishmania
infantum, também conhecida como Leishmania chagasi (BRUM et al., 2007 apud
GONTIJO et al, 2011).
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A transmissao da leishmaniose visceral ocorre através de vetores, 0s mesmos
sao mosquitos flebotomideos do género Lutzomyia e sdo denominados popularmente
como mosquito-palha (BENETH; GALLEGO, 2015; ROCHA, 2012). No Brasil, as
espécies Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi estdo relacionadas com a
transmissao da leishmaniose (ROCHA, 2012). Os mosquitos-palha caracterizam-se
por terem habito noturno e vivem em ambientes como troncos de arvores, buracos,
casas, estabulos, canis, casas, lixo quando estéo na fase adulta e na fase larval vivem
em locais onde ha matéria organica (BRASIL, 2014; JUNIOR et al., 2015).

Schimming e Silva (2012) relatam que h& estudos onde estao averiguando se
pulgas e carrapatos sdo possiveis vetores que transmitem também a leishmaniose.
Torres (2009) estudou o papel do carrapato vermelho Rhipicephalus sanguineus na
epidemiologia da leishmaniose visceral canina, e detectou a presenca de DNA de
Leishmania em 12,3% dos carrapatos. Portanto, isso representa que o carrapato
Rhipicephalus sanguineus possa ser um possivel vetor que transmita a leishmaniose.

O ciclo bioldgico da leishmaniose visceral inicia-se com a picada de fémeas
do mosquito-palha em um hospedeiro vertebrado infectado, ingerindo a forma
amastigota da Leishmania. No intestino do mosquito, o protozoario se transforma na
forma promastigota e finalmente migra para a saliva. ApGs isso, 0 vetor pica o préximo
hospedeiro e os promastigotas de Leishmania passam da saliva do vetor para a pele
do hospedeiro vertebrado (BENETH; GALLEGO, 2015; JUNIOR et al., 2015).

Apos a inoculacdo, os promastigotas sdo fagocitados por macrofagos e
transformam-se em amastigotas dentro dos fagolissomas (BENETH; GALLEGO,
2015). Em funcdo dos macréfagos estarem com as formas de amastigotas em seu
interior, 0s mesmos tornam-se enfraquecidos e rompem-se. Com isso, essas formas
séo fagocitadas por novos macrofagos e consequentemente ocorre a disseminagao
para a corrente linfatica e sanguinea do hospedeiro infectado (GARCIA;
MARCONDES, 2007 apud SCHIMMING; SILVA, 2012). Com isso, as presencas de
amastigotas disseminadas provocam o0 acometimento cutaneo, hepatobiliar,
esplénico, renal, ocular e articular (BARR, 2008).

Em animais com leishmaniose visceral, os caes apresentam sintomas de
lesGes cutdneas como descamacao, eczema em locais como orelha, focinho, cauda,
articulagdes e pelo opaco (ROCHA, 2012).

Além disso, apresentam sinais de onicogrifose, esplenomegalia,

linfadenopatia, alopecia, dermatites, Ulcera de pele, ceratoconjuntivite, coriza, apatia,
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diarreia, hemorragia intestinal, edema de patas, perda de peso e hiperqueratose nas
fases mais adiantadas da doenca (BRASIL, 2014). E também, nos casos de
insuficiéncia renal, os cdes podem apresentar sinais de vomito, politria e polidipsia
(BARR, 2008) articulacdes inchadas e doloridas em funcdo da poliartrite (LAPPIN,
2015).

Para o diagnostico da leishmaniose visceral, sdo importantes aspectos
epidemioldgicos, clinicos, exames clinicolaboratoriais e exames especificos como
exames parasitologicos, sorolégicos e moleculares (BENETH; GALLEGO, 2015;
JUNIOR et al, 2015).

Durante a anamnese, € importante questionar dados epidemiolégicos como
qual cidade o paciente reside ou visitou outro local, para poder avaliar se séo cidades
endémicas (JUNIOR et al., 2015).

No exame clinico, encontram-se nos casos de leishmaniose visceral os
seguintes sinais clinicos: altera¢cdes cutaneas, linfadenomegalia, perda de peso,
hepatomegalia, esplenomegalia, onicogrifose e apatia (MAIA; CAMPINO, 2008 apud
FARIA; ANDRADE, 2012).

Como resultados dos exames clinicolaboratoriais (hemograma, bioquimico e
urindlise), encontram-se alteragbes como hiperglobulinemia, hipoalbuminemia,
hiperproteinemia, proteindria, aumento da atividade das enzimas hepaticas, anemia,
trombocitopenia, azotemia, linfopenia e leucocitose com desvio a esquerda (LAPPIN,
2015).

Os exames parasitoldgicos consistem na identificacdo de formas amastigotas
de Leishmania através de métodos como a citologia, histologia e cultura do parasito
(JUNIOR et al., 2015). A coleta para estes exames pode ser realizada na pele, medula
0ssea, linfonodos, figado, baco e rins (BAAR, 2008).

De acordo com Rocha (2012), os exames sorolégicos recomendados pelo
Ministério da Saude para o diagnostico de leishmaniose sdo a reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio imunoenzimatico (ELISA). Estes
meétodos consistem em detectar anticorpos séricos anti-Leishmania circulantes no
animal infectado (BENETH; GALLEGO, 2015).

Aléem da imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio imunoenzimatico
(ELISA), os anticorpos podem ser detectados no soro atraves de testes rapidos como
0 Snap leishmania (LAPPIN, 2015).
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Nos exames moleculares, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) permite
identificar o DNA do agente nos tecidos de animais acometidos pela leishmaniose.
Além do diagnéstico, o PCR é utilizado para pesquisas e triagem para doadores de
sangue (BENETH; GALLEGO, 2015).

Segundo Junior et al. (2015), nos casos em que o animal for diagnosticado
com leishmaniose, 0 médico veterinario responsavel deve notificar o caso para 6érgaos
publicos como as Secretarias de Saude, visto que € uma doenca de notificacao
compulsoria.

Nos casos de cées soropositivos para a leishmaniose, era considerada a
eutanasia como método de controle para a enfermidade, pois ndo h& estratégias para
evitar a transmissao da doenca no ser humano e em outros caes (OPAS, 2009 apud
BASTOS, 2012).

Porém, de acordo com a nota técnica n° 11/2016 assinada pelo Ministério da
Agricultura e Abastecimento (MAPA), foi autorizado o uso da miltefosina (milteforan®)
para o tratamento em caes diagnosticados com a leishmaniose visceral (BRASIL,
2016).

E, segundo a portaria n° 1.426 de 11 de julho de 2008 € proibido em todo
territério brasileiro o tratamento para a leishmaniose em cédes com produtos de uso
humano ou néo registrados pelo MAPA (BRASIL, 2008), pois o0 uso de drogas para o
tratamento humano em cées gera o risco de gerar parasitos resistentes (ROCHA,
2012).

Para ser realizado o tratamento da leishmaniose, é importante que antes de
ser efetuada a terapia, o tutor deve ser informado sobre o potencial zoonético da
doenca, ressaltar também que o uso dos farmacos no paciente ndo garante a
eliminacdo do protozoério e ha chances de ocorrer recidivas (BAAR, 2008).

De acordo com Beneth e Gallego (2015), os farmacos mais utilizados para o
tratamento da leishmaniose sdo: antimoniato de meglumina (dose: 75 - 100mg/kg, por
via subcutanea, a cada 24 horas, durante 4 a 8 semanas), alopurinol (dose: 10mg/kg,
por via oral, a cada 12 horas, duragédo de 6 a 12 meses, mas existem cées que
necessitam o uso por toda a vida) e miltefosina (dose: 2mg/kg, por via oral, a cada 24
horas, durante 4 semanas).

O antimoniato de meglumina é disponibilizado como produto veterinario na
forma de antimoniato de N- metilglucamina, e o tratamento é mais eficiente quando

associado com o alopurinol (GREENE; CALPIN, 2015). Mas, conforme Nogueira e
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Ribeiro (2017), no Brasil ndo ha disponibilidade do uso de antimoniato de N-
metilglucamina em cées, pois o farmaco é distribuido exclusivamente para o Ministério
da Saude, sendo utilizado apenas em humanos.

Beneth e Gallego (2015) citam a alternativa do tratamento para a leishmaniose
0 uso da combinagdo do alopurinol e miltefosina. O alopurininol esta disponivel
apenas para o0 uso humano e a miltefosina é comercializada através de medicacdes
de uso humano e veterinario (GREENE; CALPIN, 2015).

Para a prevencéao da leishmaniose visceral, € importante evitar o contato entre
o vetor (Lutzomyia spp) infectado e o cdo. Desta forma, devem-se realizar medidas
como o uso do colar repelente contendo deltrametrina 4% em sua composi¢éo ou
inseticidas de uso topico a base de permetrina, cuidados com o ambiente como a
retirada de matéria organica excessiva e limpeza dos canis com inseticidas a base de
deltrametrina e cipermetrina e passear com os caes preferencialmente durante o dia,
ja que o vetor apresenta habito noturno (RIBEIRO, 2007 apud SCHIMMING; SILVA,
2012).

Além disso, pode ser exercido como método de controle o ato de vacinacao
em cées. As vacinas registradas pelo MAPA utilizadas no Brasil séo a: Leishmune® e
a Leish-Tec®. A vacinagdo deve ser realizada em cédes previamente testados e
apenas animais soronegativos devem ser vacinados. O protocolo vacinal para a
leishmaniose € iniciado a partir dos 4 meses de idade, sendo 3 doses com 21 dias de
intervalo e apos estas trés doses deve ser efetuado o reforco anual por toda a vida do
animal (BRANDAO; MENZ, 2017).

5.1.2 Relato de caso

No HVU foi atendida na data de 12 de marco de 2019, uma paciente canina,
sem raca definida, castrada, com 7 anos de idade pesando 21,7kg. Na anamnese, 0
tutor relatou que em novembro de 2018 a paciente comecou a apresentar sinais de
polidria e perda de peso progressiva; com isso, ele a levou em outra clinica veterinaria
e la foi diagnosticada com insuficiéncia em um dos rins, onde foi prescrito o tratamento
com racao Royal Canin Renal.

Os sinais de polidria reduziram, mas ndo foi notado ganho de peso. Além
disso, foi trocado a ragéo para a Vetlife renal, desde entéo a paciente apresentou dois

episodios de vomitos e as fezes apresentavam-se mais pastosas e em menor volume.
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O animal estava mais apético e a urina encontrava-se atualmente mais clara. A canina
foi desvermifugada ha 4 meses, foi castrada antes do primeiro cio e estava com a
vacinacdo em dia.

No exame clinico, foi obtido a temperatura de 38,4°C, estado nutricinal mau,
hidratagéo normal, mucosas estavam normocoradas, tempo de perfusao capilar (TPC)
de 2 segundos, notou-se ainda linfadenomegalia dos linfonodos popliteos e apatia.
Durante a consulta, a paciente apresentou émese com conteudo alimentar e grama.
Para o diagndstico, foi solicitado hemograma, bioquimico e ultrassom.

No hemograma (Anexo A), demonstrou-se com anemia nhormocitica
normocromica, hiperproteinemia, leucocitose por neutrofilia, linfopenia, monocitose e
anisocitose. No bioquimico (Anexo B) havia hipoalbuminemia, azotemia e aumento da
fosfatase alcalina (FA).

No ultrassom, foi visualizada a vesicula urinaria com contetdo ecogénico
(sedimento), parede irregular e espessada (Anexo C). Os rins apresentavam-se
simétricos, com definicdo corticomedular mantida, a pelve normal e camada cortical
hiperecogénica bilateralmente (Anexo D).

De acordo com os sinais clinicos e exames complementares realizados,
obteve-se como diagndstico presuntivo de Doenca Renal Crénica e como tratamento,
foi aplicado 3ml por via subcutédnea decitrato de maropitant (Cerenia®) durante a
consulta e para casa foi prescrito metoclopramida (plasil®), (1 comprimido, VO, SID)
e omeprazol 20mg (1 comprimido, VO, SID, durante 7 dias).

Passados dias apés a consulta, dia 14 de marco de 2019, a paciente retornou
e o tutor informou que esta ndo estava mais se alimentando. No exame clinico, notou-
se temperatura 37,5°C, mucosa rosa pélida, TPC de 3 segundos, desidratacdo, peso
20,5kg, estado nutricional mau, pulso normocinético e linfadenopatia dos linfonodos
popliteos. Foi solicitado para o diagnéstico hemograma, bioquimico, teste rapido para
leishmaniose, urinalise e citologia aspirativa por agulha fina dos linfonodos.

No hemograma (Anexo E) e bioquimico (Anexo F), a paciente permaneceu
com anemia normocitica normocrémica, hiperproteinemia, linfopenia e azotemia. Foi
observado também a presenca de macroplaquetas e mondcitos ativados.

A coleta da urina para urinalise foi realizada a partir do método de micgéo
espontanea. Os resultados da urinalise (Anexo G) demostraram-se com alteracao da
coloragdo da urina (amarelo pélido), odor alterado, densidade urinaria baixa,

proteindria, sangue oculto, presenca de células agregadas da pelve renal, células
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vesicais e células escamosas. Além disso, havia cilindros granulosos, cristal de fosfato
triplo, hematuria, leucocitonuria e bacteridria.

Para a citologia aspirativa por agulha fina, foram coletadas amostras a partir
dos linfonodos popliteos direito e esquerdo e como resultado foram observadas
estruturas de amastigotas de Leishmania spp no citoplasma de macréfagos e no meio
extracelular (Anexo H).

Para o teste rapido para Leishmaniose, foi coletado sangue venoso e inserido
em um tubo com EDTA, o mesmo utilizado para exames de hemograma. O resultado
nesta paciente demonstrou positivo para a Leishmaniose. Portanto, a partir do teste
rapido e a citologia aspirativa por agulha fina, pode-se diagnosticar a paciente com
Leishmaniose.

Diante dos sinais clinicos apresentados, a paciente ficou internada e foi
prescrito: fluidoterapia com ringer lactato (2000 ml/24 horas/IV) com bomba de
infusdo, dieta oral pastosa/seca e as medicagOes descritas na tabela abaixo (Tabela
16). Além disso, a paciente passou a utilizar coleira repelente para evitar a
transmissao da doenca para outros caes internados.

Tabela 15— Tratamento prescrito no dia 14/03/2019 durante a internacao da paciente
com leishmaniose atendida no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria.

Farmaco Dose Volume Via Frequéncia

Enrofloxacina 5mg/kg 1ml VO BID
10%
Alopurinol 15mg/kg lcomp VO BID
300mg

Cobavital 4mg/kg lcomp VO TID
Metronidazol 15mg/kg 60ml v BID
Glicopan Gold 0,5mg/ml 10ml VO BID

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2019).

Durante sua internacao, a paciente comecou a se alimentar, ficar mais ativa
gradativamente e iniciou com sinais de fezes com estrias de sangue em dias
alternados.

Apos cinco dias internada, dia 19 de marco de 2019, a paciente foi liberada
para casa com o tratamento de: alopurinol 300mg (1 comprimido, VO, BID, uso
continuo), miltefosina (milteforan®), (2 ml, VO, SID, durante 28 dias), glicopan gold
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(10ml, VO, SID, durante 30 dias), enrofloxacinal50mg (baytril®), (2 comprimido, VO,
SID, durante 4 dias) e metronidazol 400mg (1 comprimido, BID, durante 10 dias).

No dia seguinte, dia 20 de marco de 2019, a paciente voltou para o hospital.
Segundo o tutor, depois que ela voltou para casa, ela ndo quis se alimentar,
apresentou um episodio de émese, esta mais apatica, apresenta secrecao ocular
bilateral e apresentou sinal de diarreia. No exame fisico, foi observado estado
nutricional mau, desidratacdo, coloracdo de mucosa rosada, tempo de perfusao
capilar (TPC) de 2 segundos e temperatura 38,2°C. Foi realizado coleta de sangue
para hemograma e bioquimico.

Como resultado (Anexos | e J), ela permanecia com anemia normocitica
normocrémica, hiperproteinemia, anisocitose, linfopenia, hipoalbuminemia e
azotemia. A fosfatase alcalina estava aumentada e havia aumento de Redcell
Wistribution Width (RDW).

Em funcao da superlotacdo do hospital, a paciente ndo pode ser internada e
foi sugerido para o tutor leva-la para outra clinica, mas o proprietario ndo a levou.

No dia 21 de marco de 2019, a paciente retornou apresentando sinais clinicos
de émese, melena, anorexia, e ainda o tutor relata que durante a noite do dia 20 de
margco apresentou manifestacbes clinicas de crises convulsivas, tremores e
incontinéncia urinaria.

Durante o exame clinico, percebeu-se que a paciente estava com peso de
20,4kg, estado nutricional mau, desidratacdo de 6%, mucosas com coloracao palida,
tempo de perfusao capilar (TPC) de 5 segundos, secrecdo ocular purulenta, dispnéia
e taquipnéia.

A paciente voltou a ser internada e foi colocada sonda nasogéatrica para ser
alimentada com Nutralife® através da sonda; foi prescrito: fluidoterapia com solucéo
fisiologica (1L/24horas/IV), oxigenioterapia e medicagbOes descritas na tabela abaixo
(Tabela 17).

Tabela 16 — Tratamento prescrito no dia 21/03/2019 durante a internacao da
paciente com leishmaniose atendida no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria.

Farmaco Dose Volume Via Frequéncia
Metronidazol 15mg/kg 60ml v BID
Cefalotina 40mg/kg 4,08ml v TID
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Alopurinol 15mg/kg lcomp VO BID

300mg
Ranitidina 2mg/kg 1,6ml \Y BID
Plasil 0,5mg/kg 10ml VO/sonda BID
Eritrés dog lcomp/céao lcomp VO/sonda SID
Glicopan Gold 0,5mg/ml 10ml VO/sonda BID
Milteforan 2mg/kg 2mi VO/sonda SID
Dipirona 25mg/kg 1mi \Y TID
Tobramicina 1 gota em Topico QID

cada olho

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2019).

No dia seguinte da sua segunda internacédo, foi realizado nova coleta de
sangue para hemograma, bioquimico e hemogasometria.

Entretanto, constou-se leucocitose com linfopenia, anisocitose, toxicidade em
neutroéfilos, granulacdo citoplasmatica, corpusculos de Dohle, hipoalbuminemia,
aumento da enzima ALT, azotemia e aumento da fosfatase alcalina (Anexos K e L).

Na hemogasometria, concluiu-se que a paciente estava em acidose
metabdlica em fun¢éo a diminui¢cdo do pH e da concentracdo de bicarbonato de sédio.
Com isso, foi administrado bicarbonato de sodio diluido em solucéo fisiolégica.

Por final, no dia 22 de marco de 2019, a paciente veio a Obito por parada
cardiorrespiratéria e foi encaminhada para a necropsia, no qual foram
observadas alteracbes macroscopicas e microscopicas, através do método de
histopatologia.

Diante do procedimento de necropsia, foi concluido que a paciente apresenta
as seguintes alteracfes: nefropatia por glomerulonefrite membranosa com proteinose
tubular, fibrose intersticial e dilatacao tubular difusa acentuada nos rins, endocardite
mural no ventriculo esquerdo e endocardiose leve na valva atrioventricular esquerda
no coracdo, edema pulmonar difuso com mineralizagdo dos septos alveolares nos
pulmbes e dermatite linfocitico-histioplasmocitica multifocal acentuada e dermatite

ulcerativa com tricogranulomas multifocais focalmente extensos acentuados.
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Mas, ndo foram visualizadas amastigotas de Leishmania spp na

histopatologia, pois pode ser influenciado pela aplicagéo do tratamento.

5.1.3 Discussao

Com distribuicdo mundial, ha relatos de leishmaniose visceral no Brasil, tendo
casos relatados no Rio Grande do Sul em S&o Borja e Santa Maria (BENETH,;
GALLEGO, 2015; ROCHA, 2012; ARANGUIZ, 2019), sendo mais comum em areas
rurais e urbanas (BRASIL, 2014; BENETH; GALLEGO, 2015). O caso acompanhado
foi mais um relato da doenca na Cidade de Santa Maria.

A leishmaniose visceral é caracterizada por ser uma doenca cronica causada
pela proliferagdo de protozoarios do género Leishmania, presente em cées, seres
humanos e outros mamiferos (MORAILLON et al., 2013; LAPPIN, 2015). A doenca
nos caes nao apresenta predisposicao racial ou sexual e esta presente em cées de
todas as idades (BRASIL, 2014). Este fato concordou com o caso relatado, pois se
tratava de um canino, sem raca definida, com leishmaniose.

Para Brasil (2014), sdo observados na leishmaniose visceral: onicogrifose,
esplenomegalia, linfadenopatia, alopecia, dermatites, Ulcera de pele,
ceratoconjuntivite, coriza, apatia, diarreia, hemorragia intestinal, edema de patas,
perda de peso e hiperqueratose. Além disso, de acordo com Barr (2008), os animais
podem apresentar sinais de vomito, polidria e polidipsia em funcdo da insuficiéncia
renal.

Entdo, através dos sinais clinicos descritos por Brasil (2014), nota-se que a
paciente relatada apresentou apenas sinais de linfadenopatia, apatia, diarreia e
Ulceras de pele. E também, apresentou sinais clinicos de vomitos e polidria, que pode
estar relacionado com a insuficiéncia renal como citado por Barr (2008).

No caso relatado acima confirmou-se o diagnostico de leishmaniose a partir
do método de citologia por agulha fina dos linfonodos popliteos, onde foram
visualizadas formas amastigotas de Leishmania sp no citoplasma de macréfagos e no
meio extracelular, concordando com o que indicam Garcia e Marcondes (2007) apud
Schimming e Silva (2012). Além disso, também foi realizado o Teste Rapido Alere
Leishmaniose no caso acompanhado, que se demostrou positivo para a amostra
enviada, confirmando a indicagéo de Lappin (2015).
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Nos exames clinicolaboratoriais (hemograma, bioquimico e urinélise), foram
observados na paciente relatada: hiperproteinemia, hipoalbominemia, proteinuria,
atividade enzimatica hepatica elevada, azotemia e linfopenia o que confirma a citacao
de Barr (2008).

Para o tratamento da leishmaniose visceral, foi utilizado na paciente relatada
0 uso da associagao da miltefosina (milteforan®) e alopurinol. Conforme Beneth e
Gallego (2015) séo farmacos utilizados para o tratamento desta enfermidade. Mas
Greene e Calpin (2015), afirmam que o alopurinol esta disponivel apenas para o uso
humano e a partirda portaria n° 1.426 de 11 de julho de 2008 é proibido em todo
territério brasileiro o tratamento para a leishmaniose em cédes com produtos de uso
humano (BRASIL, 2008).

Entdo, através da citacdo de Brasil (2008), nota-se que ndo € correto o uso
do alopurinol para o tratamento da paciente relatada, ja que se trata de um farmaco
comercializado apenas para 0 uso humano.

Para a terapia da paciente relatada, é permitido apenas o tratamento da
miltefosina, pois a miltefosina (milteforan®) é o Unico principio ativo autorizado para o
tratamento de cdes com leishmaniose visceral, conforme é descrito na nota técnica n°
11/2016 assinada pelo Ministério da Agricultura e Abastecimento (BRASIL, 2016).

Pela leishmaniose ser uma antropozoonose, como afirma Schimming e Silva
(2012), o tutor foi avisado que esta doenca pode ser transmitida para humanos. E
também se informou que pode ocorrer em outros animais; com isso, outro canino que
vivia com a paciente foi testado para a leismaniose, sendo este resultado negativo
para a enfermidade.

Segundo Ribeiro (2007) apud Schimming e Silva (2012), o uso de colar
repelente € um método de prevencao para evitar o contato entre o vetor (Lutzomyia
spp) e o cao. Este método foi realizado na paciente e no outro cdo que convivia com
ela para evitar a picada de fémeas do mosquito-palha no hospedeiro infectado, sendo
esta a paciente e no proximo hospedeiro, sendo o canino gque convivia com ela e
também outros cées presentes HVU no periodo em que a paciente estava internada
(BENETH; GALLEGO, 2015; JUNIOR et al., 2015).

Quando o cédo é diagnosticado com leishmaniose, 0 médico veterinario
responsavel deve notificar aos 6rgéos publicos do municipio, visto que é uma doenca

de notificagdo compulsoria como afirma Junior et al. (2015). Sendo assim, foi
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notificado para a Secretaria de Saude do municipio de Santa Maria o caso de

leishmaniose visceral acompanhado.
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5.2 HIPERTIREOIDISMO EM FELINO

5.2.1 Reviséo bibliografica

Localizado na regido dorsolateral da traqueia, a glandula tireoide esta
presente em todos os vertebrados (MELLO, 2004). Nos gatos, a glandula tireoide
apresenta o lobo direito e o lobo esquerdo e estdo situados sobre os sete primeiros
anéis da traqueia (KONIG; LIEBICH, 2011). Além da traqueia, pode haver glandulas
tiredideas acessorias nos felinos domésticos, localizadas na regiéo cervical ventral ou
no mediastino anterior (SOUZA; CORGOZINHO; FARIA, 2017).

A glandula tireoide apresenta como funcdo a secrecdo hormonal de
triiodotironina (T3), tiroxina (T4) e calcitonina. Os hormonios T3 e T4 regulam o
metabolismo e a calcitonina reduz os niveis de célcio, impedindo a hipercalcemia
(EILER, 2014).

A fisiologia da glandula tireoide inicia-se com o hipotalamo que estimula a
secrecdo do horménio de liberacdo da tireotropina (TRH), onde desperta a hipofise a
secretar o horménio estimulante da tireoide (TSH). O TSH ativa a célula tireoide a
producédo e secrecdo de hormonios T3 e T4, e estes hormdnios vao para a corrente
sanguinea (EILER, 2014). O controle da produgcdo dos horménios tiredideos é
realizado través do feedback negativo de T3 e T4 circulantes (MOONEY; PETERSON,
2015).

Os cées e os gatos podem apresentar enfermidades que alteram a producao
dos hormonios T3 e T4, sendo a diminuicdo desses hormonios (hipotireoidismo) é
mais comum ocorrer na espécie canina (MELLO, 2004).

Ja o hipertireoidismo é uma endocrinopatia caracterizada por apresentar
concentragbes excessivas de triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), produzidos pela
glandula tireoide com funcéo anormal (MOONEY, 2017). A patologia € mais frequente
em gatos idosos (MORAILON et.al, 2013) e ndo ha predisposi¢éo racial ou sexual
para ocorrer esta doenca (MELLO, 2004).

As causas do hipertireoidismo estdo associadas na maioria dos casos ao
adenoma tiredideo ou hiperplasia adenomatosa multinodular e, em menos de 2% dos
casos, ocorre em funcdo do carcinoma tireoideo funcional (LURYE; BIRCHARD, 2006
apud CUNHA et. al 2008). O hipertireoidismo também pode acometer os caes, em

consequéncia do adenocarcinoma tireoidiano (MORAILON et.al, 2013).
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No hipertireoidismo, 70% dos gatos apresentam aumento bilateral dos lobos
tireoidianos, 30% em um so lobo (CRYSTAL; NORSWORTHY, 2009). Em 3 a 5% dos
animais apresentam aumento da glandula tireoide em localizacdo ectopica,
comumente encontrada no mediastino anterior (NELSON, 2015).

Segundo Nelson (2015), a patogenia desta enfermidade € incerta, mas
pressupbe-se que existem fatores de risco nutricionais que acarreta o
desenvolvimento do hipertireoidismo. Predispdem a incidéncia da doenca: os
alimentos enlatados fornecidos para os felinos apresentam compostos “goitrogenic”;
as racdes comerciais com soja em sua composi¢ao; o excesso ou a deficiéncia de
iodo e enlatados com tampa revestida com produtos quimicos, especificamente o
bisfenol.

As manifestacdes clinicas nos felinos domésticos com hipertireoidismo podem
ser leves a graves, sendo encontrados sinais multissistémicos, pois esta enfermidade
provoca o aumento do metabolismo, gerando o comprometimento dos sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, gastrintestinal, renal, urolégico, nervoso e
comportamental (GRAVES, 2008).

De acordo com Souza, Corgozinho e Faria (2017), os sinais clinicos mais
encontrados em gatos com hipertireoidismo s&o: taquicardia, hiperatividade, perda de
peso, polifagia, polidria, polidipsia, fraqueza muscular, diarreia, aumento do volume
fecal, respiracdo ofegante, vomitos, alopecia e flexdo ventral do pescoco.

Em 10% dos gatos, pode ocorrer a manifestacao clinica de apatia, depressao
ou anorexia associada ao hipertireoidismo apético. Esta apresentacao clinica esta
associada aos casos de animais com insuficiéncia cardiaca congestiva (MOONEY;
PETERSON, 2015).

Para o diagnostico, € realizado através das informacfes obtidas na
anamnese, exame fisico, hemograma, bioquimico e avaliacdo das concentracfes dos
horménios tireoidianos (GRAVES, 2008). Além disso, quando € atendido um paciente
felino com mais de dez anos de idade, estes animais devem ser testados para esta
enfermidade (CRYSTAL; NORSWORTH, 2009).

Durante a anamnese, raramente 0s tutores relatariam ao médico veterinario a
presenca de uma massa observada na regido do pescoco (NELSON, 2015). E sim,
sdo relatados sinais clinicos como perda de peso, poligafia, vomitos, diarreia,
polidipsia, taquipneia, hiperatividade, dispneia e agressividade (GRAVES, 2008).
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De acordo com Nelson (2015), no exame fisico do paciente sdo encontradas
alteracbes como: glandula tireoide palpavel, paciente magro, hiperatividade,
agressividade, taquicardia, perda de pelo e pelo arrepiado, rins com tamanho menor,
sopro cardiaco, desidratacdo, auscultacao cardiaca com ritmo de galope e letargia.

No hemograma, pode-se observar eritrocitose, leucocitose, neutrofilia,
linfopenia, eosinopenia ou monocitopenia em 20% dos gatos com hipertireoidismo.
Estas alteracdes estdo relacionadas ao stress e ao excesso de hormonios tireoidianos
(CUNHA, 2014; NELSON, 2015).

Segundo Mooney e Peterson (2015), a anemia pode ocorrer em casos de
animais com hipertireoidismo, porém é raro ocorrer. Em humanos, estes autores
citados relatam que é causada pela exaustdo da medula 6ssea ou deficiéncia de ferro
e outros micronutrientes.

J4 no bioquimico, conforme Souza, Corgozinho e Faria (2017), sédo
encontrados com maior frequéncia, em aproximadamente 90% dos felinos
domésticos, aumento da atividade sérica da alanina aminotransferase (ALT),
aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA) e lactato desidrogenase
(LDH).

Outros achados comuns no bioguimico sdo: azotemia, hiperglicemia,
hiperfosfatemia e hiperbilirrubinemia em funcéo das complicacdes do hipertireoidismo
(GRAVES, 2008).

De acordo com Mooney (2017), o principal método de diagnéstico do
hipertireoidismo é a avaliagdo da concentragdo dos hormonios tireoidianos. Na rotina
clinica, sdo realizados comumente a concentracdo sérica de T4 total (TT4),
concentracdo seérica de T4 livre (FT4), teste de estimulacdo por hormonio
tireoestimulante (TSH) e concentracdo sérica de T3 total. Os resultados das
concentragbes hormonais estdo relacionados de acordo com os sinais clinicos
apresentados de forma: subclinica, discreta e moderado a severo.

O autor citado anteriormente relata que nos casos subclinicos as
concentracOes de T4 total, T3 total e T4 livre permanecerdo dentro dos valores de
referéncia e a concentracdo de TSH estara diminuida. Nos casos discretos, a
concetracdo de TT4 apresenta-se normal ou aumentada, triiodotironina total
permanece normal, a concentracdo de FT4 permanece aumentada e a de TSH
apresenta-se diminuida. Gatos com sinais moderados a severos apresentam a

elevacéao significativa da concentracdo de tiroxina total, triiodotironina total e tiroxina
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livre, o hormonio estimulante da tireoide (TSH) nota-se como resultado a diminui¢ao
significativa da concentragdo do mesmo.

Como diagnésticos diferenciais, Graves (2008) destaca a doenca renal
cronica, doenca hepética crbnica e linfoma alimentar como diagndésticos diferenciais
de hipertireoidismo. Feldman e Nelson (2004) apud Cunha (2014) adicionam a
diabetes mellitus, diabetes insipidus, hiperadrenocorticismo, acromegalia,
cardiomiopatia  hipertréfica, cardiomiopatia congestiva, arritmia idiopatica,
insuficiéncia pancreética exocrina e doenca inflamatoria intestinal.

Os autores citados acima descrevem estas enfermidades como diagnésticos
diferenciais em fungdo dos sinais clinicos semelhantes ao hipertireoidismo. Estas
doencas podem ser eliminadas com base nos resultados dos exames
clinicolaboratoriais e nos valores da concentracdo dos horménios tireoidianos
(GRAVES, 2008).

Para o tratamento do hipertireoidismo, pode ser realizado o uso de
medicacfes antitiredides orais, uso de iodo radioativo e procedimento cirdrgico de
tireoidectomia (MELLO, 2004). O tratamento tem como objetivo o controlar as
concentracdes de triiodotironina e tiroxina, e controlar os sinais apresentados pelo
paciente enfermo (CUNHA, 2014).

A terapia medicamentosa com farmacos antireoidianos é baseada no uso de
metimazol, propiltiouracil e carbimazol. O metimazol é o farmaco mais utilizado em
funcdo de apresentar menores efeitos colaterais em comparacédo ao propiltiouracil
(NELSON, 2015).

A abordagem inicial para o tratamento com metimazol € administrar a dose de
2,5mg/animal, por via oral, a cada 12 horas, durante 7 a 10 dias, seguido de analise
da tiroxina total, hemograma, bioguimico e melhoras nos sinais clinicos. Se a
concentracgdo de tiroxina total permanecer elevada, os exames laboratoriais alterados
e 0s sinais clinicos permanecerem pode-se ajustar a dose para 5,0 a 7,5mg/animal,
por via oral, a cada 12 horas, até que os valores de tiroxina total atinjam o valor normal
(CRYSTAL; NORSWORTH, 2009).

O uso do iodo radioativo mais utilizado para o tratamento de hipertireoidismo
é o iodo radioativo-131. Em pacientes felinos com hipertireoidismo, o iodo radioativo
atua nas células neoplasicas ou hiperplasicas, onde o iodo irradia e gera a destruicao
destas células (PETERSON; FERGUNSON, 1992). Este método de tratamento é
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limitado, pois necessita de locais especificos e licenciamento para o uso (MELLO,
2004).

A tireoidectomia representa uma terapia eficaz para o tratamento de
hipertireoidismo em gatos, pois ndo ha a necessidade de tratamento medicamentoso
continuo (BICHARD, 2006 apud CUNHA et al, 2008). Porém, existem complicacdes
que podem ocorrer no pos-cirirgico de tireoidectomia como o surgimento de
hipocalcemia, hipoparatireoidismo, hipotireoidismo, paralisia laringea, alteracdo da
voz e sindrome de Horner (MOONEY; PETERSON, 2015).

Concomitantes ao hipertireodismo pode haver patologias secundarias como o
surgimento de cardiomiopatia tireotdxica hipertréfica, doenca renal cronica, infeccdo
do trato urinario, hipertensao sistémica e distlrbios do trato gastrointestinal como
polifagia, perda de peso, diarreia, Eémese, anorexia, aumento da frequéncia e volume
na defecacdo (NELSON, 2015).

Entdo, para avaliar a possibilidades de enfermidades secundarias ao
hipertireoidismo, devem-se realizar exames complementares como: afericdo da
pressdo arterial, radiografia toracica, eletrocardiografia, ecocardiografia, urinalise,
urocultura e ultrassonografia abdominal (GRAVES, 2008).

Conforme Crystal e Norsworth (2009), o progndéstico de hipertireoidismo em
gatos é favoravel nos casos que o tratamento seja efetivo. Ja nos pacientes que
apresentam doenca renal concomitante apresentam um diagndstico de reservado a

desfavoravel.

5.2.2 Relato de caso

Foi atendido no HVU, na data de 11 de marco de 2019, um paciente felino,
sem raca definida, macho, 11 anos de idade e pesando 4,5kg. A tutora relatou que o
animal apresentava perda de peso, apatia, perda de equilibrio ao caminhar e
hiporexia. Além disso, na anamnese foi informado que ele estava com fezes normais,
estava tomando menos agua e urinando pouco.

No exame clinico notou-se que o0 paciente estava em estado nutricional
regular, desidratacdo de 6%, mucosas com coloracdo rosa palida, temperatura
38,7°C, TPC de 2 segundos e pulso forte. Além disso, foi observado um aumento de
volume na regido do pescoco (sugestivo de aumento da glandula tireoide bilateral),

ausculta cardiaca com ritmo de galope e sopro em foco tricuspide.
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Para o diagndstico, foi solicitado hemograma, bioquimico, radiografia de torax,
ultrassonografia abdominal, ecocardiograma, concentracao de tiroxina total e snaptest
de FIV/FeLV

No hemograma, notou-se anemia normocitica normocrémica, aumento de
Redcell Wistribution Width (RDW), hiperproteinemia, trombocitopenia, linfopenia,
presenca de metarrubricitos, neutrofilos hipersegmentados, anisocitose (+),
policromasia (+), hipocromia (+), poiquilocitose (++), presenca de acantocitos,
esquistécitos e presenca de Rouleax (Anexo N).

No bioquimico, tiveram como resultado significativo: hipoalbuminemia,
aumento da creatinina, aumento da fosfatase alcalina e diminuicdo da ureia (Anexo
0).

Na radiografia, conforme imagens representadas no Anexo P, concluiu-se que
havia aumento da silhueta cardiaca do atrio esquerdo e direito, aumento do tamanho
cardiaco medindo 10,0 pelo método (VHS) (referéncia: 7,3), traqueia deslocada
dorsalmente, artérias e veias pulmonares dos lobos caudais dilatadas e os campos
pulmonares com padréo alveolar e presenca de broncogramas aéreos.

Entdo, concluiu-se que o paciente apresenta através da radiografia apresenta:
insuficiéncia cardiaca por cardiomiopatia hipertréfica em funcéo da dilatacao das veias
e artérias pulmonares e aumento da silhueta cardiaca. E também, o padrao pulmonar
observado é compativel com edema pulmonar.

Na ultrassonografia, notou-se altera¢cdes como: rins assimétricos com regiao
cortical com hiperecogenicidade bilateral, esplenomegalia e hepatomegalia.

Na ecocardiografia, foi constatado: regurgitacdo das valvulas mitral e
tricuspide, disfuncéo diastolica e sistdlica, aumento das camaras atrioventriculares
(esquerda e direita), contraste espontédneo “smoke”, discreta quantidade de liquido
anecoico em saco pericardio. Entdo, foi finalizado que o paciente apresenta:
cardiomiopatia tireotdxica hipertréfica felina em estagio final, insuficiéncia de mitral e
tricispide, e também efuséo pericardica.

Na avaliagao de tiroxina total, foi observada a concentracdo de 29,9 pg/dL
(referéncia: 0,9-4ug/dL) e o o snap de FIV/FeLV demostrou-se negativo.

Diante disso, obteve-se o diagndstico de hipertireoidismo, insuficiéncia
cardiaca por cardiomiopatia hipertréfica e doenca renal crénica.

Para o tratamento, foi recomendado o uso de eritropoietina 4000UI (0,05ml,

SC, trés vezes por semana, até novas recomendacdes), furosemida 40mg (Y4 de
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comprimido, VO, BID, durante 7 dias. Ap0s 7 dias, ¥ de comprimido, SID, por mais 7
dias), pimobendan + cloridrato de benazepril 1,25mg (fortekor duo®), 1 comprimido,
VO, BID, uso continuo, e metimazol 12mg (1 comprimido, VO, BID, uso continuo).
Solicitou-se retorno em quinze dias para avaliacao.

Mas, quatro dias ap6s o atendimento, dia 15 de marco de 2019, o paciente
retornou e a tutora relatou durante a anamnese que o paciente estava cambaleando
e no dia anterior deste atendimento ele caiu sobre o pote de comida. Depois deste
episodio, ele se alimentou bem. Além disso, ele apresentou um episddio de émese
apos a administracao de fortekor duo.

O paciente foi internado, e foi recomendado o uso de fluidoterapia com
solucéo fisiologica (250 ml/ 24 horas/IV), alimentacdo pastosa, transfusdo sanguinea

(50 ml/1V) e farmacos demostrados na tabela abaixo (Tabela 18).

Tabela 17 — Tratamento prescrito no dia 15/03/2019 para o paciente com
hipertireoidismo atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria.

Farmaco Dose Volume Via Frequéncia
Metimazol 12mg/animal lcomp VO BID
12mg
Fortekor 5mg 0,5mg/kg 1/2comp VO SID
Etritropoietina 50Ul/kg 0,05ml SC 3 vezes por
semana
Omeprazol 25mg/kg 0,6 ml \Y% TID

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2019).

Trés dias ap0s a internacdo, o paciente foi liberado e foi prescrito o uso de
eritropoietina 4000UlI (0,05ml, SC, trés vezes por semana, até novas recomendacdes),
metimazol 12mg (1 comprimido, VO, BID, uso continuo) e cloridrato de benazeppril
5mg(fortekor®),%2 comprimido, VO, SID, uso continuo.

Entdo, sete dias apos sua liberacéo, dia 26 de marco de 2019, o paciente e
sua tutora retornaram para o hospital. E foi relatado que o animal estava se
alimentando melhor, mas se enjoava facilmente com o alimento fornecido e durante o
periodo entre a liberagc&o e o retorno, ele apresentou apenas um episodio de émese.
Permanece com o tratamento citado anteriormente.

No exame clinico, foi observado peso de 4,4kg, estado nutricional regular,
hidratagcdo normal, coloracdo de mucosas rosada, temperatura 38°C, pulso forte,
pressao arterial de 115mmHg e na auscultacao cardiaca notou-se taquicardia.
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Para avaliacdo do paciente, foi solicitado um hemograma e foi encontrado
anemia normocitica normocrémica, aumento de RDW, hiperproteinemia,
trombocitopenia, linfopenia, anisocitose (+), poiquilocitose (+++), acantécitos e
esquizocitos (Anexo Q).

Em funcdo da taquicardia, foi prescrito neste dia atenolol 25mg (¥ de
comprimido, VO, SID, uso continuo). Além disso, foi indicado a continuagdo do
tratamento com metimazol 12mg (1 comprimido, VO, BID, uso continuo) e cloridrato
de benazeppril 5mg (fortekor ®), 2 comprimido, VO, SID, uso continuo.

Dez dias ap6s o segundo atendimento, dia 5 de abril de 2019, o paciente
retornou novamente e sua tutora informou durante a anamnese que ha trés dias ele
comecou a cambalear, apdés o uso do atenolol comecou a apresentar sinais de
paralisia logo apds a aplicacdo da medicacao e iniciou com sinais de hiporexia. Entao,
ela administrou o farmaco por apenas trés dias e eliminou o uso do mesmo.

No exame clinico, notou-se peso de 4,36kg, estado nutricional mau, estado
de hidratacdo normal, mucosas com coloracao palida, tempo de perfusdo capilar de 2
segundos e pulso forte.

E também foi observada distensdo abdominal, relacionado a ascite. Diante
disso, foi realizado o procedimento de abdominocentese e visualizou-se a presenca
de liquido com coloragdo amarelada. Além disso, as glandulas tireoides ndo foram
identificadas na palpacéo.

Diante disso, foram realizados novos exames complementares (analise de
liquidos cavitarios, hemograma, bioquimico e anélise de T4 total).

Na andlise de liquidos cavitarios, foi coletado liquido peritoneal através do
procedimento de abdominocentese. Como resultados descritos no Anexo R, foi
observado: coloracdo amarelo claro, aspecto semi-turvo, densidade maior do que
1,040, pH 7,5, proteinas 9,2g/dL, glicose (+), sangue oculto (++), contagem de células
(1.100), citologia com 76% de células mononucleares, 24% com células
polimorfonucleares e relagéo albumina: globulina com valor igual a 0,15.

No hemograma, o paciente apresenta anemia microcitica normocrémica,
aumento de RDW, hiperproteinemia, trombocitopenia, linfopenia, anisocitose (++),
policromasia (+), hipocromia (++), poiquilocitose (+), presenca de acantoécitos, células
espiculares e corpusculos de howell-jolly (Anexo S). No bioquimico foi solicitado

apenas a creatinina que se demostrou levemente aumentada (Anexo T).
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Como resultado da tiroxina total foi observado o valor de 0,3ug/dL (referéncia:
0,9-4ug/dL), o que demonstra o inicio de hipotireoidismo do paciente. Com isso, foi
alterado a frequéncia dometimazol, utilizando-se: 1 comprimido, VO, SID, de uso
continuo.

Para o tratamento, o paciente ficou internado e foi recomendado alimentagéo
pastosa, transfusdo sanguinea (40 ml/IV) e farmacos demostrados na tabela abaixo
(Tabela 17).

Tabela 18 — Tratamento prescrito no dia 05/04/2019 para o paciente com
hipertireoidismo atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria.

Farmaco Dose Volume Via Frequéncia

Metimazol 12mg/animal lcomp VO SID
12mg
Fortekor 5mg 0,5mg/kg Y2 comp VO SID
Doxifin 100mg 6mg/kg Y comp VO SID
Furosemida 2mg/kg 0,8ml SC SID
10mg/ml

Cobavital 4mg/animal lcomp VO BID

Fonte: Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (2019).

Trés dias apds a internacao, dia 08 de abril de 2019, foram realizados novos
exames de hemograma a anemia microcitica normocrémica, aumento de RDW,
hiperproteinemia, trombocitopenia, linfopenia, anisocitose (+), policromasia (+),
hipocromia (+), poiquilocitose (+) e presenca de acantécitos foram as alteracfes
encontradas neste hemograma (Anexo U).

Neste mesmo dia, o paciente foi liberado com o tratamento de: metimazol (1
comprimido, VO,SID) e cloridrato de benazepril 5mg (fortekor ®), (%2 comprimido, VO,
SID, uso continuo).

Para aviagdo do paciente foi solicitado a realizagdo do ultrassom e para
averiguar a causa da anemia a puncao da medula 0ssea para o dia 12 de abril de

2019, mas a tutora ndo compareceu com 0 paciente para estes procedimentos.

5.2.3 Discussao

Segundo Eiler (2014) e Mello (2004), a glandula tireoide esta presente em
todos os vertebrados e ela é responsavel por regular o metabolismo. O aumento das
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concentracbes de T3 e T4 e o surgimento de hipertireoidismo € mais comum em
felinos (LURKE; BICHARD, 2006 apud CUNHA et al. 2008; MOONEY, 2017). Esses
fatos concordam com o relato acompanhado, pois se tratava de um felino com
hipertireoidismo.

Crystal e Norsworth (2009) recomendam que animais com mais de 10 anos
deve ser investigado para a presenca de hipertireoidismo. Este fato € confirmado com
0 paciente acompanhado, pois era um felino com 11 anos de idade e apresentava
aumento da glandula tireoide a palpacao, o que levou a pensar em hipertireoidismo.

No exame clinico, notou-se 0 aumento da glandula tireoide na palpacao da
regido cervical, paciente magro, presenca de sopro cardiaco, auscultacdo com ritmo
de galope e desidratacdo, concordando com as alterac6es séo citadas por Nelson
(2015) em animais com hipertireoidismo. Porém, este mesmo autor também relata que
os felinos se apresentam mais agressivos e hiperativos, 0 que nao ocorreu no paciente
relatado. O paciente relatado manifestou a sintomatologia clinica relacionada ao
hipertireoidismo apatico, pois ele apresentava apatia ao invés de agressividade e
hiperatividade (MOONEY; PETERSON, 2015; NELSON, 2015).

Para o diagnéstico da enfermidade, foi realizado hemograma, bioquimico,
ultrassonografia abdominal, radiografia toracica, ecocardiografia e avaliacdo da
concentragéo de T4 total, como indicam Graves (2008) e Nelson (2015).

Conforme Cunha (2014) e Nelson (2015), as alteracbes no hemograma sao:
eritrocitose, leucocitose, neutrofilia, linfopenia, eosinopenia e monocitopenia. A Unica
alteracdo encontrada pelo paciente foi a presenca de linfopenia.

Ao invés de eritrocitose, foi encontrada anemia em todos os hemogramas
realizados no paciente. A anemia pode ser em func¢do da exaustdo da medula 6ssea
ou deficiéncia de ferro e outros micronutrientes conforme citado por Mooney e
Peterson (2015), jA que a tentativa de melhorar a anemia do paciente através da
transfusdo sanguinea e o uso da eritropoietina néo foi eficaz.

No bioquimico, podem ser visualizados aumento da alanina aminotransferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA), lactato
desidrogenase (LDH), azotemia, hiperglicemia, hiperfosfatemia e hiperbilirrubinemia
(GRAVES, 2008; SOUZA; CORGOZINHO; FARIA, 2017). No paciente relatado foram
encontrados apenas o aumento da fosfatase alcalina.

Conforme Mooney (2017), a avaliagdo dos horménios tireoidianos € o principal

meétodo de diagndstico para o hipertireoidismo. No felino relatado, foi realizado apenas



52

a concentragéo de tiroxina total, o que demostrou a confirmacao do hipertireoidismo,
pois 0 paciente apresentou um aumento significativo dos valores de referéncia,
concordando com Mooney (2017).

Através dos exames de ultrassonografia abdominal, avaliacdo da creatinina
sérica, ecocardiografia e radiografia toracica, o paciente relatado apresentou
alteragdes relacionadas com a cardiomiopatia tireotoxica hipertréfica e a doenca renal
cronica. Segundo Nelson (2015), estas duas enfermidades ocorrem de forma
secundaria ao hipertireoidismo.

O tratamento do hipertireoidismo pode ser realizado com o uso de
medicamentoso de antitireoides, iodo radioativo e o procedimento cirdrgico de
tireoidectomia para controlar os sinais clinicos apresentados pelo paciente e diminuir
as concentracdes de triiodotironina e tiroxina (CUNHA, 2014; MELLO, 2004). No
paciente relatado, optou-se pelo uso do tratamento medicamentoso com o uso de
metimazol, sendo um dos farmacos mais utilizados para o tratamento desta
enfermidade, segundo Nelson (2015).

O progndstico do paciente foi classificado de reservado a desfavoravel, pois,
conforme Nelson (2015), ele apresentava doenga renal crbnica concomitante ao
hipertireoidismo.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que através do estagio curricular obrigatério realizado no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria pode-se ver a
realidade da atuacdo de residentes, professores e médicos veterinarios contratados
na area de clinica médica de pequenos animais.

Além disso, o estagio curricular obrigatorio faz com que o aluno adquira novos
conhecimentos e aprendizados, fazendo com que o mesmo tenha novas experiéncias,
avalie as condutas de cada profissional e comece a se questionar sobre a atuacao do
médico veterinario.

Em relacdo a casuistica visualizada no tempo em que foi realizado o estagio,
os caes foram que apresentaram maior incidéncia e das enfermidades
acompanhadas, as afec¢bes tegumentares foi a que apresentou maior ocorréncia.
Sendo assim, nota-se que h& a necessidade do profissional que atua na clinica médica
de pequenos animais adquirir o conhecimento das principais enfermidades
dermatoldgicas presentes em cées e gatos.

No que se refere aos casos clinicos relatados, a leishmaniose € uma
enfermidade importante em cidades onde apresenta maior ocorréncia. Em locais que
ndo ha casos notificados,quando houver alguma manifestacédo clinica sugestiva de
leishmaniose, os médicos veterinarios devem sempre questionar 0s tutores se o
animal viajou ou se é originario de outro local. Em casos com suspeita de
leishmaniose, os animais devem ser testados através de exames complementares
como teste rapido para leishmaniose, imunofluorescéncia indireta e ELISA. Caso o
paciente seja positivo, € dever do profissional responsavel pelo atendimento do animal
alertar o tutor e notificar os casos para o Ministério da Saude do municipio, pois se
trata de uma antropozoonose.

Ja o hipertireoidismo, é uma endocrinopatia presente geralmente em gatos,
onde apresenta sinais clinicos inespecificos. Por isso, os médicos veterinarios
precisam ter como habito sempre que estiverem atendendo um paciente felino realizar
a palpacéo da glandula tireoide e em caso de suspeita, ou em exames de rotina nos
pacientes idosos avaliar as concentragdes dos hormaonios tireoidianos para averiguar

se 0 animal apresenta esta enfermidade.
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ANEXO A - TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE HEMOGRAMA
REALIZADOS NO DIA 12/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE ATENDIDO
NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia

Hemograma
Hemacias (x 106/pL) 4,68 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 10,7 12,0 -18,0
Hematdcrito (%) 32,2 37-55
VCM (fL) 69,0 60 — 77
CHCM (%) 33,2 32-36
RDW (%) 14,5 <15
Proteinas plasmaticas (g/dL) >12,0 6,0-8,0
Plaguetas (/uL) 299.000 200.000 - 500.000

Leucograma
Leucdcitos totais (/uL) 21.100 6.000 — 17.000
Segmentados (/uL) 18.146 3.000 - 11.500
Linfécitos (/uL) 422 1.000 - 4.800
Mondcitos (/L) 1.688 150 - 1.350
Eosinofilos (/L) 844 150 - 1.250

Observacg8es: Anisocitose (+)
Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

ANEXO B — TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE BIOQUIMICO
REALIZADOS NO DIA 12/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE ATENDIDO
NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia
Bioquimico
Albumina (g/dL) 2,1 26-33
ALT (UI/L) 64,0 21-102
Creatinina (mg/gL) 6,3 05-15
Fosfatase Alcalina (UI/L) 295,0 20 — 156
Proteinas Totais (g/dL) 11,5 54-75
Ureia (mg/dL) 200,0 20 - 56

Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
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ANEXO C- IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS (VESICULA URINARIA) DO
PACIENTE CANINO ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA.

W

Fonte: Setor de diagnostico por imagem do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

ANEXO D — IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS (RIM ESQUERDO E RIM
DIREITO) DO PACIENTE CANINO ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
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ANEXO E - TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE HEMOGRAMA
REALIZADOS NO DIA 14/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE ATENDIDO
NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia

Hemograma
Hemacias (x 106/uL) 5,12 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 11,7 12,0-18,0
Hematécrito (%) 34,7 37-55
VCM (fL) 67,9 60— 77
CHCM (%) 33,7 32-36
RDW (%) 14,4 <15
Proteinas plasméticas (g/dL) >12,0 6,0-8,0
Plaquetas (/uL) 295.000 200.000 - 500.000

Leucograma
Leucdcitos totais (/L) 10.500 6.000 — 17.000
Bastonetes (/uL) 210 0- 300
Segmentados (/uL) 9.345 3.000-11.500
Linfécitos (/uL) 210 1.000 - 4.800
Monécitos (/L) 630 150 - 1.350
Eosindfilos (/uL) 105 150 - 1.250

Observac8es: Presenca de macroplaguetas e mondcitos ativados.
Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

ANEXO F — TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE BIOQUIMICO
REALIZADOS NO DIA 14/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE ATENDIDO
NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia
Bioquimico
Creatinina (mg/gL) 7,2 05-15
Ureia (mg/dL) 265,0 20 - 56

Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
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ANEXO G — URINALISE (COLETA MICCAO ESPONTANEA) REALIZADO NO DIA
14/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE ATENDIDO NO HOSPITAL
VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA

MARIA.
Exame fisico Exame quimico
Volume: 40 ml pH: 5,0
Cor: Amarelo palido Proteinas: +
Odor: Alterado Glicose: Negativo
Aspecto: Turvo Corpos cetbnicos: Negativo
Densidade: 1.010 Urobilinogénio: Normal
Bilirrubina: Negativo
Sangue oculto: ++

Exame de sedimento

Células Cilindros Cristais
Renais:- /cga Hialinos: - /cga Fosfato triplo: +
Pelve: Agregados celulares Granulosos: 0-2 /cga Oxalato de Célcio: -
Vesicais: 0-3 /cga Hematicos: - /cga Biurato de amoénia: -
Escamosas: 0-2 /cga Leucocitarios:- /cga Bilirrubina: -
Gordurosos:-  /cga Acido drico: -
Céreos:- /cga Cistina: -
Hemacias: 0-1 /cga Bactérias: ++++ (tipo bacilos e cocos)
Leucocitos:>80 Espermatozéides: - /cga

Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

ANEXO H - RESULTADO DA CITOLOGIA ASPIRATIVA POR AGULHA FINA,
COMPATIVEL A PRESENCA DE FORMAS AMASTIGOTAS DE LEISHMANIA SP.
(CIRCULO) REALIZADO NO DIA 14/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE
ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA.

X ' . '— - - . -t gt »
Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do Hospital
Veterinario Universitario da UFSM.
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ANEXO | - TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE HEMOGRAMA
REALIZADOS NO DIA 20/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE ATENDIDO
NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia

Hemograma
Hemacias (x 106/pL) 4,80 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 10,5 12,0 -18,0
Hematécrito (%) 32,3 37-55
VCM (fL) 67,3 60 — 77
CHCM (%) 32,5 32-36
RDW (%) 16,2 <15
Proteinas plasmaticas (g/dL) >12 6,0-8,0
Plaquetas (/uL) 248.000 200.000 - 500.000

Leucograma
Leucdcitos totais (/uL) 9.800 6.000 — 17.000
Bastonetes (/uL) 196 0- 300
Segmentados (/uL) 8.232 3.000 - 11.500
Linfécitos (/uL) 196 1.000 — 4.800
Monécitos (/L) 882 150 - 1.350
Eosinofilos (/L) 294 150 - 1.250

Observacfes: Anisocitose (+).

Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

ANEXO J - TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE BIOQUIMICO
REALIZADOS NO DIA 20/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE ATENDIDO
NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia
Bioquimico
Albumina (g/dL) 2,4 26-33
ALT (UI/L) 80,0 21-102
Creatinina (mg/gL) 8,8 05-15
Fosfatase alcalina (UI/L) 220,0 20 — 156
Ureia (mg/dL) 288,0 20 - 56

Fonte: Laboratdrio de Analises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.



ANEXO K — TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE HEMOGRAMA
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REALIZADOS NO DIA 22/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE ATENDIDO
NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia

Hemograma
Hemacias (x 106/uL) 6,4 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 14,7 12,0-18,0
Hematécrito (%) 44,9 37-55
VCM (fL) 70,2 60— 77
CHCM (%) 32,7 32-36
RDW (%) 16,4 <15
Proteinas plasméticas (g/dL) 11,8 6,0-8,0
Plaquetas (/uL) 351.000 200.000 - 500.000

Leucograma
Leucdcitos totais (/L) 28.000 6.000 — 17.000
Bastonetes (/uL) 576 0- 300
Segmentados (/uL) 26.784 3.000-11.500
Linfécitos (/uL) 288 1.000 - 4.800
Mondcitos (/L) 1.152 150 - 1.350

Observac8es: Anisocitose (+), toxicidade em neutrofilos (++): granulacao citoplasmatica e corplsculos

de Dohle.

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

ANEXO L — TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE BIOQUIMICO

REALIZADOS NO DIA 22/03/2019 EM CANINO COM LEISHMANIOSE ATENDIDO
NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia
Bioquimico
Albumina (g/dL) 2,3 2,6-33
ALT (UI/L) 128,0 21-102
Creatinina (mg/gL) 11,0 05-15
Fosfatase alcalina (UI/L) 993,0 20 - 156
Ureia (mg/dL) 3440 20 - 56

Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
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ANEXO N - TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE HEMOGRAMA
REALIZADOS NO DIA 11/03/2019 EM FELINO COM HIPERTIREOIDISMO
ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia

Hemograma
Hemécias (x 106/pL) 3,68 50-10,0
Hemoglobina (g/dL) 4,8 8,0-15,0
Hematécrito (%) 15,0 24 — 45
VCM (fL) 41,3 39-55
CHCM (%) 32,0 31-35
RDW (%) 26,6 <19
Proteinas plasméticas (g/dL) >12 6,0-8,0
Plaquetas (/uL) 142.000 300.000 — 800.000
Metarrubricitos 01 /100 leucécitos
Reticulécitos:
Contagem relativa (%) 0,21 0-04
Valor absoluto (/uL) 18.150 0 -60.000

Leucograma
Leucdcitos totais (/uL) 8.600 5.500 - 19.500
Segmentados (/uL) 6.682 2.500 - 12.500
Linfécitos (/uL) 1.462 1.500 - 7.000
Monacitos (/L) 258 0-1.350
Eosindfilos (/L) 172 0-1.500
Basofilos (/uL) 86 Raros

Observac8es: Neutréfilos hipersegmentados. Hipocromia (+). Anisocitose (+). Policromasia (+).

Poiquilocitose (++): acantocitos, esquistocitos. Presenca de Rouleax.

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

ANEXO O — TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE BIOQUIMICO
REALIZADOS NO DIA 11/03/2019 EM FELINO COM HIPERTIREOIDISMO
ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia
Bioquimico
Albumina (g/dL) 1,8 21-33
ALT (UI/L) 38,0 6 —83
Creatinina (mg/gL) 2,1 0,8-1,8
Fosfatase alcalina (UI/L) 115,0 25-93
Ureia (mg/dL) 31,0 40 - 60

Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
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ANEXO P — RADIOGRAFIA PROJECAO LATERO LATERAL (A) E VENTRO
DORSAL (B) EM FELINO COM HIPERTIREOIDISMO ATENDIDO NO HOSPITAL
VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA

MARIA.

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinério Universitario da UFSM.

ANEXO Q — TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE HEMOGRAMA
REALIZADOS NO DIA 26/03/2019 EM FELINO COM HIPERTIREOIDISMO
ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia

Hemograma
Hemacias (x 106/uL) 2,55 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 4,6 8,0-15,0
Hematacrito (%) 13,2 24 — 45
VCM (fL) 47,0 39-55
CHCM (%) 34,8 31-35
RDW (%) 24,7 <19
Proteinas plasmaticas (g/dL) >12 6,0-8,0
Plaquetas (/uL) 120.000 300.000 — 800.000

Leucograma
Leucdcitos totais (/pL) 6.200 5.500 - 19.500
Segmentados (/uL) 4.588 2.500 - 12.500
Linfécitos (/pL) 868 1.500 - 7.000
Mondcitos (/L) 372 0-1.350
Eosinofilos (/uL) 372 0-1.500

Observacg@es: Anisocitose (+). Poiquilocitose (+++): acantdcitos, esquistocitos.
Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
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ANEXO R — ANALISE DE LIQUIDOS CAVITARIOS (COLETA
ABDOMINOCENTESE) REALIZADA NO DIA 05/04/2019 EM FELINO COM
HIPERTIREOIDISMO ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA.

Exame fisico

Exame quimico

Volume: 5,0 ml

Cor: Amarelo claro
Aspecto: Semi-turvo
Densidade:> 1,040

pH: 7,5

Proteinas: 9,2 g/dL
Glicose: +
Sangue oculto:++

Exame de sedimento

Células nucleadas: 1.100

Contagem de células

Citologia
Amostra composta por 76% mononucleares
(macréfagos e poucos linfocitos) e 24%
polimorfonucleares  (neutréfilos  integros e
degenerados). Estdo presentes figuras de
eritrofagocitose e leucofagocitose. Fundo de
lamina anfofilico com debris celulares e discreta

presenca de eritrécitos.

Observacg8es: Relagdo albumina: globulina = 0,15.
Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

ANEXO S - TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE HEMOGRAMA
REALIZADOS NO DIA 05/04/2019 EM FELINO COM HIPERTIREOIDISMO
ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia

Hemograma
Hemacias (x 106/uL) 3,75 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 4,3 8,0-15,0
Hematacrito (%) 13,1 24 — 45
VCM (fL) 35,0 39-55
CHCM (%) 32,8 31-35
RDW (%) 23,7 <19
Proteinas plasmaticas (g/dL) >12 6,0-8,0
Plaquetas (/uL) 73.000 300.000 — 800.000

Leucograma
Leucdcitos totais (/pL) 5.500 5.500 - 19.500
Segmentados (/uL) 3.630 2.500 - 12.500
Linfocitos (/L) 1.100 1.500 — 7.000
Mondcitos (/L) 330 0-1.350
Eosindfilos (/uL) 330 0-1.500
Basofilos (/puL) 110 Raros

Observacfes: Anisocitose (+). Policromasia (++). Hipocromia (++). Poiquilocitose (+): acantdcitos e
células espiculadas. Corpusculos de Howell-Jolly.
Fonte: Laboratdrio de Analises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
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ANEXO T — TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE BIOQUIMICO
REALIZADOS NO DIA 05/04/2019 EM FELINO COM HIPERTIREOIDISMO
ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia
Bioquimico
Creatinina (mg/gL) 1,9 0,8-1,8

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

ANEXO U - TABELA DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE HEMOGRAMA
REALIZADOS NO DIA 08/04/2019 EM FELINO COM HIPERTIREOIDISMO
ATENDIDO NO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE SANTA MARIA.

Resultado Valores de Referéncia
Hemograma
Hemacias (x 106/uL) 3,80 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 4,9 8,0-15,0
Hematdcrito (%) 14,0 24 — 45
VCM (fL) 37,0 39-55
CHCM (%) 35,0 31-35
RDW (%) 23,8 <19
Proteinas plasmaticas (g/dL) >12 6,0-8,0
Plaquetas (/uL) 123.000 300.000 — 800.000
Reticuldcitos:
Contagem relativa 0 0-0,4
Valor absoluto 0 0-60.000
Leucograma
Leucdcitos totais (/uL) 5.700 5.500 — 19.500
Segmentados (/uL) 342 2.500 - 12.500
Bastonetes (/uL) 3.990
Linfécitos (/uL) 684 1.500 - 7.000
Monécitos (/L) 456 0-1.350
Eosinofilos (/uL) 228 0-1.500

Observacg8es: Anisocitose (+). Policromasia (++). Hipocromia (++). Poiquilocitose (+): acantocitos.
Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.



