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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar as atividades realizadas durante o estigio
curricular obrigatério em Medicina Veterindria, com &nfase em Clinica Médica de Felinos
Domésticos. A primeira parte do estidgio foi realizada no periodo de 5 de agosto a 14 de
setembro na Clinica Veterindria Gatos & Gatos, sob supervisao da Dr.* Heloisa Justen
Moreira de Souza, totalizando 370 horas. A segunda parte do estdgio foi realizada no periodo
de 27 de setembro a 9 de novembro na Clinica Veterindria Empoério de Bicho, sob supervisdao
do Mv. Alejandro Chapochnicoff, totalizando 220 horas. As atividades realizadas incluem o
acompanhamento de consultas, realizacdo de anamnese dos pacientes e preenchimento das
fichas eletronicas conforme os relatos dos tutores, acompanhamento de exame clinico,
preenchimento de prescricdes, contencdo dos pacientes, auxilio em coletas para exames e
realizacdo de procedimentos ambulatoriais, auxilio com os animais internados e administracao
de medicamentos. Na Clinica Veterindria Gatos & Gatos foram acompanhados 155 pacientes,
sendo os sistemas Gastrointestinal e Geniturinario os mais acometidos, € na Clinica
Veterindria Empdrio de Bicho foram acompanhados 14 pacientes, onde as enfermidades mais
comuns sdo as relacionadas ao sistema Geniturindrio e as relacionadas ao virus da FeLV.

Relatam-se neste trabalho um caso clinico sobre Cetoacidose Diabética, € outro sobre
Sindrome resposta inflamatéria sistémica. Conclui-se a importancia do estdgio curricular na
formacdo do Médico Veterindrio, visto que alia conhecimentos tedricos adquiridos ao longo

da graduac¢do, com a realidade da rotina clinica profissional.

Palavras-chave: Cat Friendly Practice, Diabetes Mellitus, Disbiose Intestinal
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1 INTRODUCAO

Devido ao crescente nimero de gatos que encontramos atualmente nos lares da
populacdo mundial, notou-se uma maior necessidade de ampliar os estudos referentes a
espécie, para que o Médico Veterindrio sinta-se mais preparado para atender este paciente de
uma forma mais especifica. Devido as particularidades envolvendo os felinos, os mesmos
necessitam de um atendimento especializado, que busque atendé-los de uma forma que
respeite as suas limitagdes e os habitos naturais espécie especifica.

As préaticas Cat Friendly Practice fazem parte de um programa norte-americano
desenvolvido pela Associacdo Americana de Veterindrios de Felinos (AAFP), com a
finalidade de maximizar os padrdes de atendimento e cuidados prestados aos felinos dentro
das clinicas e hospitais veterindrios. Essas préticas incluem adaptacdes fisicas da estrutura dos
locais, adaptagdes de manejo por parte da equipe clinica, e a introducdo de novos conceitos
permitindo uma melhor compreensao das necessidades e comportamento do felino.

O presente relatorio tem como finalidade relatar e comparar os locais e as atividades
desenvolvidas durante o periodo de estdgio. Dentre os locais, a Clinica Veterindria Gatos &
Gatos, exclusiva em atendimento felino e certificada pelo selo ouro Cat Friendly Practice, € a
Clinica Veterindria Empoério de Bicho, que oferece atendimento especializado em felinos,

dentro de uma clinica para caes e gatos.



11

2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 CLINICA VETERINARIA GATOS & GATOS

A primeira etapa do estigio curricular obrigatério foi realizada na Clinica Veterindria
Gatos & Gatos, localizada no bairro Botafogo na cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 05
de agosto a 14 de setembro de 2019, totalizando 370 horas, sob supervisiao da Médica
Veterindria Dra Heloisa Justen Moreira de Souza.

A clinica foi fundada em 1993, na Ilha do Governador, e oferecia atendimento para
cdes e gatos. Em 1997 com o aumento da demanda de atendimento a felinos, a Dra Heloisa
Justen desenvolveu o projeto de atendimento exclusivo para gatos, sendo pioneira no Brasil.
Necessitando de uma localizacdo melhor e de uma estrutura mais adequada, apds 13 anos
instalada na Ilha do Governador, a clinica mudou-se para Botafogo.

A estrutura fisica é oriunda da reforma de uma casa antiga, tendo seu projeto
supervisionado por um especialista em arquitetura de clinicas humanas, e estd dividida em
dois andares. No primeiro andar encontra-se a sala de espera com cadeiras para os tutores e
um espago elevado para o descanso das caixinhas de transporte, proporcionando mais
conforto e bem estar ao felino, (Figura 1 A). Também se encontram no primeiro andar o
lavabo, consultérios 1, 2 e 3 (Figura 1 B e 2 A), enfermaria 1, laboratério de anélises (Figura
2 B), clinicas sala de raio x, sala de estoque, lavanderia, drea de servicos gerais e central de
oxigénio

O segundo andar € composto pela sala de administragdo, vestidrio, consultério 4,
enfermaria 2, banheiro de uso dos funciondrios, cozinha, sala de preparacao cirurgica (Figura
2 C), sala de esterilizacdo de materiais, sala de paramentacao, bloco cirdrgico(Figura 2 D), e
gatil externo.

A equipe € formada por 25 funciondrios, sendo eles, 18 médicas veterindrias divididas
entre as consultas, internagdo, laboratdrio e cirurgia. Todas elas iniciaram suas carreiras como
estagidrias com carga hordria minima de 1000 horas na clinica antes da efetivacdo. A equipe
conta com trés secretarias, uma administradora, dois enfermeiros e dois auxiliares de servigos
gerais, além de seis especialistas parceiros nas dreas de anestesiologia, ultrassonografia e
cardiologia veterindria.

A clinica conta com um aparelho de raio x digital e laboratorio de andlises clinicas,
onde sao realizados exames como hemograma, bioquimicos, testes rapidos, culturas, urinélise,

citologia e exames parasitolégicos.
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Os atendimentos e prontudrios sdo automatizados em um sistema operacional
desenvolvido conforme as exigéncias da Dra. Heloisa, e todos os profissionais da clinica
possuem acesso aos prontudrios completos através das fichas eletronicas.

O local encontra-se disponivel para atendimento 24h, iniciando o horério de plantdo as
19 horas durante a semana e as 17 horas em finais de semana, ambos finalizando as 7 horas e
30 minutos do dia seguinte. Os atendimentos ocorrem com horério previamente agendado,
salvo em situagdes de emergéncia, quando o tutor pode se dirigir com o paciente diretamente
para a clinica sem necessidade de agendamento.

Desde 2014 a Gatos & Gatos € certificada anualmente com o selo padrdao ouro Cat
Friendly Practice, certificado pela Associagdo Americana de Veterindrios de Felinos (AAFP),

para as clinicas que estejam de acordo com as diretrizes de exceléncia em atendimento felino.

Figura 1 — Instalacdes da Clinica Veterindria Gatos & Gatos. A) Sala de espera. B)
Consultorio 1.

Fonte: Kétia Brombatti (2019)



Figura 2 — Instalacdes da Clinica Veterindria Gatos & Gatos. A) Consultério 2.
B)Laboratdrio de andlises clinicas. C) Sala de preparagao cirdrgica. D) Bloco cirurgico.

A | B
=
| - =
L=
- L)

Fonte: Kétia Brombatti (2019)
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2.2 CLINICA VETERINARIA EMPORIO DE BICHO

A segunda etapa do estdgio curricular obrigatério foi realizada na Clinica Veterindria
Empdrio de Bicho, localizada no bairro Exposicao na cidade de Caxias do Sul, no periodo de
28 de agosto a 9 de novembro de 2019, totalizando 220 horas, sob supervisdo do Médico
Veterindrio Mv. Alejandro Chapochnicoff. A clinica foi fundada em 1996 e oferece
atendimento clinico e cirdrgico 24 horas por dia para cies e gatos, atendimento especializado
nas areas de ortopedia, endocrinologia, dermatologia e clinica de felinos, além de internagcao
individual para cada espécie, laboratdrio de analises clinicas e atendimento terceirizado nas
especialidades de cardiologia, neurologia, diagndstico por imagem, gastroenterologia,
oncologia e anestesiologia.

A estrutura fisica conta com dois andares, o primeiro andar é composto pela recepgcao
e sala de espera integradas a loja (Figura 3 A), consultério de cdes, internagdo de cdes, sala de
imunizacdo (Figura 3 B), sala de banho e tosa, ambulatério de procedimentos (Figura 4 A),
sala de preparacdo cirtirgica, onde ocorre a paramentagdo, esterilizacdo e depdsito de

materiais cirdrgicos, e o bloco cirdrgico (Figura 4 B).

Figura 3 — Instalacdes da Clinica Veterinaria Empoério de Bicho. A) Recep¢do e loja.
B) Sala de imunizagao.
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Figura 4 — Instalagdes da Clinica Veterindria Empdrio de Bicho. A) Ambulatério. B)

Sala cirurgica
1 & V = T

A | "
r

........................

Fonte: Kétia Brombatti (2019)

O segundo andar é composto pelo consultdrio de gatos, internacdo de gatos (Figura 5
A), laboratério de andlises clinicas (Figura 5 B), sala de raio x, escritério administrativo,
banheiro social, cozinha, acomodag¢des para funciondrios e lavanderia.

A equipe conta com sete médicos veterindrios que fazem revezamento entre os turnos,
e sdo distribuidos em escalas de 12 horas de trabalho e 24h de folga, trés secretdrias, uma
administradora, uma funciondria para o banho e tosa e um auxiliar de servigos gerais.

A clinica conta com um aparelho de raio X digital e laboratério de analises clinicas
onde sdo realizados exames como hemograma, bioquimica sérica, T4 total, SDMA, testes
rapidos, exames de urina e parasitolégicos.

A clinica oferece atendimento 24 horas por dia, sendo hordrio comercial das 8h 4s 20h,

e horério de plantdo das 20h até as 8h da manha do dia seguinte.
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Figura 5 — Instalagdes da Clinica Veterindria Emporio de Bicho. A) Internacdo de
gatos. B) Laboratério de andlises clinicas.

Fonte:KatiaBrombatti(2019)
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3 RELACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1 CLINICA VETERINARIA GATOS & GATOS
As atividades desenvolvidas durante o periodo de estidgio na Clinica Veterindria Gatos

& Gatos foram focadas na 4rea de clinica médica. Alguns exemplos de atividades exercidas

pelo estagidrio sdo:

o Anamnese e preenchimentos de fichas

. Contencao dos pacientes.

. Auxilio em coletas de amostras para exames laboratoriais.

. Aferi¢ao de glicemia.

. Afericao de pressao arterial.

° Preenchimento de receitudrio.

° Auxilio em exames de imagem.

° Monitoramento dos pacientes internados.

. Administracdo de medicamentos.

. Preenchimento de requisicdes de exames internos e externos.
. Separar medicacdes a serem aplicadas conforme solicitacao.

A clinica veterindria apresenta um alto fluxo de consultas e exames complementares
realizados diariamente. A internacdo ocorre apenas em casos de extrema necessidade, ou
quando o tutor ndo consegue seguir o tratamento e as recomendacdes médicas em casa,
conforme orientag¢des das diretrizes da pratica Cat Friendly.

As cirurgias eletivas geralmente ocorrem nas sextas feiras, para que o tutor possa
cuidar do pos operatorio do felino em casa durante o final de semana. Com isso, o auxilio do
estagidrio nas consultas € prioridade, pois é onde existe maior demanda.

Durante o periodo de estdgio na Clinica Veterindria foram acompanhados 155 animais,
que passaram por atendimento clinico, ambulatorial, vacinas, exames e internacoes,

totalizando 444 procedimentos, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1- Relacao total de atendimentos e procedimentos acompanhados durante o
periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterindria Gatos & Gatos.

Procedimentos acompanhados N° Porcentagem (%)

*Coletas sanguineas 85 19
Afericcao de pressao arterial 80 18
Consultas 76 17
Mensuracao de glicemia 75 16
Vacinas 42 9
Raio X 38 8
Cistocentese 18 5
Eutanésias 17 4
Ecocardiograma 12 3
Endoscopia 1 1
Total 444 100 %

*QOs exames realizados a partir das coletas sanguineas incluem hemograma, bioquimica sérica, testes rapidos de
FIV e FeLV.
Fonte: Kétia Brombatti (2019)

3.2 CLINICA VETERINARIA EMPORIO DE BICHO

Na Clinica Veterindria Emporio de Bicho as tarefas dos estagidrios se dividem entre
consultas e internacdo, visto que o fluxo de animais hospitalizados € maior em relacdo ao

primeiro local de estdgio. Alguns exemplos das atividades desenvolvidas pelos estagidrios

inclui:
o Contencdo dos pacientes.
. Coleta de amostras bioldgicas para exames.
. Acesso venoso.
° Cuidados gerais com os pacientes internados.
o Aferi¢do de pressdo arterial.
o Aferi¢do de glicemia.
o Preenchimento de receitudrios.
° Auxilio em exames de imagem e em consultas terceirizadas.

° Limpeza e organizacdo geral dos ambientes.
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Apesar da Clinica Empério de Bicho oferecer atendimento para cdes e gatos, foi
acordado na entrevista de estagio o acompanhamento de casos relacionados apenas a espécie
felina.

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados 14 animais, que passaram por
atendimento clinico, ambulatorial, vacinas, exames e internacdes, totalizando 86

procedimentos, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Relagdo total de atendimentos e procedimentos acompanhados durante o
periodo de estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Emporio de Bicho.

Procedimentos Acompanhados N° Porcentagem (%)
Aferi¢oes de Pressao Arterial 30 39

*Coletas sanguineas 25 32

Consultas 14 18

Mensuragdes de Glicemia 5 7

Vacinas 2 3

Total 76 100 %

*QOs exames realizados a partir das coletas sanguineas incluem hemograma, bioquimica sérica, testes rdpidos de
FIV e FeLV.
Fonte: Kétia Brombatti (2019)
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4 CASUISTICA
4.1 CLINICA VETERINARIA GATOS & GATOS

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados um total de 155 atendimentos. Os
pacientes atendidos foram classificados de acordo com sua raca, idade e sexo, conforme

demonstrados nos Graficos 1, 2 e 3.

Griéfico 1 - Classificagdo de porcentagem de pacientes acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério na Clinica Veterindria Gatos & Gatos de acordo com a raca.

RACA DOS PACIENTES

B SRD (79%)

B Siamés (3%)
M Persa (9%)

B Himalaia (4%)
H Ragdoll (3%)

® Maine Coon (1%)

Fonte: Katia Brombatti ( 2019)

No Gréfico 4 foram ilustradas as imuniza¢Ges acompanhadas, sendo a vacina
quintupla a mais realizada, seguido da anti-rdbica. O teste de Fiv e FeLV é sempre realizado
antes da aplicacdo da primeira dose da vacina, e repetido quando o paciente vem para a
aplicacdo da segunda dose. Animais negativos para Fiv e Felv sdo preferencialmente
vacinados com quintupla, sendo assim vacinado com a triplice apenas animais ja positivos. O
refor¢o anual da vacina quintupla é recomendado conforme o estilo de vida do felino, gatos
sem acesso a rua tem o refor¢o indicado a cada dois anos, ja gatos com acesso a rua tem a
recomendacao de reforco anual.

O reforco da vacina anti-rdbica € recomendado anualmente de acordo com as

indicacdes do Ministério da Satde.
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A vacina quadrupla ndo € utilizada na clinica, devido a baixa incidéncia de clamidiose

na regiao.

Griéfico 2 - Classificagdo de porcentagem de pacientes acompanhados durante o
estdgio curricular obrigatério na Clinica Veterindria Gatos & Gatos de acordo com 0 sexo.

Sexo dos pacientes

B Macho (53%)
H Fémea (47%)

Fonte: Kétia Brombatti (2019)

Griéfico 3 - Classificagdo de porcentagem de pacientes acompanhados durante o estigio
curricular obrigatdrio na Clinica Veterindria Gatos & Gatos de acordo com a idade.

Idade dos pacientes

M8+ (34%)

M 5-8 anos (26%)
m 2-5 anos (23%0
H0-1ano (17%)

Fonte: Kétia Brombatti
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Griéfico 4 - Classificac@o da porcentagem de protocolos vacinais aplicados durante o
periodo de estdgio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Gatos & Gatos.

25

15 A

Quintupla Antirrabica Triplice

Fonte: Kétia Brombatti (2019)

A conduta médica da clinica orienta os tutores quanto a importancia da consulta
pedidtrica, em que o tutor recebe todas as orientagdes necessdrias sobre a introdu¢do de um
novo gato na casa, principais doencgas que acometem a espécie e a importincia de seguir com
responsabilidade os protocolos vacinais desde a infancia. Alem disso é preconizado o chek-up
geridtrico apds os oito anos de vida do paciente, onde € realizado um acompanhamento com
exames periddicos, visando diagnosticar precocemente doengas que podem acometer felinos
idosos.

O Gréfico 5 ilustra a casuistica desses atendimentos, sendo 12 atendimentos para
consulta pediatrica e 25 para check-up geriatrico.

Os atendimentos acompanhados foram divididos conforme os sistemas acometidos
(Tabela 3 ) e suas respectivas enfermidades, sendo os sistemas gastrointestinal, geniturinario e

tegumentar como os mais acometidos na Clinica Veterindria Gatos & Gatos.
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Griéfico 5 — Classificagcdo da porcentagem de atendimentos geridtricos e pedidtricos
acompanhados durante o periodo de estdgio curricular obrigatério na Clinica Veterindria

Gatos & Gatos.

35

30 +

25 -

20 +

15 -

10 -

Geriatrico

Pediatrico

Fonte: Kétia Brombatti (2019)

Tabela 3 — Relagdo dos atendimentos divididos conforme os sistemas acometidos
durante o periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Gatos & Gatos.

Sistema acometido Niimero de casos Porcentagem
Gastrointestinal 27 30
Geniturindrio 19 22
Tegumentar 10 11
Cardiorrespiratério 9 10
Enddcrino 5 5
Locomotor 3 4
Neurolégico 2 3
Reprodutivo 1 1
Relacionados a Five FeLV 13 14
Total 89 100 %

Fonte: Kétia Brombatti (2019)




4.1.1 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Gastrointestinal

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados 27 casos relacionados ao sistema

gastrointestinal, no qual o linfoma géstrico foi o mais observado, com seis casos, conforme

detalhado na Tabela 4.

O diagnéstico de linfoma na maioria dos casos se dava de forma presuntiva, por

exclusdo clinica e terapéutica de outras enfermidades, a bidpsia para a confirmacdo desses

diagnésticos ndo € uma pratica comum na Clinica Veterindria Gatos & Gatos.

Tabela 4 — Relagao das enfermidades relacionadas ao sistema gastrointestinal
acompanhadas durante o periodo de estdgio curricular obrigatério na Clinica Veterindria
Gatos & Gatos.

Enfermidade Numero de casos  Porcentagem
Linfoma gastrico 6 22
Triade felina 5 18
DII 4 17
Constipagao 3 16
Complexo Gengivite Estomatite 3 16
Alergia alimentar 2 7
Retirada de Corpo Estranho 1 1
Megaesofago 1 1
Pancreatite 1 1
Disbiose intestinal 1 1
Total 27 100 %

Fonte: Kétia Brombatti ( 2019)

4.1.2 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Geniturinario

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados 19 casos relacionados ao sistema
geniturindrio, no qual a doenca renal cronica foi a mais freqiiente, apresentando 11 casos,

conforme apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Relacdo das enfermidades do sistema geniturindrio acompanhadas durante
o periodo de estdgio curricular obrigatorio na Clinica Veterindria Gatos & Gatos.

Enfermidade Numero de casos Porcentagem
Doencga renal crénica 11 58

Obstrucao uretral 6 31

Cistite 2 11

Total 19 100%

Fonte: Kétia Brombatti (2019)

4.1.3 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Tegumentar

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 10 casos relacionados ao sistema
tegumentar, dentre esses casos, os mais observados sdo os fingicos, incluindo a dermatofitose

e esporotricose, com cinco casos, conforme detalhado na Tabela 6.

Tabela 6 — Relagdo das enfermidades relacionadas ao sistema tegumentar
acompanhadas durante o periodo de estdgio curricular obrigatério na Clinica Veterinéria

Gatos & Gatos.

Enfermidade Numero de casos Porcentagem
Dermatite fingica 5 50

Atopia 2 20

Alergia alimentar 1 10

Carcinona de células escamosas 1 10

Dermatite psicogénica 1 10

Total 10 100 %

Fonte: Kétia Brombatti ( 2019)

4.1.4 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Cardiorrespiratorio

Durante o periodo de estagio foram acompanhados nove casos relacionados ao sistema
cardiorrespiratorio, sendo oito casos relacionados ao sistema respiratorio € um relacionado ao
sistema cardiovascular. Dentre os casos acompanhados o complexo respiratério viral felino

foi a enfermidade mais freqiientemente observada, conforme detalhada na Tabela 7.
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Tabela 7 — Relagao das enfermidades relacionadas ao sistema cardiorrespiratdrio
durante o periodo de estdgio curricular obrigatério na Clinica Veterindria Gatos & Gatos.

Enfermidade Numero de casos Porcentagem
Complexo Respiratério Felino 3 33

Bronquite Felina 2 22
Carcinoma Pulmonar 1 11

Carcinoma Nasal 1 11
Histoplasmose pulmonar 1 11
Cardiomiopatia Hipertréfica 1 11

Total 9 100 %

Fonte: Kétia Brombatti (2019)

4.1.5 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Endocrino

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados cinco casos relacionado ao sistema
enddcrino. Destes casos, trés foram diagnosticados como hipertireoidismo através do
aumento da glandula tiredide no exame clinico, com confirmacdo através da mensuracdo de
sérica de T4 total. Os outros dois casos tiveram seu diagndstico confirmado como diabetes

mellitus através da anamnese e da mensuracao sérica de glicose.

4.1.6 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Locomotor

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados trés casos relacionados ao sistema
locomotor, entre os casos acompanhados, um teve seu diagndstico confirmado como displasia
coxofemoral através da radiografia simples, outro teve seu diagndstico confirmado como
osteossarcoma através da radiografia simples associada a bidpsia, e o terceiro caso foi de uma

fratura completa, que foi encaminhado para o ortopedista.

4.1.7 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Neurologico

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados dois casos relacionados ao sistema
neuroldgico, destes casos apenas um teve seu diagndstico confirmado como epilepsia pela
visualizagdo da crise convulsiva durante a internacdo do animal, o outro caso teve seu
diagndstico presuntivo como deméncia senil através da anamnese, sinais clinicos apresentados

pelo paciente e pela exclusdo de outras patologias.
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4.1.8 Enfermidades relacionadas ao Sistema Reprodutivo

Durante o periodo de estdgio foi acompanhado apenas um caso relacionado ao sistema
reprodutivo, o caso de gestacdo teve seu diagndstico confirmado por meio da palpagdo e da

ultrasonografia, a gestacdo foi de feto Unico e teve o parto por cesariana realizado na clinica.

4.1.9 Enfermidades relacionadas aos Virus da FiV e FeLV

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados 13 casos relacionados, destes
apenas um foi relacionado ao virus da imunodeficiéncia felina e os outros 12 relacionados a
leucemia viral felina, destes 12 casos, cinco evoluiram para o quadro de linfoma mediatinal e
iniciaram o tratamento quimioterdpico na clinica, trés casos vieram a 6bito de forma natural, e

dois foram submetidos a eutandsia.

4.2 CLINICA VETERINARIA EMPORIO DE BICHO

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados um total 14 atendimentos. Os
pacientes atendidos foram classificados em grificos conforme sua raca, sexo e idade,

conforme ilustra¢do dos Gréficos 6,7 e 8.

Griéfico 6 — Classificacdo da porcentagem de pacientes acompanhados durante o
periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterindria Empdrio de Bicho de acordo
com a raga.

RACA DOS PACIENTES

B Sem Raga Definida (78%)
M Persa (14%)

 Exdtico (7%)

Fonte: Katia Brombatti (2019)
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Griéfico 7 — Classificacdo da porcentagem de pacientes acompanhados durante o
periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterindria Empdrio de Bicho de acordo
com 0 sexo.

SEXO DOS PACIENTES

B Fémea (50%)
B Macho (50%)

Fonte: Kétia Brombatti ( 2019)

Griéfico 8 — Classificacdo da porcentagem dos pacientes acompanhados durante o
periodo de estagio curricular obrigatério na Clinica Veterindria Empdrio de Bicho de acordo
com a idade.

IDADE DOS PACIENTES

H 8+ (42%)

M 5-8 anos (28%)
M 2-5anos (15%)
M 0-1 ano (15%)

Fonte: Kétia Brombatti (2019)
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4.2.1 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Geniturinario

Durante o periodo de estigio foram acompanhados cinco casos relacionados ao
sistema geniturindrio, entre o0s casos acompanhados, quatro tiveram seu diagndstico
confirmado como doencga renal cronica por meio de avaliacdo de fungdo renal associado ao

exame de ultrassonografico, e outro teve seu diagndstico confirmado como obstrucdo uretral.

4.2.2 Enfermidades relacionadas ao Virus da FeLV

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados cinco casos relacionados ao virus

da Felv, ambos tiveram seu didgndstico confirmado através do teste rapido para Fiv e Felv.

4.2.3 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Gastrointestinal

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados trés casos relacionados ao sistema
gastrointestinal, destes dois casos tiveram seu diagndstico confirmado como lipidose hepatica,
e o outro como triade felina. Ambos os pacientes foram submetidos a exames sanguineos de

avaliagcdo hepdtica e exames ultrassonograficos.

4.2.4 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Respiratorio

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados dois casos relacionados ao sistema
respiratério. Ambas tiveram seu diagnéstico presuntivo como Complexo Respiratério Viral

Felino, através do histérico e das manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes.

4.2.5 Enfermidades Relacionadas ao Sistema Oftalmico

Durante o periodo de estdgio foi acompanhado apenas um caso relacionado ao sistema
oftdlmico, o paciente atendido sofreu uma perfuragdo ocular devido a uma briga de rua, e foi

encaminhado para cirurgia de enucleacao.

4.2.6 Enfermidade Relacionada a Acidente Ofidico

Durante o periodo de estdgio foi acompanhado apenas um caso relacionado a acidente

ofidico, o paciente teve seu diagndstico presuntivo como picada de animal pegonhento devido
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aos relatos apresentados pela tutora, e devido aos sinais clinicos apresentados, e recebeu

tratamento suporte compativel com a suspeita.

5 RELATOS DE CASOS CLINICOS

5.1 CETOACIDOSE DIABETICA EM UM GATO
5.1.1 Revisao bibliografica

Aproximadamente 80% dos felinos diabéticos sdo acometidos pelo diabetes mellitus
do tipo 2, diferente dos cdes, que geralmente sdo acometidos pelo diabetes mellitus do tipo 1.
O diabetes mellitus tipo 2 € um doencga atribuida a resisténcia insulinica e a insuficiéncia das
céliulas B pancredticas (FORCADA et al., 2014). Seus fatores de risco incluem obesisade,
idade, inatividade fisica e administragao de glicocorticéides. (SLINGERLAND et al ., 2009).

Os mecanismos que explicam a diabetes em felinos, ndo sdo muito bem elucidados,
mas acredita-se que a obesidade esteja fortemente relacionada, visto que a adponectina,
hormonio responsavel pela sensibilidade insulinica e catabolismo dos dcidos graxos, que é
produzido exclusivamente no tecido adiposo, se apresenta diminuido em gatos obesos,
contribuindo para a resisténcia insulinica (RADIN et al., 2009)

Quando os niveis de glicose reduzidos sdo detectados pelos neurdnios e pelas células
sinalizadoras de glicose localizadas nas células B pancredticas, ocorre a liberacdo dos
hormonios contra reguladores (glucagon, cortisol e catecolaminas). A epinefrina e o glucagon
sa0 os hormoOnios de acdo mais rdpida, e sdo liberados quando as concentracdes de glicose
caem abaixo dos niveis fisioldgicos, para estimular a glicogendlise hepdtica, ja o cortisol ativa
a utilizagcdo de gordura para a gliconeogenese (CRYER, 2012)

A cetoacidose diabética € uma alteracdo metabdlica aguda caracterizada pela
hiperglicemia, acidose metabdlica, cetonemia e cetontria. Tais caracteristicas sao resultantes
da deficiéncia de produgdo e/ou agdo da insulina. E considerado um quadro emergencial, com
progndstico muito reservado e alto risco de 6bito. (FELDMAN; NELSON et al., 2004)

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de CAD, podemos citar
hiperglicemias ndo diagnosticadas, administragdo incorreta da terapia insulinica, e doengas
primdrias como pancreatite, doenca renal cronica, lipidose hepética e sepse. (RAND et al.,

2013; BOLLINGER et al., 2015)
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A insulina tem como funcdo bdsica metabolizar a glicose presente no sangue,
carregando a mesma para interior das células para a producdo de energia, na sua auséncia
ocorre a quebra de triglicerideos em moléculas de 4dcidos graxos e glicerol que serdo utilizadas
no Ciclo de Krebs para a produ¢do de ATP. Os acidos graxos sdo oxidados para produzir
energia alternativa nos tecidos periféricos, essa oxidagdo resulta em moléculas de acetil CoA,
que em condicdes de hipoinsulinemia serd oxidado formando o 4cido acetoacético, que em
ligacdo com o hidrogénio se reduzird ao acido beta hidroxibutirico. A cetona tem origem a
partir da carboxilagc@o espontanea do dcido acetoacético. (LAFFEL et al,. 1999).

Em pacientes higidos, o pH sanguineo fisiologico faz com que esses dcidos se
dissolvam, e os ions de hidrogénio sdo tamponados pelo bicarbonato plasmatico, ja em
pacientes com deficiéncia insulinica, a producdo exagerada de 4cidos libera grandes cargas de
ions de hidrogénio, fazendo com que o sistema de tamponamento sanguineo se esgote
rapidamente, levando ao quadro de acidose. (DI BARTOLA et al., 2005)

A manifestacao clinica da doenca se apresentam de acordo com a sua progressao, em
momentos iniciais da doenca sdo observados os sinais classicos de diabetes mellitus como
politria, polidpsia, polifagia e perda de peso (FELDMAN; NELSON et al., 2004). O
diagnostico da cetoacidose diabética é baseado na mensuracdo de corpos cetdnicos na urina e
no sangue, aliados a hiperglicemia. E importante que o paciente seja submetido a exames de
hemograma, perfil bioquimico, hemogasometria, urindlise, cultura de urina e exames de
imagem, afim de tentar estabelecer a causa base para a descompensacao diabética que levou

ao quadro de CAD. (FELDMAN et al., 2004, RAND et al., 2013; BOAG et al 2015).

5.1.2 Relato de caso

No dia 15 de agosto de 2019, foi atendido na clinica veterindria Gatos & Gatos, um
felino, macho, sem raca definida, de 11 anos de idade, pesando 4,590 kg, domiciliado e
negativo para FIV e FeLV, com histérico de apatia e hiporexia. O paciente foi atendido por
outro profissional em consulta domiciliar, foi instituido o tratamento com amoxicilina +
clavulanato de potéssio, fluidoterapia sub cutanea, e solicitado hemograma e ultrassonografia
abdominal, que foram realizados no dia seguinte ao primeiro atendimento, e o paciente foi
encaminhado para atendimento especializado.

O laudo ultrassonografico evidenciou edema pancredtico, peritonite focal, duodenite e
degeneracao gordurosa hepdtica, compativeis com um processo inflamatério de triade felina e

lipidose hepatica.
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Ao exame clinico o animal encontrava-se muito prostrado, em decubito lateral, 10%
de desidratacdo (TPC>2 segundos, olhos opacos, mucosas secas e turgor cutianeo
evidentemente comprometido), hipertermia de 40.0 graus (VR: 37.8 a 39.2), glicemia de 462
mg/dL (VR: 70 a 110 mg/dL), taquicardia (VR: 120 a 220 bpm), taquipnéia (VR: de 20 a 40
mrp) e apresentando muita sensibilidade a palpacdo abdominal. Devido a hiperglicemia
acentuada, foi feita a mensuracdo dos corpos cetonicos usando medidor portétil de BHT,
onde o resultado foi de 2,6 mmol/L, considerado elevado para os valores de referencia da
espécie (VR: <2,4 mmol/L).

Diante dos achados optou-se pela internacdo emergencial do paciente. Na ocasido
foram solicitados hemograma, uréia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina, albumina, globulinas, bilirrubinas totais, potdssio, fosforo e lipase pancredtica
imunorreativa. Alem disso também foi feita a coleta de urina por cistocentese para urindlise.
O resultado do hemograma evidenciou 48% de hematdécrito (VR: 24 a 45%), leucocitose de
31,400 pl (VR: 5,500 a 19,500 pl), neutrofilia de 13,920 pl (VR: 2,500 a 12,500 pl) com
presenga de desvio a esquerda regenerativo, linfopenia de 1,044 pl (VR: 1,500 a 7,000 pl) e
monocitose de 1,740 pl (VR: 100 a 850 pl)

A bioquimica sérica evidenciou ALT zerada (VR: 5 a 60 U/L), concentragdes séricas
de albumina em 1,5 g/dL (VR: 2,1 a 3,3 g/dL), globulinas em 5,2 g/dL (VR: 2,6 a 5,1 g/dL) e
bilirrubinas totais em 1,25 mg/dL (VR: 0,05 a 1,0 mg/dL ). Os demais exames encontravam-
se dentro dos valores de referéncia para a espécie, conforme podem ser visualizados nas

tabelas 8, 9,10 e 11.

Tabela 8 — Resultado do hemograma do gato de 11 anos de idade atendido no dia 15
de agosto de 2019 na Clinica Veterindria Gatos & Gatos.

(continua)
Hemograma Resultado Valor de referéncia
Eritrécitos 8.20 5.0-10.0
Hemoglobina 13.10 8.0-15.0
Hematdcrito 48 24-45
VGM 46.30 39.00-55.00
CHGM 34.50 30-36
Metarrubricitos 0 0-1
Leucdcitos totais 31.400 5.500-19.500

Basofilos 0 0-100



Eusinéfilos

Mieldcitos

Neutréfilos bastonetes
Neutréfilos segmentados
Linfécitos

Mondcitos

174

0

522
13.920
1.044
1.740
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100-1.500

0

0-300

2.500-12.500
1.500-7.000
100-850

Fonte: Laboratorio interno da Clinica Veterinaria Gatos & Gatos

Tabela 9 — Resultado da bioquimica sérica do gato de 11 anos de idade atendido no dia
15 de agosto de 2019 na Clinica Veterindria Gatos & Gatos.

Teste Resultado Valor de referéncia
Uréia (mg/dL) 34 30-60
Creatinina (mg/dL) 1.20 0.5-1.9
ALT (UI/L) 0 5-60
Fosfatase alcalina(UI/L) 16 <90
Proteinas totais (g/dL) 6.70 5.4-7.8
Albumina (g/dL) 1.5 2.1-33
Globulina (g/dL) 5.20 2.6-5.1
Bilirrubina total (mg /dL) 1.25 0.05-1.0
Potéssio (mEq/L) 4.77 3.5-5.5
Fésforo (mg /dL) 4.20 2.5-6.1
Soro lip€mico ++

Fonte: Laboratorio interno da Clinica Veterinaria Gatos & Gatos

Tabela 10 — Resultado da urinélise do gato de 11 anos de idade atendido no dia 15 de
agosto de 2019 na Clinica veterindria Gatos & Gatos.

(continua)
Urinalise Resultado Valor de referéncia
Aspecto Turvo Limpido
Cor Amarelo Amarelo
Densidade 1064 1030-1060
pH 6.0 6.0-7.0
Proteina ++ Ausente
Glicose ++++ Ausente
Corpos cetdnicos +++ Ausente
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(conclusio)
Urinalise Resultado Valor de referéncia
Urobilinogénio Ausente Ausente
Pigmentos biliares + Ausente
Nitrito Negativo Negativo
Hemaécias 0 0-4
Leucécitos 0 0-6
Lipiddria ++ Comum em felinos
Bacteriuria + Ausente

Fonte: Laboratorio interno da Clinica Veterinaria Gatos & Gatos.

Tabela 11 — Resultado do teste rapido lipase imunorreativa do gato de 11 anos
atendido no dia 15 de agosto de 2019 na Clinica Veterinaria Gatos & Gatos.

Método ELISA
Material utilizado Soro
Resultado Compativel com pancreatite

Fonte: Laboratorio interno da Clinica Veterinaria Gatos & Gatos.

O paciente permaneceu internado na clinica durante 6 dias, foi instituido tratamento
com Ondansetrona 2mg/ml na dose de 0,2 mg/kg, por via intravenosa, TID; Metronidazol
Smg/ml na dose de 10 mg/kg, por via intravenosa, BID; Ampicilina 2g, na dose de 10 mg/kg,
por via intravenosa, BID; Cloridrato de Metadona 10mg/ml na dose de 0,2 mg/kg, por via
intravenosa, TID; Citrato de Maropitant 1% na dose de 0,1 ml/kg, por via intravenosa, SID;
Pancreatina 10.000ui/cdpsula na dose de 10.000ui, por via oral antes de cada refeicdo;
Metoclopramida, Smg/ml na dose de 0,2 mg/kg, por via intravenosa BID; Dipirona Sédica
500 mg/ml na dose de 25 mg/kg, por via subcutdnea em caso de hipertermia; Insulina
Glargina 100 U/ml na dose de 0,5 U/ animal, por via intramuscular, BID, e fluidoterapia intra
venosa com cloreto de sdédio a 0,9%, com volume total de 500 ml em 24 horas. Os
tratamentos instituidos aos pacientes internados eram ajustados todos os dias conforme a
evolucdo do quadro clinico, apds a avaliacdo da médica veterindria responsdvel.

Alem das medicacdes instituidas, foi aplicado no momento da internagdo Vitamina
B1, na dose de 1 ml/gato; por via intramuscular; Vitamina B12 na dose de 1 ml/gato, por via

subcutanea e Vitamina K 10 mg/ml na dose de 1 mg/kg, por via subcutanea.
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No planejamento foi instituida a afericdo da glicemia a cada 60 minutos,
monitoramento dos parametros vitais a cada seis horas, e a alimentacdo hipercaldrica for¢ada,
sendo 200 gramas por dia, divididas por¢des de 33 gramas, que eram oferecidas de 4 em 4
horas.

Durante o primeiro dia de internagdo, o paciente apresentou-se muito prostrado, com
as mucosas ictéricas, com hipertermia de 39,6 graus (VR: 37,8 a 39,2), ndo se alimentou
sozinho, ndo ingeriu 4dgua e continuou apresentando sinais de desidratacdo. A urina
apresentou-se ictérica e a taxa glicémica manteve uma média de 300mg/dL (VR: 70-110
mg/dL).

No segundo dia de internacdo o paciente apresentou-se um pouco mais alerta ao
ambiente, aceitou ragcdo seca e a alimentagcdo forcada foi mantida, porem nao ingeriu dgua e
continuava bastante desidratado, foram coletadas amostras de sangue para hemograma e
corpos cetOnicos. As alteracdes apresentadas nos exames hematoldgicos incluiram a presenca
de desvio a esquerda regenerativo com 3.580 bastonetes (VR: 0 a 300 pl), sendo que o valor
de neutréfilos segmentados se manteve dentro dos valores de referéncia, 179 metamieldcitos
(VR: 0 pl) e 2.8 mmol/L de corpos cetdnicos (VR: <2,4 mmol/L), os demais pardmetros
apresentavam-se dentro da normalidade para a espécie. Devido aos resultados obtidos optou-
se ajuste da dose de insulina Glargina para 1U/ animal, por via intramuscular, BID.

No terceiro dia de internacdo o paciente apresentou-se mais ativo, foi realizada a
substituicdo da racdo hipercaldrica pela racdo para gatos obesos, sendo bem aceita pelo
paciente. Para complementar a quantidade didria necessdria a alimentacdo forcada foi
mantida, sendo 100 gramas didrias, divididas em por¢des de 15 gramas, que eram oferecidas
de 4 em 4 horas.

Ap6s iniciar a alimentacdo espontanea, as taxas glicémicas do paciente se elevaram
bastante, chegando a valores de 500mg/dL ( VR: 70-100 mg/dL) Devido a estes resultados a
insulina Glargina foi ajustada para 1,5 U/animal por via intramuscular, BID.

No quarto dia de internacdo o paciente apresentou-se alerta ao ambiente, comendo
racdo seca com apetite e iniciou a ingestdo de dgua espontanea, apresentou mucosas
normocoradas e estava normohidratado. Foram coletadas amostras de sangue para realiza¢do
de hemograma e corpos cetdnicos. As alteracdes hematoldgicas incluiram a presenca de
desvio a esquerda regenerativo com 726 bastonetes (VR: 0 a 300 ul), sendo que os valores de
neutréfilos segmentados se mantiveram dentro dos valores de referéncia, linfopenia de 242 pl

(VR: 1,500 a 7,000 pl) e 1.4 de albumina (VR: 2,1 a 3,3 g/dL), a mensuragdo de corpos
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cetonicos apresentou resultado de 0,6 mmol/L (VR: < 2,4 mmol/L). Os demais parametros
apresentavam-se dentro das normalidades para a espécie.

No quinto dia de internacdo o paciente apresentou-se mais ativo, apresentou
normofagia, normodipsia, urinou e defecou sem alteracdes. Estava normocorado,
normohidratado, e ndo apresentou sinais de algia abdominal.

No sexto dia de internacdo o paciente apresentava- se muito bem, estava alerta ao
ambiente e pedindo carinho. Apresentou- se normohidratado e com mucosas normocoradas,
urinou e defecou sem alteracdes e estava se alimentando espontaneamente e ingerindo dgua
adequadamente. Devido a melhora clinica o paciente recebeu alta médica, e a proprietdria foi
instruida sobre o manejo didrio do gato diabético.

As medicagdes prescritas para casa foram: Ondansetrona 4mg/kg, na dose de 2mg/kg,
por via oral, BID; Omeprazol 10mg/kg, na dose de Smg/kg por via oral, BID; Pancreatina
10.000 ui/cdpsula, na dose de 10.000ui,por via oral, TID; Enrofloxacina 50mg/kg, na dose de
25mg/kg, por via oral BID; Insulina Glargina: 1.5 U/animal, por via subcutanea. BID.

As orientagdes para casa inclufam a instituicdo de ragdo para gatos diabéticos, a
mensuragdo da glicemia de 6 em 6 horas, sendo antes da aplicagdo da insulina e no periodo de
nadir, anotacdo de todos os valores de taxas glicémicas no didrio de controle, € manutengdo
das medicagdes até o dia da revisao.

No dia 22 de agosto o paciente retornou para a primeira consulta de revisdo. A tutora
relatou que o animal ndo estava se alimentando corretamente, € o manejo insulinico nao
estava sendo feito de forma eficaz, pois a mesma estava com dificuldades nas mensuragdes e
aplicacdes da insulina. Na consulta o paciente apresentava-se alerta, sem algia aparente ao
exame fisico, normocorado, normotérmico, porém apresentava 10% de desidratacdao (TPC>2
segundos, olhos opacos, mucosas secas e turgor cutaneo evidentemente comprometido ), com
valores de glicemia de 438 mg/dL ( VR: 70 a 110 mg/dL) e mensuracdo de corpos cetonicos
de 1.4 mmol/L (VR: < 2,4 mmol/L).

Durante a consulta foi realizada fluidoterapia subcutinea, coletado amostras para
hemograma e prescrito Mirtazapina 1,86mg/capsula, na dose de uma cédpsula por via oral a
cada 48 horas por 30 dias. A dosagem de insulina Glargina foi reajustada para 2U/animal por
via subcutinea as 8h da manha e 1.5U/animal por via subcutinea as 20h, visto que os maiores
valores de glicemia se apresentavam na primeira mensuracdo do dia, segundo anotagdes do
didrio de controle glicEémico apresentado pela tutora. A tutora foi orientada novamente sobre a
importancia do manejo correto do gato diabético, e outra revisao foi agendada para o dia 2 de

setembro de 2019.
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O hemograma apresentou linfopenia de 650 pl (VR: 1,500 a 7,0000 pl), e os demais

parametros se apresentaram dentro dos valores de referéncia para a espécie, conforme a

Tabela 12.

Tabela 12 — Resultado do hemograma referente ao dia 22 de agosto do felino de 11
anos atendido no dia 15 de agosto de 2019 na Clinica Veterindria Gatos & Gatos.

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Eritrécitos 6,50 5,00-10,00
Hemoglobina 10,40 8,00-15,00
Hematdcrito 30 24-45

VGM 46,20 39,00-55,00
CHGM 34,70 30-36
Metarrubricitos 0 0-1

Basofilos 0 0-100
Eosinoéfilos 150 100-1.500
Mieldcitos 0 0
Metamieldcitos 0 0

Bastonetes 0 0-300
Segmentados 3.950 2.500-12.500
Linfécitos 650 1.500-7.000
Mondcitos 350 100-850

Fonte: Laboratorio interno da Clinica Veterinaria Gatos & Gatos.

Na revisdo do dia 2 de setembro o paciente apresentava-se ativo, pedindo carinho e

ronronando, segundo relatos da tutora, estava se alimentando bem melhor, comendo ragao

umida duas vezes ao dia, mas com dificuldade em aceitar racdo seca. Conforme conversas da

tutora com a médica veterindria responsavel pelo telefone durante o intervalo entre as

revisdes, a dose da insulina Glargina foi reajustada novamente para 3U/animal, por via

subcutanea, BID. Ao exame clinico o paciente ndo apresentou alteragdes e a mensuragao da

taxa glicémica no momento da consulta foi de 159 mg/dL (VR: 70 a 110mg/dL ). Foi

orientada a suspensdo da administracio de Ondansetrona e Enrofloxacina no dia 10 de

setembro, e recomendada a manutencdo de Pancreatina 10.000U/cdpsula, na dose de

10.000ui, por via oral, TID e de Mirtazapina 1,86 mg/capsula, na dose de 1,86 mg por via oral
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a cada 48 horas, ambos ate novas recomendacdes. A préxima revisao do paciente foi marcada

para o dia 22 de setembro de 2019.

5.1.3 Discussao

O paciente do caso relatado chegou para atendimento apresentando hiperglicemia de
462 mg/dl. De acordo com Boag et al. (2015), as mensurag¢des de glicemia em pacientes com
CAD tendem a ser acima de 450mg/dl. Os achados do exame ultrassonografico indicam um
processo de pancreatite, peritonite, lipidose hepatica e triade felina. Little (2018) enaltece a
associacdo de pancreatite, inflamagdo intestinal, e colangite, caracterizando o processo
denominado triade felina, que justifica o acometimento de ambos os 6rgdos observado no
exame de imagem. No caso do paciente, ndo ha histérico detalhado para elucidar as causas
das alteracdes encontradas, ainda segundo Akol et al., (1993) ndo € possivel afirmar se a
pancreatite € a causa ou a conseqii€ncia, mas sabe-se que a anorexia observada nos casos de
pancreatite podem predispor a infiltragdo de gordura no figado.

A relagdo da etiologia da pancreatite e da hiperglicemia em gatos também é
conhecida, um estudo realizado por Forcada et al. (2008), avaliou a concentracdo de lipase
imunorreativa felina em gatos diabéticos e nao diabéticos, em um total de 52 gatos
submetidos ao estudo, a concentracdo de lipase imunorreativa felina foi significativamente
maior em gatos diabéticos do que em gatos ndo diabéticos, essa avaliacdo de lipase
imunorreativa se mostrou positiva no teste rdpido realizado no paciente, mostrando
concordancia com o estudo de Forcada. Além disso a pancreatite também € citada como
causa de diabetes mellitus e também como fator dificultante do controle glicEmicos em gatos.
(GOOSSENS, 1998; RAND, 2004; FELDMAN e NELSON, 2004)

As alteracoes no hemograma incluem aumento de hematdcrito, podendo estar
relacionado ao grau de desidratagdo severa em que o paciente se encontrava, neste caso O
paciente ndo apresentou alteracdes compativeis com anemia, todavia felinos tem maior
predisposicao a quadros anémicos devido a sua suscetibilidade a formacao de Corpusculos de
Heinz, formacdo eritrocitdria oriunda da desnaturagdo oxidativa da hemoglobina, gatos
acometidos por diabetes mellitus, hipertireoidismo e linfoma podem apresentar anemia
regenerativa secundaria a formacio desses corpisculos. (JERICO et al., 2014)

A leucocitose pode ocorrer devido a liberacdo de hormodnios relacionados ao estresse
ou ao processo inflamatério severo, conforme observado no exame ultrassonografico. De

acordo com Laurino et al. (2009), algumas doencas como cetoacidose diabética e doencgas
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inflamatdrias, podem estabelecer um quadro de estresse cronico no organismo, nessa situagao
espera-se alteragdes hematolégicas com leucocitose superior a 40,000 pl, neutrofilia,
linfopenia, monocitose e eosinopenia. Entretanto conforme citado por Feldman e Nelson
(2004), a leucocitose superior a 30,000 I, com presenga de desvio a esquerda regenerativo
observada no hemograma do paciente pode ser indicativa de processos inflamatérios ou
infecciosos, e ndo apenas ao quadro de estresse cronico, como sugerido anteriormente.

O aumento das enzimas hepdticas ocorre comumente em casos de DM, podendo estar
ainda mais aumentadas nos casos de CAD, esses aumentos ocorrem devido a lipidose
hepatica. O aumento das billirrubinas tende a estar diretamente relacionado com o quadro de
lipidose, mas também pode indicar obstrugdes extra hepaticas, indicativas de pancreatite, no
caso relatado, o paciente apresentava alteragcdes compativeis com ambas as patologias, e de
acordo com as informacdes obtidas, nao foi possivel determinar qual foi a causa priméria que
desencadeou as alteragdes observadas (BOAG et al.,2015). Na avaliagdo bioquimica
observou-se a enzima ALT zerada, que se explica pela alta ictericia da amostra, dificultando a
leitura da enzima em alguns equipamentos, 0 aumento expressivo desta enzima associado a
hipoalbuminemia, sugere a existéncia de outra hepatopatia além da lipidose, a sua diminui¢ao
sérica indica a incapacidade dos hepatécitos de metabolizar a proteina (JERICO et al.,2014)

Na urindlise observou-se aspecto turvo e aumento da densidade urindria, isso tem
relacdo com a desidratacao do paciente e a presenga de grande celularidade na amostra. Ainda
segundo Jericé (2017), esse aumento de densidade é esperado em pacientes portadores de
DM, pacientes diabéticos que apresentam densidade urindria inferior a 1,020 podem ter
associacdo de outas doengas, como doenga renal cronica e hipertireoidismo. Na amostra de
urina foi encontrada a presenca de glicose confirmando o quadro de hiperglicemia
(FELDMAN; NELSON et al., 2004).

A bacteriuria e a proteinuria sdo achados comuns em casos de DM, a bacteriuria tem
ligacdo com a glicosuria, tornando a urina um meio de cultura favordvel para a ploriferacio
bacteriana. A proteindria geralmente € resultado de infec¢des do trato urindrio, a coleta de
urina por cistocentese conforme foi realizada, ajuda a dignosticar esses focos infecciosos, que
muitas vezes estao ocultos em pacientes diabéticos. (FELDMAN; NELSON et al., 2004).

A mensuracdo de corpos cetonicos e a hemogasometria sao de total importancia para
o diagnéstico de CAD. A hemogasometria € capaz de confirmar o quadro de acidose
metabdlica, quando o pH do sangue encontra-se menor 7.2, j& a mensuracdo de corpos

cetonicos consegue confirmar de forma répida a cetonemia ( HOPPER, 2017). Neste caso o
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diagndstico se deu por mensuragdo de corpos cetdnicos, pois ndo havia disponibilidade de
realizacdo da hemogasometria.

A mensuracdo de corpos cetonicos na urina através das fitas reagentes foi muito
utilizada para diagnosticar pacientes em CAD, porém atualmente sabe-se que esse método é
capaz de detectar apenas a presenca de acetoacetato, nao sendo sensivel ao beta
hidroxidobutirato, devido a este acido ser sintetizado a partir do acetoacetato em ligacdo aos
ions de hidrogénio, ele ¢ o mais prevalente, sendo a forma de diagndstico mais fidedigna a
mensuragdo sanguinea. (WEINGART et al.,2012; ZEUGSWETTER et al.,2010). Ainda
segundo descrito por Weingart et al.,( 2012) valores de corte de 2,4 mmol/l apresentam 100%
de sensibilidade e 87% de especificidade para o diagnéstico de CAD usando mensuradores
instantaneos.

Segundo os dados encontrados na literatura, sugere-se que a pancreaite e todos os
processos inflamatérios concomitantes sejam a causa de base para a hiperglicemia do paciente
relatado, evoluindo posteriormente para o quadro de CAD.

O passo inicial para o tratamento se baseia na fluidotarapia, melhorando o débito
cardiaco e a perfusdo renal, auxiliando na eliminacdo da glicose sérica e na diminui¢ao dos
horménios contra reguladores, tornando o organismo mais responsivo ao tratamento
insulinico. (MACINTIRE, 1993)

Segundo Jeric6 et al (2014), a solu¢do de cloreto de sodio a 0,9%, € o fluido de
primeira escolha, preconizando uma taxa de fluido de 10 a 20ml/kg/h, para restabelecer o
equilibrio hemodinamico. Apesar da solugao de cloreto de sédio a 0,9% ter sido instituida na
fluidoterapia do paciente, a taxa de infusdo utilizada foi de 500 ml em 24h, de forma continua
até o ultimo dia de internacdo.

A insulina Glargina, de agdo regular, é a insulina de escolha para o tratamento de
pacientes em CAD. Deve ser preconizada a administracdo por via intramuscular ou
intravenosa em pacientes descompensados, visto que devido a desidratacdo grave em que
estes pacientes se encontram, a administracdo por via subcutinea ndo se mostra eficiente,
devido a baixa perfusao tecidual. (CHASTAIN et al.,1981).

A fluidoterapia associada ao tratamento insulinico constituem a base terapéutica para
os casos de CAD e a corre¢do da acidose, com o progresso do tratamento ocorre a conversao
dos corpos cetonicos em bicarbornato plasmético, fazendo a remissdo do quadro cetogénico.
(SILVA.,2014)

A antibidticoterapia empregada ao paciente trds como principios ativos o0

Metronidazol, que possui amplo espectro e boa acdo de penetracdo em tecidos hepaticos. A
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indicagdo de associacdo de Metronidazol com Amoxocilina + clavulanato de potéssio, ou
Clindamicina, € descrita como eficaz (EDWARDS, 2004). Porem no caso do paciente, o
principio ativo escolhido para a associagdo foi a ampicilina, que possui boa capacidade de
penetracdo em tecido pancreético.( ZORAN., 2006).

Em casos de CAD, o progndstico dos pacientes € reservado, no caso relatado o
diagndstico precoce aliado a terapia correta, auxiliaram na remissao do quadro de cetoacidose

diabética e posteriormente na reversao do quadro de hiperglicemia do paciente.

5.2 SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA SECUNDARIA A
TRANSLOCACAO BACTERIANA EM UM FELINO

5.2.1 Revisao Bibliografica

A sindrome da resposta inflamatéria sist€émica (SIRS) € caracterizada por uma reacao
inflamatéria exacerbada do organismo, frente a eventos infecciosos como a sepse e a
translocacdo bacteriana, ou eventos ndo infecciosos, como queimaduras, pancreatite e traumas
graves. Alguns critérios foram estabelecidos para identificar pacientes acometidos com SIRS,

as manifestagdes clinicas previstas em gatos com SIRS incluem:

° Temperatura > 39,5 ou < 37,7

o Freqiiéncia cardiaca >225 ou < 140 bpm
o Freqiiéncia respiratdria > 40 mpb

o Leucometria total > 19,500 ou < 5,000

O fendmeno da translogacdo bacteriana € caracterizado pela passagem de bactérias e
endotoxinas da luz intestinal para a circulagdo linfatica e sistémica, sendo a principal suspeita
em casos de sepse ¢ SIRS. Em condicdes normais, o intestino possui sua barreira de defesa
formada pela barreira celular, a camada de muco, o tecido linféide e o peristaltimo intestinal,
responsavel pelo esvaziamento constante do contetido microbiolégico do 6rgdo. As bactérias
e toxinas permanecem na luz intestinal com o auxilio do pH gastrico e da microflora
bacteriana normal do 6rgdo, enquanto o mesmo desempenha suas fungdes fisiologicas.
(ALEXANDER, et al., 1990). Algumas falhas nos mecanismos de defesa das barreiras
intestinais podem contribuir para que a translocacdo ocorra, dentre elas podemos citar a
hipoperfusdo tecidual do 6rgdo, causando dreas de hisquemia, fatores fisicos que danifiquem a
barreira intestinal, como perfuracdes e lesdes ulcerativas, estresse e falhas na resposta

imunoldgica do paciente. (SWNK et al ., 1996).
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Quando a microbiota intestinal sofre desequilibrio, desenvolve-se uma situacio
conhecida como disbiose intestinal, onde temos o predominio de bactérias patogé€nicas em
relac@o as bactérias benéficas, configurando uma situacio de risco, visto que uma microbiota
sauddvel exerce papel fundamental para que patégenos nao se multipliquem no intestino.
(ALMEIDA et al., 2009). Dentre as causas mais comuns de disbiose cita-se o uso erroneo de
medicamentos, dentre os mais comuns ressalta-se o uso de antibidticos, de amplo espectro,
causando danos e desequilibrios significativos na microbiota do érgao. (SANTOS, 2011)

A sepse é um sindrome de alta complexidade e de grande importancia, tanto em
medicina humana, quanto em medicina veterindria, ¢ comumente observada em gatos, € se
mostra um grande desafio para o clinico, pois ha poucos estudos sobre a fisiopatologia desta
sindrome na espécie. (CHACAR et al., 2014). Suas principais causas incluem piotorax,
pneumonia, pancreatite, doengas entéricas graves, feridas por mordedura e translocagao
bacteriana. (OTTO e COSTELLO.,2010).

Na medicina humana foram desenvolvidos sistemas mais especificos para avaliacdo de
pacientes sépticos e seus progndsticos, o sistema de pontuacdo PIRO, proposto para melhorar
e estadiamento da sepse e para facilitar o manejo clinico destes pacientes, baseado em fatores
de predisposi¢do, o tipo de infecc@o, a resposta do hospedeiro e suas disfungdes organicas.
Devido aos poucos estudos realizados em medicina veterindria, ainda ndo conseguimos
aplicar o PIRO de forma eficaz, ainda ndo houve estudos evidenciando a predisposi¢do sexual
ou genética para sepse na espécie felina, ha apenas relatos epidemioldgicos sobre a relagdao de
sepse e felinos imunocomprometidos e em tratamentos quimioterdpicos. (LISBOA et al.,
2008; RABELLO et al.,2009)

A evolucao dos quadros sépticos leva os pacientes acometidos ao choque séptico, que
¢ classificado como uma subcategoria da sepse, onde as alteragdes celulares e circulatérias
aumentam consideravelmente o risco de Obito, diferente dos cdes, gatos apresentam
bradicardia, hipoten¢do e hipotermia, sinais clinicos que caracterizam a triade da morte em
gatos, evoluindo posteriormente para a Sindrome da Disfun¢do Multipla de Orgaos (SDMO),
que indica alteracdes das funcdes organicas, impedindo que o organismo mantenha sua

homeostase. (SNOWDEN e KIRKMAN., 2002)
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5.2.2 Relato de Caso

No dia 2 de setembro de 2019, chegou para atendimento na Clinica Veterinaria Gatos
& Gatos, em horério de plantdo, um gato de sete anos de idade da raga Ragdoll, domicialiado,
negativo para FIV e FELV, pesando seis quilos, tendo convivéncia com outro gato da mesma
raca, nao foi apresentado histdrico vacinal, mas segundo a tutora as vacinas estavam em dia.

De acordo com o histérico, o felino apresentava prostracdo, anorexia, episddios de
espirros e presenca de secre¢do ocular, segundo a tutora, durante a tarde o0 mesmo passou por
uma consulta domicilar, onde teve o diagnostico presuntivo de Rinotraqueite viral felina, e foi
medicado com Amoxicilina + Clavulanato de Potassio.

Apo6s a consulta domiciliar o felino apresentou sialorreia excessiva € vOomito, a tutora
informou a administracdo de Metoclopramida sem orientacdo veterindria, mas como oS
sintomas ndo amenizaram, a mesma resolveu procurar a clinica durante a noite.

Durante a consulta, ao exame fisico observou-se mucosas normocoradas, desidratacao
de 10% (TPC>2 segundos, olhos opacos, mucosas secas e turgor cutaneo evidentemente
comprometido), hipertermia de 40 graus (VR: 37,8 a 39,2), secre¢do ocular e nasal, e na
inspecao da cavidade oral observou-se hiperemia e engurgitacdo do palato mole, indicativo de
faringite. Durante a palpag¢do abdominal o felino apresentou um pouco de desconforto e uma
quantidade moderada de diarréia, de acordo com a tutora esses episddios de diarréia
aconteciam de forma esporadica, justificados por uma suposta sensibilidade intestinal do
felino.

A suspeita clinica da médica veterindria se manteve como Rinotraqueite viral felina, e
o paciente foi medicado no momento da consulta com Cefovecina Sédica 8% na dose de 0,1
ml/kg, por via subcutdnea; Citrato de Maropitant 1%, na dose de 0,1 ml/kg, por via
subcutanea; Ondansetrona 2 mg/ml, na dose de 0,2 ml/kg, por via subcutanea; e Dipirona
Sédica 500 mg/ml na dose de 25 mg/kg, por via subcutanea.

O tratamento instituido para ser seguido em casa foi: N-Acetilcisteina 20mg/ml, na
dose de 3 mg/kg, por via oral, BID, durante cinco dias; Ondansetrona 8mg, na dose de 2
mg/kg, por via oral, BID, durante sete dias; Omeprazol 10 mg, na dose de 5 mg/kg, por via
oral, SID, durante sete dias e Dipirona Sédica 5S00mg/ml, na dose de 25 mg/kg, por via oral,
SID, durante dois dias. Foi orientado também manter a Amoxicilina + Clavulanato de
Potéssio 50mg, na dose de 25mg/kg, por via oral, BID, prescrito na consulta a domicilio.

Antes da liberac@o do paciente a tutora foi orientada sobre a importancia da realiza¢io

de exames de sangue para melhor elucidacdo do quadro, mas a mesma se negou a realizi-los.
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Na manhd seguinte, no dia 3 de setembro a tutora retornou a clinica no primeiro
hordrio da manha, relatando uma piora consideravel do felino, segundo a tutora o gato ndo
havia se alimentado e nem ingerido dgua, teve inicio de diarréia abundante com presenca de
muco e sangue apds a administracdo da Amoxicilina + clavulanato de potdssio em casa. Os
relatos incluiam prostracdo, muitos espirros e sialorréia, a ponto da tutora ndo conseguir
administrar os outros medicamentos.

Ao exame fisico o felino apresentou desidratacao de 10% (TPC>2 segundos, olhos
opacos, mucosas secas e turgor cutdneo evidentemente comprometido), secrecdo nasal
mucopurulenta, secrecdo ocular, faringite, sialorréia, linfonodos submandibulares
aumentados, hipertermia de 40,5 graus (VR 37,8 a 39,2), freqiiéncia cardiaca de 160 bpm
(VR: 120 a 220bpm) e 48 movimentos respiratérios por minuto (VR: 20 a 40 mpm). Durante
a palpagdo abdominal observou-se espessamento de alcas intestinais e algia.

Foi conversado com a tutora sobre a possibilidade de internacdo do paciente para
estabilizacao do quadro, e também sobre a importincia de exames complementares para uma
conduta mais precisa, mas a mesma continuava se negando em seguir as recomendagdes.

O quadro respiratério apresentado pela paciente era compativel com a suspeita de
Rinotraqueite viral felina, entdo o tratamento anterior foi mantido, mas devido a exacerbagdo
dos sintomas gastrointestinais € a anorexia, foi instituido tratamento complementar com
Interferon 5000.000 U/ml, sendo uma gota em ambos os olhos e narinas, SID, durante 15
dias; Hexomedine Spray, sendo uma borrifada na cavidade oral, BID, durante 10 dias,
Ciproeptadina 4 mg, na dose de 1 mg/kg, por via oral, SID, durante 10 dias, Lactobac Cat
16g, na dose de 1g/animal, por via oral, BID, durante 10 dias; e alimentac@o hipercaldrica
forcada, sendo 215 gramas por dia, divididas em quatro por¢des de 53 gramas cada, a cada 4
horas.

No mesmo dia, em horério de plantdo a tutora retornou com o felino para a clinica, a
mesma estava muito aflita, relatando que o paciente havia apresentado diarréia sanguinolenta
em grande quantidade, estava com muita sialorréia e com dificuldade de deglutir a
alimentacao pastosa.

No exame clinico o paciente apresentou hipertermia de 40,6 graus (VR: 37,8 a 39,2),
freqiiéncia cardiaca de 270bpm (VR: 120 a 220bpm), freqiiéncia respiratéria de 60 mpm
(VR: 20 a 40 mpm), desidratacdo superior a 10% e intensa algia a palpacao abdominal..

Devido as evidencias do exame clinico, foi sugerido que o felino encontrava-se em
um quadro compativel com Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) ,foi

explicado para a tutora a gravidade do quadro, e suas possiveis complicacdes, € a mesma
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concordou com a internag¢do imediata do paciente. Foram coletadas amostras sanguineas para
hemograma, uréia, creatinina, ALT, GGT, albumina, globulinas, bilirrubinas totais, potdssio e
fosforo.

Os exames evidenciaram hemoglobina de 16,60 pl (VR: 8,00 a 15,00 ul), hematderito
em 50 % (VR: 24 a 45%), leucopenia severa de 2,000 leucdécitos totais (VR: 5,500 a 19,500
MI), presenca de desvio a esquerda regenerativo com 540 neutréfilos segmentados (VR: 2,500
a 12,500 pl) e 440 bastonetes ( VR: 0 a 300 ul), linfopenia de 520 pl (VR: 1,500 a 7,000 ul) e
uréia em 10,1 g/dL (VR: 0,5 a 1,9 g/dL).

Os demais parametros estavam dentro dos valores de referéncia para a espécie,

conforme Tabelas 13 e 14.

Tabela 13 — Resultado do hemograma da gata de 7 anos de idade atendida no dia 2 de
setembro de 2019 na Clinica Veterindria Gatos & Gatos.

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Eritrécitos 9,60 5,00-10,00
Hemoglobina 16,60 8,00-15,00
Hematdcrito 50 24-45

VGM 52,10 39,00-55,00
CHGM 33,20 30-36
Metarrubricitos 0 0-1
Leucdcitos totais 2,000 5,500-19,500
Basofilos 0 0-100
Eosinoéfilos 420 100-1,500
Mieldcitos 0 0
Metamieldcitos 0 0

Neutroéfilos bastonetes 440 0-300
Neutréfilos segmentados 540 2,500-12,500
Linfécitos 520 1,500-7,000
Mondcitos 80 100-850

Fonte: Laboratoério interno da Clinica Veterinaria Gatos & Gatos
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Tabela 14 — Resultado da bioquimica sérica da gata de 7 anos atendida no dia 2 de
setembro de 2019 na Clinica Veterindria Gatos & Gatos

Teste Resultado Valor de referéncia
Uréia 10,1 0,5-1,9
Creatinina 1,70 0,5-1,9
ALT 55 5-60
Fosfatase Alcalina 8 <90
GGT 6 <10
Proteinas Totais 5,50 5,4-7,82
Albumina 2,10 2,1-3,3
Globulina 3,40 2,6-5,1
Bilirrubinas Totais 0,66 0,05-1,0
Potassio 4,53 3,5-5,5

Fonte: Laboratério interno da Clinica Veterinaria Gatos & Gatos

Devido ao resultado de leucdcitos totais de 2,000 apresentado no hemograma,

adicionaram-se aos diagnosticos diferenciais do paciente a sepse e o virus da panleucopenia

felina, visto que a tutora apesar de relatar que as vacinas estavam em dia, ndo apresentou a

carteirinha de histdrico vacinal. Na ocasido foi realizado o teste Imunocromatografico rapido

para detec¢do do virus da panleucopenia felina. Apesar do teste ter apresentado resultado

negativo (Tabela 15), devido a sua baixa especificidade, o resultado negativo ndo exclui a

presenca do virus.

Tabela 15 — Resultado do teste imunocromatografico rapido para deteccdo do virus da
panleucopenia felina, da gata de 7 anos atendida no dia 2 de setembro de 2019 na Clinica
Veterindria Gatos & Gatos.

Teste

Inunocromatografico rapido para deteccao do

virus da panleucopenia

Material utilizado

Resultado

Fezes

Negativo

Fonte: Laboratério interno da Clinica Veterinaria Gatos & Gatos

O paciente permaneceu internado por cinco dia, de imediato foi instituida a

fluidoterapia intra venosa, com volume total de 600 ml em 24h, para estabilizar o quadro de

desidratacdo. As medicacdes instituidas foram Ceftriaxona 1g, na dose de 25 mg/kg, por via
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intravenosa, BID; Metronidazol 5 mg/ml, na dose de 10 mg/kg, por via intravenosa, BID;
Citrato de Maropitant 1%, na dose de 0,1 ml/kg, por via intravenosa, SID; Cloridrato
Tramadol 50 mg/ml, na dose de 1 mg/kg, por via intravenosa, BID; Domperidona 10 mg, na
dose de um quarto de comprimido por via oral, BID; N-Acetilcisteina 20 mg/ml, na dose de 3
mg/kg, por via oral, BID, Interferon 5000.000 U/ml, sendo 1 gota em ambos os olhos e
narinas, SID; Kefir, 1 cdpsula por via oral, BID e racdo gastrointestinal batida, sendo 215
gramas por dia, divididas em 4 porcdes de 53 gramas a cada 4 horas. Os tratamentos
instituidos aos pacientes internados eram ajustados todos os dias conforme a evolucdo do
quadro clinico, apds a avaliacdo da médica veterindria responsavel.

Foi solicitado exame ultrassonografico da regido abdominal, o qual revelou segmentos
intestinais distendidos por conteido liquido e pastoso, discreto aumento de parede e
peristaltismo severamente diminuido.

Durante o primeiro dia de internagdo o paciente apresentou apatia, hipertermia de 40,0
graus (VR: 37,8 a 39,2) com taquicardia de 250 bpm (VR: 120 a 220bpm) e taquipnéia de 62
mpm (VR: 20 a 40mpm), muito estressada, com algia abdominal aparente dificultando muito
a manipulagdo, ndo se alimentou e nao ingeriu d4gua espontaneamente e aceitou a alimentacao
forcada com bastante aversdo. A urina apresentou-se ictérica e as fezes continuavam com
aspecto diarréico e com contetido sanguinolento com fragmentos semelhantes a pedacos de
mucosa intestinal. Foi feita a administracdo de Dipirona Sédica 500 mg/ml na dose de 25
mg/kg, por via subcutanea.

No segundo dia de internagdo o paciente estava um pouco mais alerta, mas continuou
muito agressivo e apresentando algia e desconforto a palpacdo abdominal, manteve-se com
taquicardia e taquipneia. As fezes estavam liquidas, com odor fétido e se apresentavam de
forma intermitente.

O mesmo ndo se alimentou espontaneamente, mas ingeriu dgua e aceitou
razoavelmente bem a alimentagdo forcada. Foi feita a substituicdo do Cloridrato de Tramadol
pelo Cloridrato de Metadona 10 mg/ml na dose de 0,2 mg/kg, por via intravenosa, TID; da
Ceftriaxona por Enrofloxacina 50 mg/kg, na dose de 25mg/kg, por via oral BID. Foi feita a
administra¢ao de Dipirona Sédica 500 mg/ml na dose de 25 mg/kg, por via subcutanea, pois o
paciente apresentou hipertemia.

No terceiro dia de internagdo o paciente apresentou urina ictérica, e pingos de diarréia
sanguinolenta. Durante a manipulag¢do para administragao dos medicamentos houve defecacao
de conteido mais pastoso, sendo possivel coletar para mandar para a andlise. A amostra de

fezes coletada foi submetida a andlise para pesquisa parasitdria, na qual se mostrou negativa
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para helmintos e protozodrios. O mesmo aceitou razoavelmente bem a alimentagdo pastosa e
ndo apresentou hipertermia. Devido a alta agressividade a manipulacdo foi instituida
Gabapentina 40 mg/capsula, na dose de 40 mg/kg, por via oral, SID.

Foi realizado novo hemograma, e as altera¢des encontradas evidenciaram leucocitose
de 20,600 leucécitos totais (VR: 5,500 a 19,500 pl), presenca de desvio a esquerda
regenerativo com 12,772 neutré6filos segmentados (VR: 2,500 a 12,500 ul) e 2,060 neutréfilos
bastonetes (VR: 0 a 300 pl). Os demais pardmetros estavam dentro dos valores de referéncias
para a espécie.

No quarto dia de internagdo o paciente apresentava- se mais tranqiiilo devido ao efeito
da Gabapentina, a manipulacdo foi mais tranqiiila, estava aceitando melhor a alimentagdo
forcada e bebeu dgua espontaneamente. A urina apresentou-se sem alteracdes, e as fezes
apresentaram formato mais definido. Foi feita a suspensao do Citrato de Maropintant e a troca
do Cloridrato de Metadona pelo Cloridrato de Tramadol 50 mg/ml, na dose de 1 mg/kg, por
via intravenosa, BID .

O paciente apresentou hipertermia de 39,8 graus, entdo foi realizada a administracao
de Dipirona Sédica 500 mg/ml na dose de 25 mg/kg, por via subcutdnea. Apesar da
taquicardia e taquipneia ainda estarem presentes, as freqiiéncias apresentaram diminuicao.

No quinto dia de internacdo o paciente estava menos agressivo, ingeriu agua
espontaneamente e aceitou bem a ragdo seca, apresentou-se ativo na visita da tutora e pedia
carinho quando manipulado, ndo apresentou desconfortos visiveis. A urina manteve-se sem
alteracoes e as fezes se apresentaram em formato mais arredondado. Foi feita a suspensdo da
Gabapentina e coletado sangue para hemograma. As alteragdes evidenciaram presenca de
desvio a esquerda regenerativo com 348 bastonetes (VR: 0 a 300). Os demais parametros
estavam dentro dos valores de referéncias para a espécie.

Devido a insisténcia da tutora o paciente foi liberado para seguir o tratamento em casa,
a mesma se comprometeu a contratar um enfermeiro para ajudar na administragao dos
medicamentos e na alimentagdo. As medicagdes prescritas para casa foram Enrofloxacina
50 mg/kg, na dose de 25 mg/kg, por via oral, SID durante sete dias; Ondansetrona 4 mg/kg,
na dose de 2 mg/kg, por via oral, BID, durante sete dias; Omeprazol 10 mg/kg, na dose de 5
mg/kg, por via oral, SID, durante sete dias; N-Acetilcisteina 20 mg/ml, na dose de 3 mg/kg,
por via oral, BID, durante sete dias; Interferon 5000.000 U/ml, sendo uma gota em ambos o0s
olhos e narinas, SID, durante sete dias; Cloridrato de Tramadol 12 mg, na dose de 3mg/kg,
por via oral, BID, durante cinco dias; Kefir uma cdpsula por via oral, SID, por sete dias. A

alimentacdo hipercaldrica for¢cada foi mantida, para complementar a necessidade diaria do
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paciente, sendo 180 gramas por dia, divididas em quatro por¢des de 45 gramas a cada quatro

horas. Na ocasido foi agendada a revisao do paciente para sete dias apds a alta médica.

5.2.3 Discussao

No caso relatado o paciente apresentou espirros e sintomas respiratorios,
diagnosticados previamente como Rinotraquite viral felina, que é uma doenca do trato
respiratorio superior dos felinos, causada pelo Herpesvirus do tipo 1. De acordo com Gaskell
(2001), os sinais clinicos mais comumente apresentados sdo espirros, secrecdo ocular,
anorexia, sialorréia e tosse, sinais compativeis com os encontrados no exame clinico do
paciente. Também podem ser observadas infeccdes secundérias devido ao comprometimento
imunoldgico do hospedeiro.

Pelo quadro respiratério apresentado pelo paciente, optou- se pela antibioticoterapia
com uso de Amoxocilina + clavulanato de potdssio, que é o antimicrobiano de primeira
escolha para o tratamento de doengas que acomentem o trato respiratorio superior dos felinos,
devido ao seu amplo espectro, promove boa acdo contra a maioria dos microorganismos.
(LITTLE, 2018). Porem o seu uso pode ter predisposto o quadro de disbiose intestinal, de
acordo com Santos (2011), por ser um antibiético de largo espectro, o seu uso pode acarretar
desequilibrios de microbiota intestinal, causando uma falha nos mecanismos de defesa das
barreiras intestinais, que somado ao estado de imunossupressao e a atonia intestinal observado
no exame de imagem, teriam agravado o caso e predispondo a migracdo das bactérias
patogénicas para a circulagdo sist€mica.

Outra questiao importante que deve-se destacar, é que ao contrario do que observamos
em outras espécies, nos felinos existe uma particularidade que envolve a anatomia do ducto
biliar e ductos hepaticos, que fazem uma anastomose com a parede duodenal, condi¢do
definida como triade felina, onde o felino apresenta sinais de doenga inflamatdria intestinal

( DII), colangite e pancreatite (SILVA et al., 2013). Essa particularidade anatdmica permite a
comunicacdo entre os ductos, ocorrendo a passagem de antigenos, bactérias, toxinas e agentes
infecciosos, explicando o comprometimento dos trés 6rgaos em diversas patologias. Embora o
paciente ndo apresente os sinais cldssicos de triade e nem exames com alteracdes indicativas,
a ligacdo entre a disbiose intestinal e a DII ndo pode ser descartada, visto que hé indicios da
interacdo de ambas as patologias com a alteracdo da microbiota e da permeabilidade da

mucosa do intestino. (HALL e GERMAN, 2008).
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A paciente chegou para o atendimento que antecedeu a sua internagc@o, com 0s quatro
sinais clinicos indicativos de SIRS, apresentando hipertermia de 40,6 graus (VR: 37,8 a 30,2),
freqiiéncia cardiaca de 270bpm (VR: 120 a 220bpm), freqiiéncia respiratéria de 60mpm (VR:
20 a 40), e posteriormente a realizacdo do hemograma, constatou-se o numero de 2,000
leucdcitos totais (VR: 5,500 a 19,500 ). De acordo com o consenso de Sepse do ano de 2001,
a sepse nada mais € do que um quadro de SIRS desencadeado por agentes infecciosos.
(SIQUEIRA et al., 2009).

A leucopenia severa de 2,000 leucécitos totais (VR: 5,500 a 19,500) aliada ao desvio a
esquerda degenerativo , indica um alto consumo para combater o quadro de infeccdo aguda
fazendo com que a medula nao tenha tempo hébil de produzir novas células. De forma geral, a
neutropenia € responsavel pela leucopenia, visto que os neutréfilos sdao as células mais
abundantes no sangue, e entre as causas de diminui¢do massiva de neutréfilos, cita-se como
uma das principais a alta demanda de células pelos tecidos frente a uma infec¢do aguda.
(FELDMAN et al., 2000).

Outras alteragdes hematoldgicas podem incluir anemia, leucopenia ou leucocitose,
neutrofilia e eusonopenia (CHACAR et al.,2014). Apesar do hemograma da paciente nao
evidenciar anemia, deve-se atentar para o aumento do hematdcrito em 50% (VR: 25 a 45%)
que pode estar mascarando um quadro de anemia devido a desidratagdo em que a paciente se
encontrava, visto que o quadro gastrointestinal envolvia episédios de diarréia com sangue,
podendo justificar a causa da anemia

O tratamento da paciente baseou-se no suporte de acordo com quadro clinico
apresentado, foi realizada a fluido terapia com solucdo de Ringer Lactato com taxa de infusdo
de 60ml por kg.( OTTO et al., 2010). Devido as suspeitas da médica veterindria responsavel
pela paciente incluirem o uso da Amoxicilina + clavulanato como um dos gatilhos para
quadro apresentado, foi optado pela suspensdo da medicagdo e introducdo da ceftrixona e
metronidazol na conduta terapéutica.

Para o tratamento de quadros sépticos em felinos, recomenda-se o uso de antibidticos
de amplo espectro, como ampicilina e enrofloxacina, as cefalosporinas de primeira, segunda e
terceira geracdo também sao op¢des com bons resultados, entre elas a ceftriaxona, farmaco de
primeira escolha no inicio do tratamento da paciente. Apesar do uso da enrofloxacina ser
responsdvel por quadros de degeneracdo de retina e cegueira em felinos, o seu uso foi
preconizado no tratamento prescrito para casa. A clindamicina e o metronidazol podem ser
associados a conduta terapéutica, apresentando boa acdo contra bactérias anaerdbicas.

(BUTLER etal ., 2011; GELLAT et al., 2001).
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Além da antibidticoterapia empregada, foi feito e uso de Cloridrato de Tramadol,
analgésico opidide com indicacdo para algia moderada. O Citrato de Maropintat foi
empregado como antiemético, o seu uso ainda € um pouco limitado, pois o firmaco ainda ndo
foi aprovado para uso em felinos no Brasil, porém nos Estados Unidos a sua indica¢do em
bula ja defende o uso do medicamento na dose de 0,5 a 1 mg/kg uma vez ao dia.

Devido a atonia intestinal observada no exame de imagem, foi feita a institui¢do de
Domperidona como droga pré cinética, uma op¢ao mais segura seria o uso de Cisaprida na
dose de 2,5 mg/gato BID, todavia o uso de Domperidona se mostrou eficaz na ocasido.

( LEGRANGE et al.,1997)

O uso do Kefir como probiético e repositor de flora intestinal ndo € explicado e nem
defendido na literatura quanto ao seu uso em felinos, mas por insisténcia da tutora, foi
oferecido ao paciente em conjunto ao tratamento para auxiliar a restauragdo do equilibrio da
microbiota intestinal.

Depois de todo o manejo terapéutico empregado para tentar reverter o quadro séptico
apresentado pelo paciente, foi adicionado ao tratamento N-Acetilcisteina Xarope e o
Interferon para controle do quadro respiratério da rinotraqueite.

Como citado por Maddison, 2011, o uso da N-Acetilcisteina € indicado no tratamento
de patologias respiratérias que apresentam secre¢cdes mucdides e purulentas, e em casos de
bronquites e broncopneumonias, como o0 paciente ndo apresentou sinais clinicos na
auscultacdo pulmonar, ndo foi realizado raio X de térax para pesquisar acometimentos em
trato respiratorio inferior, desta forma o uso do firmaco foi empregado para o tratamento dos
sintomas de congestdo nasal apresentados desde a primeira consulta. J4& de acordo com
Pedretti et al 2006 e De Mari et al 2004, o uso do interferon € indicado como
imunomodulador em infeccdes virais, o Interferon Omega Felino se mostra eficiente
impedindo a replicacdo viral in vitro, porém nao existem estudos comprovando a eficicia em
felinos clinicamente acometidos por doencas virais. No caso relatado foi instituido o uso do
Interferon Alfa Humano, que pode ser usado com seguranca em felinos potencialmente
virémicos em doses de 10,000u/kg, uma vez ao dia, podendo ser admnistrado por via
subcutanea, ou em doses mais baixas de 10u/kg por via oral, a cada sete dias durante seis
meses, as administracdes de ambos as versoes de Interferon mostram melhora na qualidade de
vida dos felinos, todavia faltam estudos comprovando a sua real eficicia. (PEDRETTI et
al.,2006; DE MARI et al., 2004).

O quadro em que o paciente relatado se encontrava, é considerado um quadro

emergencial e de risco. Possivelmente o atraso em realizar os exames complementares,
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colaborou para o agravamento dos sinais clinicos, todavia a internacdo e abordagem
terapéutica empregada, mostraram resultados positivos, favorecendo o prognéstico do

paciente.
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6 CONCLUSAO

Com o crescente numero de felinos como animal de estimagdo entre as populagdes, o
melhor entendimento da espécie e do manejo correto dentro das clinicas veterindrias, € de
grande importancia para o sucesso no atendimento e tratamento desse paciente.

A Clinica Veterinaria Gatos & Gatos, por oferecer um atendimento exclusivo a gatos,
proporcionou um numero de maior de casos acompanhados, a mesma sendo certificada pelo
selo ouro Cat Friendly Pratice, segue as diretrizes da pratica da forma mais fidedigna
possivel, agregando muito conhecimento durante o periodo de estagio, tanto na parte clinica,
quando ao manejo correto da espécie.

A Clinica Veterindria Empério de Bicho, por outro lado, apresenta uma proposta de
atendimento especializado em felinos, dentro de uma clinica mista, onde sdo feitas as
adaptagdes dentro do possivel para melhorar o atendimento para a espécie.

O periodo de estdgio foi de grande importancia para a conclusdo do curso, aliando os
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo da graduacdo, com a rotina pratica
vivenciada diariamente dentro das clinicas, sendo fundamental para complementar o

conhecimento j4 adquirido.
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