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RESUMO

O estagio curricular obrigatdrio foi realizado durante o periodo de 4 de fevereiro a 30
de abril de 2019, que ocorreu sob supervisao do Prof. Msc. Weslem Garcia Suhett na area de
clinica médica de animais de companhia do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de
Londrina (HV-UEL) localizado em Londrina PR. Este trabalho teve como objetivo apresentar
o local de estagio e descrever as atividades executadas na Clinica de pequenos animais, com a
apresentacdo da casuistica e descrever dois casos clinicos acompanhados. Durante o estdgio no
HV-UEL foi possivel acompanhar a rotina clinica em caes e gatos, desde a obten¢ao de dados,
arealizacdo de exames clinicos, coleta e execugdo de exames complementares e a determinagao
da terapia instituida. A partir da analise dos dados coletados no HV-UEL, percebeu-se que o
nimero de atendimentos de caes em relagdo a gatos foi muito maior, chegando a cerca de 86%.
As doengas infectocontagiosas (23%) e as tegumentares (20%) foram as mais prevalentes.
Dentre os sistemas, pode-se notar uma grande quantidade de casos envolvendo laceragdes
cutineas e leptospirose canina. Dos casos acompanhados, optou-se por relatar um caso de
anomalia vascular congénita em c@o. O diagnostico foi confirmado com auxilio da anamnese,
exames de imagem e testes de acidos biliares pré e pos-prandiais. O canino foi tratado com
antibiotico, lactulose e probidtico. O segundo caso clinico, correspondeu a uma
meningoencefalite protozodria em um cdo. O animal apds inicio do tratamento com
clindamicina associado a trimetoprima apresentou melhora dos sinais clinicos, mesmo assim,
foi dado continuidade do tratamento durante 60 dias e acompanhamento da titulacdo sanguinea

para anticorpos IgG contra toxoplasma.

Palavras-chave: Clinica. Caes. Anomalia vascular. Meningoencefalite protozoaria.
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1 INTRODUCAO

O ultimo semestre do curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Caxias do Sul
(UCS) ¢ composto por uma unica disciplina, o estdgio curricular supervisionado, no qual o
aluno opta por uma das subareas para realiza-lo. No caso, foi selecionado a area de Clinica

Médica de Pequenos Animais.

A fim de cumprir as 420 horas propostas pela universidade para completar o estagio
obrigatorio, foi escolhido o Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (HV-
UEL), que, sob supervisdo do Professor Me. Weslem Garcia Suhett, ocorreu do periodo de 04
de fevereiro a 30 de abril de 2019. Optou-se pelo HV-UEL para a realizacdo do estagio

curricular devido a alta casuistica e corpo docente qualificado.

O presente relatorio teve como objetivo reunir informagdes a respeito da estrutura fisica
e organizacional do HV-UEL, atividades desenvolvidas e casuisticas acompanhadas na area
clinica médica durante o periodo de estagio, além de apresentar dois relatos de casos clinicos

que ganharam destaques na rotina clinica.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

O Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina (HV-UEL) estava
localizado na Rodovia Celso Garcia Cid, PR-445 Km 380, na Cidade de Londrina, Estado do

Parana (Figura 1).

Figura 1 - Faixada do Hospital Veterindrio da Universidade Estadual de Londrina

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

Em relagdo ao ensino, o HV-UEL esta vinculado ao Centro de Ciéncias Agrarias (CCA)
e possui dois departamentos: Departamento de Medicina Veterindria Preventiva (DMVP) e

Departamento de Clinicas Veterinarias (DCV).

O HV contava com estrutura para atender pequenos e grandes animais, possuindo
servigos de clinica, cirurgia, internacdo, isolamento de doencas infecciosas, diagndstico por
imagem, diagnostico laboratorial e atendimentos emergénciais 24 horas. A area de clinica
médica de animais de companhia (CMAC), contava com quatro ambulatorios de atendimento
(Figura 2), uma sala de procedimento, uma internagdo e uma ala de isolamento. A internagao

contava com capacidade maxima para 16 caes e para 9 gatos (figura 3 — A e B), alocados
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separadamente por espécie. A ala de isolamento era utilizada para o internamento de animais
portadores de doencas infectocontagiosas, com exce¢do de caes com cinomose. Como estrutura
comum, o HV-UEL possuia uma farmacia, servi¢o de diagndstico por imagem com ultrassom
e radiografia digitalizada (Figura 4 - A e B), corredor de visitas para animais internados,
laboratérios (microbiologia, estudo em leptospirose, micologia, zoonoses, patologia clinica,
parasitologia e anatomia patologica), recepcao, secretdria, cozinha, area de espera (Figura 5),

lavanderia ¢ sala de esterilizagao.

Figura 2 - Ambulatério da clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

Figura 3 - Area de internamento de cdes (A) e gatos (B) do HV-UEL

Fonte: Vandressa Masetto (2019).
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Figura 4 - Area de diagnéstico por imagem com salas individuais, sendo sala de
ultrassonografia (A) e radiologia (B)

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

Figura 5 - Ambiente de espera do HV-UEL

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

O Hospital disponibilizava atendimento 24 horas para casos de emergéncia ou urgéncia

e os atendimentos e retornos de rotina ocorriam de segunda a sexta-feira das 9:00 até 12:00 e
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das 14:00 as 18:00 no setor da CMAC. As atividades se iniciavam as 8:00 e as 13:30 para
distribui¢do de senhas e para a triagem clinica de casos novos. Os animais que adentravam para
atendimento eram recepcionados na sala de triagem, onde ficava um professor responsavel pela
realizacdo da andlise clinica dos animais. Apds isso, cada animal recebia um prontuario
individual onde se registrava todas as informagdes repassadas pelo tutor antes do inicio da
consulta, e o mesmo era devolvido neste local ap6s o término do atendimento. A cada turno
eram triados no maximo quatro casos novos para a area de clinica médica, adicionando os
retornos marcados. Casos considerados de urgéncia e emergéncia eram triados e encaminhados
para o pronto-socorro, tendo preferéncia no atendimento e na utilizacdo dos servigos de

diagndstico complementares do hospital.

A Universidade possuia programa em residéncia em Medicina Veterinaria, com
duracdo de dois anos. Os residentes eram encarregados pelo atendimento e manejo do
internamento, atuando sob supervisdo dos professores responsdveis pelo Departamento de
Clinica Médica. O corpo de residentes do setor de CMAC era composto por dez médicos
veterindrios, cinco deles estavam exercendo o primeiro ano da residéncia (podendo ou nio ser
da area de clinica médica, uma vez que no HV-UEL o programa implica em rodizios pré-
estabelecidos entre clinica cirurgica, anestesiologia, diagnostico por imagem e teriogenologia)
e os demais no segundo ano, sendo estes todos da area de clinica médica de pequenos animais.
Além disso, na ala de internamento, contavam com o auxilio de trés técnicas em laboratério

realizando servicos de enfermagem.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICAS

A rotina dos estagidrios era vinculada aos residentes. Na segunda-feira, os estagiarios
eram distribuidos entre internamento e atendimento por meio de sorteios. Os que eram
destinados ao atendimento, acompanhavam um residente especifico. Na chegada de um
paciente para a consulta era responsabilidade do estagiario dar inicio ao atendimento,
realizando a anamnese e exame fisico geral do paciente. Com todo histérico descrito e
parametros vitais aferidos, o estagiario tinha a fun¢do de dirigir-se ao residente para discutir
sobre o paciente e a partir disso iniciar o levantamento de diagnosticos diferenciais até as
formas de diagndstico e possibilidades de tratamento.

Ainda, como parte das atividades realizadas pelos estagiarios, havia participacdo na
coleta de materiais para exames laboratoriais, auxilio em exames complementares e instituicdes
de terapias. Entre as atividades clinicas realizadas podemos citar: coleta de sangue para
bioquimica sérica e hemograma, raspado de pele, citologia aspirativa por agulha fina, citologia
por imprinting e coleta de material para tricograma. Foram acompanhados os exames de
cistocentese guiada por ultrassom, ultrassonografias, radiografias, ecocardiogramas e
eletrocardiogramas. Como procedimentos terapéuticos foram acompanhados enemas,
aplica¢do de medicamentos, fluidoterapia, abdominocentese e toracocentese para drenagem de
liquido e monitoracao da evolugdo clinica de animais internados.

Na internagdo, o estagiario com a supervisdo da equipe de veterinarios do HV-UEL
aferia os parametros vitais, realizando a administragdo de medicacdes, a pungdo de acesso
venoso, coleta de material bioldgico para analises, manejo nutricional e higienizagcdo dos
animais e baias.

Diariamente, no inicio da manha, ocorria a reunido clinica, na qual era discutido,
juntamente com o professor responsavel pela rotina naquela semana, a conduta médica em
relacdo aos pacientes internados. Quanto aos casos clinicos em atendimento, estes podiam ser
discutidos ao longo do dia de acordo com a necessidade e/ou complexidade do caso.

Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario da UEL foi possivel acompanhar
um total de 182 atendimentos, dentre estes, foi possivel observar uma maior casuistica em caes

(Gréfico 1).
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Grafico 1 - Apresentagdo da distribuigdo dos casos clinicos conforme espécie acompanhados
no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina

Distruibuicao da casuistica clinica por espécie

B Canino M Felino

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

Grafico 2 - Casuistica acompanhada durante o estagio curricular obrigatorio no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina conforme a idade dos animais

B <2 anos de idade
® 2 a4 anos de idade
=5 a7 anos de idade

8 a 10 anos de idade
® 11 a 13 anos de idade
® 14 a 16 anos de idade

> 17 anos de idade

® Informacgao indisponivel

Fonte: Vandressa Masetto (2019).
Durante o estagio curricular diversas afec¢des foram acompanhadas, as quais quando
divididas em grupos (Tabela 1), pode-se observar maior prevaléncia de afeccdes

infectocontagiosas (27%), seguida de afecgdes tegumentares (19%).
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Tabela 1 - Casuistica de acordo com o grupo de afec¢des acompanhadas no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina

Grupos de afeccoes Canino Felino Total %
Infectocontagiosa 42 7 49 27,07
Tegumentar 31 4 35 18,23
Nervoso 29 2 31 17,13
Geniturinaria 17 6 23 12,71
Digestorio 18 3 21 11,60
Endocrino 9 2 11 6,08
Sensorial 7 0 7 3,87
Cardiovascular 4 0 4 2,21
Total 157 24 181 100

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

Dividindo os casos clinicos acompanhados em grupos de afec¢des, pode-se observar
uma maior predominancia nas afecgdes infectocontagiosas (27%), sendo a doenga a
leptospirose a mais comum. A grande casuistica desta doenca deve-se ao fato de Londrina se

encontrar em uma regido epidémica para a mesma.

Tabela 2 - Casuistica das afecc¢des infectocontagiosas acompanhadas no Hospital Veterinario

da Universidade Estadual de Londrina durante o estagio curricular de 4 de fevereiro a 30 de

abril de 2019.

Afeccoes infectocontagiosas Canino  Felino Total %
Leptospirose 21 - 21 42,86
Cinomose 9 - 9 18,37
Erliquiose* 9 - 9 10,20
Parvovirose* 3 - 3 6,12
Leucemia viral felina - 3 3 6,12
Imunodeficiéncia viral felina - 2 2 4,08
Complexo respiratério felino - 2 2 4,08

Total 42 7 49 100

* Diagndstico presuntivo com base nas apresentagdes clinicas e resultado de exames complementares
sugestivos.

Seguindo o numero elevado de acompanhamentos, as afec¢des tegumentares veem em
seguida apresentando 20% da casuistica.

Tabela 3 - Casuistica das afec¢des do sistema tegumentar acompanhados no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina

(Continua)
Afeccoes Tegumentares Canino Felino Total %
Laceracao cutanea 6 1 7 20,00
Dermatite atopica 4 - 4 11,43

Lipoma 3 - 3 8,57




(Conclusao)

Mastocitoma 3 - 3 8,57
Sarna sarcoptica 2 - 2 5,71
Carcinoma de células escamosas - 2 2 5,71
Dermatite alérgica a picada de ectoparasita 2 - 2 5,71
Dermatite aguda umida 2 - 2 5,71
Hemangiossarcoma cutaneo 2 - 2 5,71
Malasseziose 2 - 2 5,71
Ferida por espinho de ourigo 1 - 1 2,86
Ferida por queimadura - 1 1 2,86
Sarcoma de tecidos moles 1 - 1 2,86
Melanoma cutaneo 1 - 1 2,86
Carcinoma inflamatorio 1 - 1 2,86
Lupus eritematoso cutaneo 1 - 1 2,86
Total 31 4 35 100

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

Nos casos relacionados ao sitema genitourinario, as infec¢des uterinas, como a

piometra, foi a com maior indice de acompanhamento (Tabela 4).

Tabela 4 - Casuistica do sistema geniturinario acompanhados no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina

Afeccgdes geniturinarias Canino Felino Total %
Piometra 8 - 8 34,78
Obstrugao uretral - 5 5 21,74
Tumor venéreo transmissivel 4 - 4 17,39
Cistite bacteriana 2 - 2 8,70
Cistite idiopatica felina* - 1 1 4,35
Laceracdo peniana 1 - 1 4,35
Urolitiase vesical 2 - 2 8,70
Total 17 6 23 100

* Diagnéstico presuntivo com base nas apresentagdes clinicas e resultados de exames complementares
sugestivos.

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

Devido a grande casuistica de casos de cdes com leptospirose, pode-se observar alta
taxa de incidéncia na doenga hepatica aguda, visto que ¢ uma alteragdo comum observada
nesses caes.

Tabela 5 - Casuistica das afec¢des gastrintestinais e hepaticas acompanhadas no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina

(Continua)
Afeccoes digestorias Canino Felino Total %
Doenga hepatica aguda* 7 - 7 33,33
Doenga periodontal 4 - 4 19,05

Indiscri¢do alimentar® 2 - 2 9,52




(Conclusao)

Gastrite medicamentosa* - 1 1 4,76
Doenga hepatica cronica 1 - 1 4,76
Pancreatite aguda*® 1 - 1 4,76
Megaesofago adquirido 1 - 1 4,76
Lipidose hepatica felina* - 1 1 4,76
Colangiocarcinoma 1 - 1 4,76
Gengivoestomatite cronica - 1 1 4,76
Desvio portossistémico extra-hepatico 1 - 1 4,76
Total 18 3 21 100

* Diagnostico presuntivo com base nas apresentagdes clinicas e resultado de exames complementares
sugestivos.

Fonte: Vandressa Masetto (2019).
Diante da casuistica de afec¢des cardiovasculares acompanhadas, notou-se que caes
foram os unicos acometidos (Tabela 6).

Tabela 6 - Casuistica de afec¢des cardiacas acompanhadas no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina

Afeccoes do sistema cardiovascular Canino Felino Total %
Cardiomiopatia dilatada 1 - 1 25
Persisténcia do ducto arterioso 1 - 1 25
Persisténcia do forame oval 1 - 1 25
Endocardiose 1 - 1 25
Total 4 - 4 100

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

Dos casos que envolveram o sistema sensorial, todos os pacientes eram caes e a otite

externa foi a mais prevalente (Tabela 7).

Tabela 7 - Casuistica de afec¢des do sistema sensorial acompanhadas no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual de Londrina

Afeccoes do sistema sensorial Caninos Felinos Total %
Otite externa fingica 3 - 3 42,86
Otite interna bacteriana 1 - 1 14,29
Ceratoconjuntivite seca 1 - 1 14,29
Ulcera de cérnea 1 - 1 14,29
Entrépio 1 - 1 14,29
Total 7 - 7 100

Fonte: Vandressa Masetto (2019).
A epilepsia idiopatica em caes foi a doenga neurologica mais comum (Tabela 8). Nesses
casos, permaneceu como diagnostico presuntivo, visto que ¢ um diagnostico que se deve fazer

por exclusdo de outras doengas que causem crises epilépticas.
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Tabela 8 - Casuistica de afec¢des do sistema nervoso acompanhadas no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual de Londrina

Afecgoes do sistema nervoso Canino Felino Total %
Epilepsia idiopatica* 11 - 11 37,93
Doenga do disco intervertebral 3 - 3 10,34
Hidrocefalia congénita 2 - 2 6,90
Botulismo* 2 - 2 6,90
Intoxicacdo por metronidazol 1 - 1 3,45
Intoxicacdo por deltametrina 1 - 1 3,45
Intoxicacdo por amitraz 1 - 1 3,45
Intoxicacdo por creolina - 1 1 3,45
Intoxicacdo por paracetamol - 1 1 3,45
Miastenia gravis 1 - 1 3,45
Meningoencefalite granulomatosa* 1 - 1 3,45
Meningoencefalite protozoaria 1 - 1 3,45
Leucoencefalite necrosante* 1 - 1 3,45
Meningoencefalite necrosante™ 1 - 1 3,45
Neoplasia intracraniana*® 1 - 1 3,45

Total 27 2 29 100

* Diagndstico presuntivo com base nas apresentagdes clinicas e resultado de exames complementares
sugestivos.

Fonte: Vandressa Masetto (2019).

Com predominio quase que exclusivo em caes, foram as afec¢des do sistema endocrino
(Tabela 9), das quais, 27% foram diagnosticados com hiperadrenocorticismo e¢ 18% com
diabetes mellitus.

Tabela 9 - Casuistica de afec¢des do sistema enddcrino acompanhadas no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina

Afeccoes do sistema enddocrino Canino Felino Total %
Hiperadrenocorticismo 3 - 3 27,27
Diabetes mellitus 2 - 2 18,18
Hipertireoidismo* 1 1 2 18,18
Obesidade 1 1 2 18,18
Hipotireoidismo 1 - 1 9,09
Hipoadrenocorticismo 1 - 1 9,09
Total 9 2 11 100

* Diagnostico presuntivo com base nas apresentagdes clinicas e resultado de exames complementares
sugestivos.

Fonte: Vandressa Masetto (2019).
Durante o periodo de estagio também foi possivel acompanhar e realizar, com o

auxilio de um médico veterinario, alguns procedimentos (Tabela 10). A seguir podemos



observar que a coleta sanguinea se sobressaiu dentre os demais procedimentos, seguida do

acesso venoso e ultrassonografia.
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Tabela 10 - Casuistica de procedimentos realizados e acompanhados durante o periodo de
estagio no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina.

Procedimentos Caninos Felinos Total %
Coleta de sangue 164 43 207 32,75
Acesso venoso 87 44 131 20,73
Ultrassonografia 35 23 58 9,18
Aferigdo pressdo arterial com Doppler 48 - 48 7,59
Radiografia 28 11 39 6,17
Limpeza de ferida 23 4 27 4,27
Eutanasia 19 6 25 3,96
Reanimacao cérebro cardiopulmonar 17 2 19 3,01
Cistocentese guiada por ultrassom 16 2 18 2,85
Citologia aspirativa por agulha fina 13 - 13 2,06
Ecocardiograma 7 - 7 1,11
Eletrocardiograma 7 - 7 1,11
Raspado de pele 7 - 7 1,11
Desobstrugdo uretral - 5 0,79
Abdominocentese 4 - 4 0,63
Coleta de material de conduto auditivo 3 - 3 0,47
Fixacdo de sonda uretral 2 1 3 0,47
Transfusdo sanguinea 2 1 3 0,47
Cistocentese 2 - 2 0,32
Citologia por imprint 2 - 2 0,32
Fixa¢do de sonda esofagica 1 1 2 0,32
Drenagem de abscesso 1 - 1 0,16
Retirada de espinho de ourico 1 - 1 0,16
Total 489 143 632 100

Fonte: Vandressa Masetto (2019).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 CASO CLINICO 1 — DESVIO PORTOSSISTEMICO CONGENITO EXTRA-
HEPATICO EM CAO

4.1.1 Revisao bibliografica

O desvio portossistémico (DPS) ou shunt portossistémico ¢ uma anomalia vascular que
permite a comunicagdo entre circulagdo portal e a circulacdo sist€émica. Com esta alteracao
vascular o sangue carregado de residuos metabolicos e nutrientes ¢ desviado para o sistema
circulatorio sem passar pela metabolizagdo hepatica. Outra complicag@o ¢ a menor oxigenagao
de hepatdcitos, pois com uma menor circulacdo portal pelo figado, a chegada de sangue
parcialmente oxigenado serd menor (MARTIN, 1993; MURPHY et al., 2001; BRUM et al.,
2007).

O desvio do fluxo sanguineo impede que substancias hepatotréficas como insulina e
glucagon com origem no pancreas e intestino cheguem até o figado, levando
consequentemente, a lesdes em hepatocito que resultardo em insuficiéncia hepatica. Além
disso, a passagem direta do sangue da veia porta para a circulagdo sistémica, evita a
detoxifica¢do hepatica resultando em encefalopatia hepatica (MURPHY et al., 2001; BRUM
et al.,, 2007; NELSON; COUTO, 2015).

Essa hepatopatia pode ser classificada como congénita ou adquirida e também
classificada conforme a localiza¢do de vasos, denominada de intra-hepatica, localizado dentro
do figado, ou extra-hepatica, localizado fora do parénquima hepatico (NELSON; COUTO,
2015). De acordo com Fossum (2014), a forma adquirida geralmente estd vinculada com
anomalias intra-hepaticas caracterizadas pela comunicacdo da veia cava caudal na regido do
rim esquerdo e acontecem principalmente como consequéncia da hipertensao portal, podendo
ou ndo estar associado a algumas doencas como neoplasias hepaticas, cirrose e colangio-

hepatite cronica.

Os DPS congénitos sdo os mais comuns e caracterizam-se por vasos andmalos que
podem ser diagnosticados, com base na sua localizagcdo, como intra ou extra-hepaticos, nao

estando ligados a hipertensao portal (STRATEN et al., 2005).

Os DPS congénitos extra-hepaticos sdo caracterizados por vasos andomalos que
conectam, a veia porta, a veia gastrica esquerda ou a veia esplénica com a veia cava caudal.

Com menor frequéncia esses vasos podem entrar na veia 4zigos ou em outros vasos sistémicos
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(FOSSUM, 2014). Esse tipo de anomalia acomete principalmente caes de pequeno porte como
Maltés, Yorkshire terrier e Schnauzer. O diagnostico pode ocorrer em caes de um més até 12
anos de idade, porém sdo mais frequentemente encontrados em animais de até dois anos

(CARVALHO; CHAMMAS, 2008; VAN STEENBEEK et al., 2009).

A primeira consequéncia do desvio portossistémico ¢ a redugdo hepatica progressiva
(micro-hepatia) devido a diminui¢do do fluxo sanguineo e consequente falta de hepatotréficos
para o seu correto funcionamento (NELSON; COUTO, 2015). Além disso, manifestagdes
clinicas do DPS extra-hepatico estdo relacionadas com o sistema nervoso central,
gastrintestinal e urinario. Sinais ndo especificos incluem letargia, anorexia, depressao, déficit

de crescimento ¢ febre (BROOME; WALSH; BRADDOCK, 2004).

Como resultado da exposicao do cortex cerebral as toxinas provindas do intestino e que
ndo foram corretamente metabolizadas pelo figado, sinais neuroldgicos podem ser observados
nos pacientes, os quais sdo definidos como sindrome de encefalopatia hepatica (NELSON;
COUTO, 2015). Podem estar inclusos nesses sinais: alteragdo comportamental, ataxia,
desorientacdo, head pressing, andar em circulos e auséncia de resposta a estimulos externos

(DEWEY; COSTA, 2017).

Sinais gastrintestinais compativeis com insuficiéncia hepatica incluem vOmito,
anorexia e diarreia. Sinais envolvendo o sistema urinario, como estranguria, disuria, hematuria,
e obstrucdo uretral também podem ser observados. Ocasionalmente ainda pode se observar

polidipsia e politiria. (BROOME; WALSH; BRADDOCK, 2004; FOSSUM, 2014).

A visualizagdo e a identificacdo da localiza¢do do desvio sdo possiveis somente através
de exames de imagem ou métodos cirargicos. A ultrassonografia abdominal ainda ¢
considerada o método mais utilizado devido a sua fécil disponibilidade e ndo ser invasiva.
Outros exames incluem a tomografia computadorizada, ressonancia magnética e portografia
mesentérica transoperatoria. A radiografia simples pode ser utilizada para detectar micro-

hepatia e possiveis urdlitos (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

O tratamento definitivo para DPS congénito extra-hepatico ¢ cirurgico por meio da
ligagdo total ou parcial do vaso andmalo. Foram descritas diversas técnicas, no entanto, a
colocagao de anel ameroide ¢ a de eleicio (ETTINGER; FELDMAN, 2004; NELSON;
COUTO, 2015). Segundo Hunt et al. (2000), as principais complicacdes poOs-operatoria
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incluem a hipertensao portal e crises epilépticas, no entanto a primeira ¢ mais importante, visto
que pode levar o paciente a morte.

O tratamento clinico ¢ direcionado ao controle da encefalopatia hepatica por meios de
dietas com baixo teor de proteina, administragcdo de lactulose e antibioticoterapia, destacando
a amoxicilina, neomicina e metronidazol como os mais indicados. Entretanto, o efeito maximo
do tratamento paliativo se dé por até dois anos (JOHNSON, 2004; BUNCH, 2006).

O prognostico para animais que sdo submetidos a ligagdo total do vaso por meio
cirargico e que sobrevivem no pos-operatdrio € excelente. Os pacientes podem apresentar
melhora de até 80% dos sinais clinicos. Animais que sdo submetidos a ligacdo parcial
apresentam prognostico reservado, podendo haver recidiva dos sinais clinicos em até 50% dos
casos (JOHNSON, 2004).

O presente relato tem por objetivo apontar os aspectos clinicos evidenciados em um cao
com desvio portossistémico congénito extra-hepatico, bem como o seu diagndstico e

tratamento.

4.1.2 Relato do caso

Foi atendido no HV-UEL um canino, macho, da raga maltés, com cinco meses de idade,
pesando 1,6 kg com histérico hiporexia ha 10 dias e inquietagdo, incoordenagdo motora,
tremores e mudanga no comportamento ha trés dias. Além disso, o cdo estava com dificuldade
no ganho de peso e trombava em objetos da casa ha aproximadamente 20 dias. A tutora disse
ainda, que o cdo apresentou episodios de vomitos ha 3 meses e foi levado ao veterinario e
tratado inicialmente com Sulfametoxazol (400 mg) + Trimetoprim (80 mg) e apds apresentar
hemattria o medicamento foi substituido por amoxicilina com clavulanato. O tratamento
persistiu por 10 dias e desde entdo o animal ndo havia mais apresentado sinais clinicos.

No exame fisico, os parametros vitais estavam dentro da normalidade e observou-se
leve desconforto a palpagdo abdominal da regido epigastrica. No exame neurologico, o paciente
apresentava andar compulsivo, trombava nos objetos do ambulatdrio, ataxia proprioceptiva,
nivel de consciéncia diminuido, diminui¢do de resposta nos testes de saltitar, de carrinho,
posicionamento tatil e auséncia de resposta a rea¢do a ameaga. Portanto, o local da lesdo
neurologica foi o tdlamo-cortex.

Dessa forma, em primeiro momento, foi solicitado hemograma (Tabela 11) e
bioquimica sérica (Tabela 12), nos quais pode se observar anemia microcitica normocrémica

do tipo arregenerativa (reticulocitos < 15.000), hipoalbuminemia, hipocolesterolemia,
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hipoproteinemia, diminui¢ao dos niveis séricos de ureia e aumento das enzimas hepaticas ALT

e FA.

Tabela 11 - Resultado do exame hematologico de um canino, macho, com cinco meses de
idade, da raga Maltés com desvio portossistémico congénito extra-hepatico.

ERITROGRAMA
Resultado Valor de Referéncia

Eritrocitos (x106 pg/dL) 4,48 55-8.,5
Hemoglobina (g/dL) 9,7 12 -18
Hematocrito (%) 29.9 35-55
VCM (fL) 54,6 60 —72
CHCM (%) 32,4 34 -38
Plaquetas (x103/uL) 362 200 -500
Reticuldcitos 12.000 > 60.000

LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (/puL) 12.100 6.000 — 17.000
Bastonetes (/uL) - 0-300
Segmentados (/uL) 8.712 3.000 - 11.500
Linfocitos (/uL) 3.025 1.000 —4.800
Eosinofilos(/uL) 121 100 - 1.250
Monocitos(/uL) 242 150 - 1.350

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do HV-UEL (2019).

Tabela 12 - Resultado do exame bioquimico de um canino, macho, de cinco meses de idade,
da raca Maltés com desvio portossistémico congénito extra-hepatico.

BIOQUIMICOS
Resultado Valor de Referéncia
Creatinina (mg/dL) 0,3 0,5-1,5
Ureia (mg/dL) 8 15-40
ALT (U/L) 137 10 — 88
FA (U/L) 254 10-92
Proteinas Totais (g/dL) 3,8 54-17,1
Albumina (g/dL) 1,4 2,6-33
Colesterol (mg/dL) 86 100 — 275

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do HV-UEL (2019).

Como opc¢do de exames complementares para exclusdo de outros diagnosticos
diferenciais como cinomose e meningoencefalites foi realizado coleta de urina para PCR de
cinomose, o qual foi negativo e coleta de liquido cerebroespinhal (LCE), o qual ndo apresentou
alteracdes e posteriormente foi encaminhado para andlise e cultura fungica, ndo sendo

observada alteracdo nem crescimento fingico, respectivamente.
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Reforgando a suspeita de DPS, foi solicitado a realizacdo do teste de concentracdo
sérica de acidos biliares pré e pos-prandiais. Os resultados obtidos das amostras foram de 72,7
pmol/L na pré-prandial e 111,7 pmol/L na pds-prandial, sendo que, o intervalo de referéncia ¢
de 0 a 13,0 ymol/L e 0 a 30,0umol/L, respectivamente.

O paciente também foi encaminhado para a realizagdo da tomografia computadorizada
abdominal na qual pode se observar a existéncia do desvio portossistémico de origem extra-
hepatica. Em relacdo a classificagdo anatdmica ndo foi possivel concluir o local exato de
origem, no entanto, foi sugerido a comunicac¢do entre veia esplénica e cava ou veia gastrica e

cava (Figura 6).

Figura 6 - Imagem tomografica do abdomen do canino, macho, da raca Maltés com presenga
de vaso andmalo em regido de inser¢do da veia esplénica na veia porta com aparente
envolvimento em veia cava caudal medialmente (Setas verdes). A) Corte Axial B) Corte
Sagital

Fonte: FOCUS — Veterinaria Diagnoéstica (2019).

Conforme o histdrico, o quadro clinico apresentado e os resultados dos exames
complementares o diagnostico de DPS congénito extra-hepatico foi concluido. Deste modo o
tratamento clinico foi instituido com metronidazol na dose de 25mg/kg a cada 12 horas durante
20 dias, lactulose na dose de 0,5mL/kg por tempo indeterminado associado ao uso de probidtico
diério e dieta terapéutica Hepatic da Royal Canin e comida caseira (clara de ovo, ricota, carne

branca e arroz).

O paciente retornou apos sete dias para avaliagdo da evolugdo clinica e os tutores
relataram melhora significativa do paciente. No exame fisico os pardmetros permaneciam
normais € ndo se observaram mais sinais neuroldgicos. Foi orientado a tutora sobre a

possibilidade de intervencdo cirtirgica, porém a mesma decidiu permanecer somente com o
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tratamento clinico devido a melhora do quadro. Até o presente momento (cinco meses de

tratamento) o paciente apresenta-se bem clinicamente e sem recidivas dos sinais clinicos.

4.1.2 Discussao

O DPS caracteriza-se por uma anomalia vascular, permitindo a comunicagido entre
circulagdo portal e a circulagdo sistémica. O seu desenvolvimento e estd ligado diretamente a
genética e ocorre frequentemente em caes de racas foy, incluindo, assim como no presente
relato, a maltés como uma das mais acometidas (ETTINGER; FELDMAN, 2004; BROOME
et al., 2004). A idade ¢ um fator importante para a obten¢ao do diagnostico, pois a maioria dos
animais desenvolve sinais clinicos até os seis meses de idade, como o paciente em questdo

(HERDEN et al., 2003).

As manifestagdes clinicas descritas pelo tutor e observadas durante a consulta, foram
fundamentais para conclusdo do diagndstico. O paciente apresentava sinais neuroldgicos
compativeis com a regido talamo cortical, caracterizados pela incoordenagdo motora, andar
compulsivo, compressao da cabeca contra paredes, alteracao do estado mental e déficits visuais
reforgando a suspeita de encefalopatia hepatica, (DEWEY; COSTA, 2017). Outros sinais,
menos comuns, como falha no ganho de peso, hiporexia e vomitos também foram detectados

no cao desde relato (DEWEY; COSTA, 2017).

No hemograma de caes com DPS pode se observar anemia arregenerativa, microcitica
€ normocrdmica, assim como observado no paciente em questao (NELSON; COUTO, 2015).
Na bioquimica sérica, observou-se diminui¢do dos niveis de ureia, a qual pode estar associado
a reducdo do catabolismo proteico advindos dos hepatocitos (THRALL; WEISER; ALLISON,
2017). Constatou-se também hipoproteinemia, hipoalbuminemia e hipocolesterolemia, que sao
achados anormais compativeis com a fisiopatologia desta doenga (ETTINGER; FELDMAN,
2004; PAEPE et al., 2007). Além disso, foi evidenciado aumento de ALT e FA, as quais ocorre
devido a sobrecarga hepatica de toxinas que ndo sao corretamente metabolizadas. Apesar disso,
no paciente deste relato ndo se pode afirmar que o aumento de FA seja apenas de origem
hepatica, visto que essa enzima também se apresenta fisiologicamente aumentada em caes

filhotes devido a isoenzima 6ssea (PAEPE et al., 2007).

Teste de tolerancia a amonia, embora nao realizada no paciente em questdo, também
podem auxiliar no diagndstico. Achados de hiperamonemia sdo comuns em cdes com DPS

devido a incapacidade hepatica de transformar essa molécula em ureia. Essa anormalidade esta
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diretamente ligada com o desenvolvimento da encefalopatia hepatica (WALSH; BRADDOCK,
2004; STRATEN et al., 2005; DEWEY; COSTA, 2017).

O diagnostico de desvio portossistémico no paciente deste relato foi adquirido através
da observagdo dos dados gerais do animal, histérico, manifestagcdes clinicas, exames de
imagem e laboratoriais. Para Bunch e Watson (2010), o teste de concentracao de 4cidos biliares
com 12 horas de jejum e 2 horas apo6s alimentagdo € o mais sensivel para avaliar a existéncia
de DPS. Nos pacientes que tém DPS ocorre aumento dos niveis séricos no sangue devido a
incapacidade de sintetizagdo hepatica, assim como no paciente do presente relato, no qual

houve aumento significativo dos sais biliares.

A tomografia computadorizada pode ser util para confirmagdo do diagnostico, assim
como realizada no c@o neste relato. A sensibilidade desse exame para detec¢do dos vasos
anomalos ¢ de 96% comparados a 68% obtidos através da ultrassonografia. Em relacdo a
especificidade, a tomografia mostrou-se apenas 5% mais eficaz que o ultrassom (KIM et al.,

2013).

O tratamento de elei¢do para cdes com DPS extra-hepatico congénito ¢ o cirtrgico.
Entretanto um ter¢o dos animais que possuem essa doenga e assim como neste relato, os tutores
optam pelo tratamento clinico (BUNCH, 2006). Deste modo, para o controle dos sinais de
encefalopatia hepatica, instituiu-se prescricdo com metronidazol, lactulona e dieta com baixo
teor de proteina (ETTINGER; FELDMAN, 2015). Além destes, foi associando o uso de
probiodtico didrio, os quais sdo utilizados para diminuir a competitividade da microbiota
produtora de urease, reduzindo assim a absor¢cdo de amonia (LOGUERCIO et al., 1995, BRUM
etal., 2007).

A terapia instituida no cdo do presente relato se mostrou eficiente, visto que uma
semana apos inicio do tratamento, o paciente ndo apresentava mais sinais neurologicos.
Entretanto, ¢ necessario que haja continuidade das avaliagdes clinico-laboratoriais para obter
um maior controle sobre a eficacia e seguranga do tratamento (LOGUERCIO et al., 1995;

BRUM et al., 2007).

O desvio portossist€émico congénito extra-hepdtico em cdes ¢ uma anomalia
relativamente comum na clinica de pequenos animais e deve ser sempre considerado como
diagnostico diferencial pacientes com idade inferior a um ano com neuroldgicos caracteristicos
da regido talamo cortical. A tomografia computadorizada e a dosagem de acidos biliares podem

axiliar na conclusdo do diagnostico e o tratamento clinico pode ser efetivo nesses pacientes.
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4.2 CASO CLINICO 2 - MENINGOENCEFALITE POR PROTOZOARIO EM CAO

4.2.1 Revisao Bibliografica

A toxoplasmose ¢ uma protozoonose com ciclo biolégico complexo que acomete
praticamente todas as espécies animais de sangue quente, inclusive seres humanos. Seu agente
etiologico € o Toxoplasma gondii provindo da familia dos coccideos, parasita intracelular
obrigatdrio. Sua transmissdo pode ocorrer através da ingestdo de oocistos eliminados nas fezes
dos gatos, ingestdo de carnes cruas ou malcozidas € menos comum de forma congénita

(BIRCHARD; SHERDING, 2003).

Os hospedeiros definitivos (HD) infectam-se através da ingestdo de tecidos de
hospedeiros intermedidrios, geralmente roedores, cujos tecidos contém bradizoitas e
taquizoitas (GREENE, 2015). Apos a infeccdo, as enzimas digestivas dissolvem a parede do
cisto, liberando bradizoitas no estomago e no intestino e o ciclo pode ser completado de trés a
dez dias. No entanto, oocistos podem demorar até 18 ou mais dias para sua formagao, apos isso
serdo excretados nas fezes por até duas semanas. Durante o ciclo na mucosa intestinal, os
organismos penetram nas células epiteliais do intestino delgado, onde ocorre o

desenvolvimento de taquizoitos e bradizoitos (TAYLOR; COOP; WALL, 2017).

Os felinos sdo a unica espécie que completam o ciclo bioldgico enteroepitelial e
eliminam oocistos no ambiente (ETTINGER; FELDMAN, 2004). Estes oocistos sao
encontrados nas fezes dos gatos ainda ndo esporulados, que apds sua exposicdo ao ar € a
umidade levam de 1 a 5 dias para esporular, e assim, passam a conter dois esporocistos, cada

um com quatro esporozoitas (GREENE, 2015).

Nos hospedeiros intermediarios e também nos gatos (hospedeiro definitivo), ocorre o
ciclo extraintestinal, resultando na presenca de bradizoitos e taquizoitos. Nestes, a infec¢ao
ocorre geralmente pela ingestao de 4gua contaminada com oocistos ou ingestao de bradiozoitos
ou taquizoitos em carnes cruas ou malcozidas (TAYLOR; COOP; WALL, 2017). Apos a
ingestdo de oocistos, os esporozoitas liberados penetram a parede do lumen intestinal e
dividem-se assexuadamente em dois e tornam-se taquizoitas, multiplicando-se em qualquer
célula do corpo. Se houver o rompimento da célula, eles infectam novas células, caracterizando

a fase aguda da doenga (BIRCHARD; SHERDING, 2003; GREENE, 2015).

As manifestacdes clinicas podem se disseminar por varios sistemas, porém, em caes a
doenca geralmente afeta o sistema nervoso central. A forma neurologica da toxoplasmose pode

permanecer por varias semanas sem acometer outros o6rgaos. Ja na forma generalizada, a qual
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¢ observada principalmente em cdes com menos de um ano de idade, pode haver o
acometimento do figado e dos pulmdes e o animal ir a 6bito em até uma semana (GREENE,
2015). Os sinais neurologicos dependem do local da lesdo no encéfalo, sendo possivel observar
convulsdes, tremores, déficits de nervos cranianos, ataxia, fraqueza muscular ou rigidez e

paresia podendo evoluir para uma paralisia (GREENE, 2015; DEWEY; COSTA, 2017).

O diagndstico soroldgico pode ser realizado pela avaliagdo de titulagdo de anticorpos
anti Toxoplasma gondii em soros pareados ou pela elevacdo de titulo sérico de anticorpos em
uma Unica amostra de soro, porém, a ndo comprovacao da demonstragao ou elevagao de titulo
ndo exclui o diagnostico da doenca (DUBEY; LAPPIN, 2006). Os testes sorologicos
frequentemente utilizados incluem RIFI, IHA, FC e ELISA. Destes, o teste de RIFI ¢ o mais
utilizado para diagnodstico de toxoplasmose, sendo considerado padrdo ouro (DUBEY;
LAPPIN, 2006). Atualmente consideram-se positivos titulos de valores superiores ou iguais a

64 (SOUZA, 2001).

O tratamento ¢ baseado na administragdo de medicamentos antiprotozoarios.
Recomenda-se o uso de clindamicina na dosagem de 10mg/kg, por via oral, a cada 8 horas,
durante duas a quatro semanas em combinag@o com trimetoprima na dosagem de 15 mg/kg por

via oral, a cada 12 horas, durante 2 a 4 semanas (DEWEY; COSTA, 2017).

O prognostico para meningoencefalites protozoarias ¢ reservado. Se o animal for
diagnosticado precocemente, as chances de melhora com o tratamento sdo boas, entretanto, o
prognostico torna-se reservado a ruim em caes imunossupremidos ou que estejam com a forma
generalizada da doenca (GREENE, 2015; DEWEY; COSTA, 2017). Ainda ndo foram
desenvolvidas vacinas seguras e com eficacia para a prote¢do contra esta enfermidade ou que
previnam a reativacao de cistos. Consequentemente, o melhor método de evitar a contaminacao
da doenga ¢ sua preven¢dao (KELEN; AYLLON-LEINDL; LABZOFFSKY, 1962; JONES et
al., 2001).

O presente estudo tem por objetivo relatar um caso de meningoencefalite secundaria a

toxoplasmose em um c@o, bem como o seu diagnostico e tratamento.

4.2.2 Relato de caso
Foi atendido no HV-UEL um cdo, macho, da raca Pastor belga, com trés anos de idade,
pesando 25,4 kg com historico de anorexia, incoordenagdo, andar pendendo para o lado

esquerdo e fraqueza em membros pélvicos hé sete dias. O tutor ainda relatou que cdo era de
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area rural e constantemente alimentava-se com carne crua ¢ nao havia historico de doengas
anteriores.

No exame fisico, os parametros vitais encontravam-se dentro da normalidade. No
exame neurologico constatou-se ataxia vestibular e cerebelar, hipermetria dos membros
pélvicos e inclinagdo de cabeca para o lado esquerdo.

Como exames complementares, foram solicitados hemograma, no qual pode-se
observar leucocitose por neutrofilia e monocitose (Tabela 13) e bioquimica sérica, os nao
houveram alteracdes (Tabela 14). Além disso, foi solicitado a coleta e analise de LCE, na qual
foi observado presenca de células mononucleares e aumento dos niveis de proteina (Tabela
15). O LCE também foi encaminhado para cultura bacteriana e fingica e PCR para cinomose
e Neospora caninum, no entanto todos resultados foram negativos. Seguindo a busca do
diagnostico, foi solicitado teste de RIFI para toxoplasmose, no qual se observou titulagdo de

4096 (referéncia < 16). Diante disso, o diagnostico foi de toxoplasmose.

Tabela 13 - Resultado do exame hematologico de um canino, macho, com 3 anos de idade, da
raca Pastor Belga com meningoencefalite protozodria.

ERITROGRAMA
Resultado Valor de Referéncia

Eritrocitos (x106 pg/dL) 6,87 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 13,6 12 -18
Hematocrito (%) 41,0 35-55
VCM (fL) 63,0 60 —72
CHCM (%) 37,2 34 -38
Plaquetas (x10%/uL) 276 200 - 500

LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (/puL) 22.100 6.000 — 17.000
Bastonetes (/uL) - 0-300
Segmentados (/uL) 16.335 3.000 - 11.500
Linfocitos (/uL) 2.025 1.000 —4.800
Eosinofilos(/uL) 850 100 - 1.250
Monocitos(/pL) 2.890 150 — 1.350

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do HV-UEL (2019).



32

Tabela 14 - Resultado de exame bioquimico de um canino, macho, com trés anos de idade, da
raca Pastor Belga com meningoencefalite protozodria.

BIOQUIMICOS
Resultado Valor de Referéncia
Creatinina (mg/dL) 1,1 0,5-1,5
Ureia (mg/dL) 28 15-40
ALT (U/L) 41 10 — 88
FA (U/L) 28 10-92
Proteinas Totais (g/dL) 6,9 54-17,1
Albumina (g/dL) 3,1 2,633

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do HV-UEL (2019).

Tabela 15 - Resultado de analise de LCR de um canino, macho, de 3 anos de idade com
meningoencefalite protozoaria.

ANALISE LCR POR PUNGAO CISTERNAL

Resultado Valor de Referéncia

Volume (mL) 1
Cor Esbranquigado Incolor
Aspecto Turvo Limpido
Densidade 1.210 1.003 - 1.012
Glicose (mg/dL) 51 48 — 57
Proteina (mg/dL) 33 <27
Hemacias (/mm?) 521

12 0-38

Células Nucleadas (/mm?)
Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica do HV-UEL (2019).

O tratamento instituido foi cloridato de clindamicina na dosagem de 10mg/kg, por via
oral, a cada 8 horas associado a trimetoprima-sulfonamida na dosagem de 15mg/kg por via
oral, a cada 12 horas até novas recomendagdes. Apos 15 dias do inicio do tratamento, o cdo
retornou para reavaliagdo clinica e sorologica, na qual se observou grande melhora dos sinais
neuroldgicos e diminui¢ao da titulagdo para 1024. Foi mantido o tratamento clinico e solicitado
retorno a cada 15 dias até que fosse repetida a quinta sorologia para acompanhamento da
diminui¢do de titulacdo para anticorpos contra toxoplasma.

O paciente retornou para reavaliacdo e demonstrou-se sem sinais neurologicos e
titulagdo em 256. Portanto, foi recomendado a interrupgdo do tratamento clinico e retorno para

realizacdo da ultima sorologia, porém ap0s este dia o animal ndo compareceu mais ao hospital.
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4.2.3 Discussio

O Toxoplasma gondii ¢ um coccideo que acomete todas as espécies animais, tendo os
felinos como hospedeiros definitivos e Unicos capazes de eliminar este protozodrio no
ambiente. A ingestdo de alimentos crus ou malcozidos € citado como uma de suas principais
formas de contaminagdo, sendo cdes de area rural predisponentes ao acometimento desta
enfermidade (GREENE, 2015). Coincidindo com o caso deste relato, na qual o paciente era um
cao adulto jovem, de area rural e os tutores revelaram o fornecimento de carnes cruas e carcacas

ao paciente, provavel motivo da infeccao.

Na avaliacdo laboratorial do paciente do presente relato para teste de RIFI, o qual ¢
considerado padrdo ouro para o diagnostico de toxoplasmose, pode se observar aumento
significativo na titulacdo de pesquisa de anticorpos IgG contra Toxoplasma gondii. Em um
estudo realizado por Uchda et al. (1999), mostraram que o mesmo apresentou alta

especificidade para diagnostico de toxoplasmose em caes quando comparado a outros testes.

O tratamento deve ser instituido at¢ o0 momento em que for realizado a quinta titulagao
sanguinea para anticorpos IgG contra toxoplasma e o mesmo apresentar resultados abaixo de
16, mesmo que os sinais clinicos estejam ausentes (GREENE, 2015). Para isso, ¢ necessario o
acompanhamento quinzenal do animal e o comprometimento do tutor em realizar o tratamento
continuamente conforme indicado. No paciente deste relato, foi possivel realizar até a quarta
titulacdo (45 dias de tratamento), visto que mesmo com a indicacdo, o tutor nao retornou para

ultima titulagdo, provavelmente pela melhora clinica do paciente.

Segundo Dubbey et al. (2006), a melhor forma de ndo contrair toxoplasmose ¢ através
da sua prevencgdo. Por se tratar de um cdo de area rural o paciente pode se tornar mais
susceptivel ao contdgio do protozodario. Portanto, assim como indicado no presente relato, a
conscientizacdo do tutor ao ndo fornecimento de carnes cruas ¢ essencial para melhor

prevengao.

A toxoplasmose ¢ uma doenga comum em caes e deve ser sempre considerada como
diagnéstico diferencial de pacientes com sinais neurologicos encefalicos. Diante desse relato,
conclui-se que o diagnéstico pode ser obtido pelo teste de RIFI e o tratamento com

clindamicina associado a trimetoprima-sulfonamida pode ser eficaz para cura da toxoplasmose.
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5. CONCLUSAO

Avaliando os resultados do trabalho, pode-se notar uma prevaléncia maior nos
atendimentos em caninos do que em felinos. Pode-se perceber também, uma prevaléncia de
atendimentos em animais com até dois anos de idade.

Os sistemas mais acometidos durante o tempo de estagio no HV-UEL foram
infectocontagiosas e tegumentares. O fato de ser uma regido epidémica fez com que houvesse
um elevado nimero de acompanhamento de casos clinicos de pacientes diagnosticados com
leptospirose.

A escolha do local para realizar o estagio permitiu perspectivas de realidades diferentes.
O HV-UEL por ser um hospital escola, permitiu um conhecimento exacerbado e possibilidade
de colocar em pratica o que foi aprendido na teoria durante o curso, assim como, discutir casos,
expor conhecimentos e sanar duvidas. O contato direto com os tutores fez com que ganhasse
uma maior seguranca. Além disso, o estdgio concedeu um aprendizado muito grande sobre os
cuidados com animais internados, principalmente nas medidas para evitar contaminagdes.

Ainda, através da rotina clinica acompanhada, observou-se que sdo fundamentais para
desenvolver um atendimento de qualidade a organizacdo dos servicos e equipe, conhecimento
e experiéncia de veterindrios e a fundamental utilizacdo de exames laboratoriais para o
diagnoéstico clinico e na determinacdo de terapias. Além disso, percebeu-se que
indiferentemente da experiéncia do profissional, o auxilio de pesquisa em livros e artigos nunca

foi dispensada para o melhor atendimento do paciente.
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