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RESUMO

Este relatorio objetiva descrever as atividades realizadas durante o estagio curricular
obrigatorio em Medicina Veterinaria sob a orientacéo da Prof2. Dr2. Antonella Souza
Mattei. O estagio foi iniciado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Santa Maria, localizado na cidade de Santa Maria/RS, no periodo de 05 de agosto a
13 de setembro de 2019, totalizando 243 horas, com a supervisdo da médica
veterinaria Profa. Dr2. Anne Santos do Amaral; e foi concluido na Clinica Veterinaria
Coisa de Bicho, localizada na cidade de Bento Goncalves, no periodo de 16 de
setembro a 25 de outubro de 2019, totalizando 210 horas, com a supervisdo da
médica veterinaria Natélia Vanoni Piva. Em ambos os locais, eram tarefas da
estagiaria: realizar a anamnese com o0s tutores, o exame fisico geral, a coleta de
amostras biolégicas para exames complementares, a contencdo do paciente para
exame clinico e exames de imagem, a organizacao de gaiolas e manejo geral de
internados e a aplicacdo de medicamentos. No Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Santa Maria, 46 atendimentos foram acompanhados, e na Clinica
Veterinaria Coisa de Bicho, 30 atendimentos foram acompanhados. Em ambos os
estabelecimentos, as afec¢cdes tegumentares (30,4% e 33,4%) e infecciosas (21,7%
e 24,3%) foram as mais frequentes. Nesse trabalho, foram relatados um caso de
foliculite-furunculose-celulite em um cdo da raca Pastor Alemdo e um caso de
dermatofitose em um felino da raca Persa. Foi possivel concluir que o estagio
curricular obrigatério € fundamental para a formagcéo dos académicos do curso de
Medicina Veterinaria, uma vez que permite aliar teoria e pratica, vivenciar diferentes
formas de conduta e aprofundar conhecimentos acerca de enfermidades incomuns
na rotina de uma regido especifica.

Palavras-chave: Foliculite-furunculose-celulite.  Pioderma. Pastor Alemao.
Dermatofitose. Persa.
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1 INTRODUCAO

O estéagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria foi realizado na area
de clinica médica de pequenos animais, em duas instituicdes. Assim, iniciou-se no
Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria/RS
(UFSM) sob supervisdo da médica veterinaria Prof2. Dr2. Anne Santos do Amaral, e
foi concluido na Clinica Veterinaria Coisa de Bicho (Bento Goncgalves/RS), sob
supervisdo da médica veterinaria Natdlia Vanoni Piva, ambos orientados pela Prof2.
Dra. Antonella Souza Mattei.

Esse estagio possui como objetivo permitir ao aluno aperfeicoar todas as
habilidades tedricas desenvolvidas nos quatro anos e meio de graduacao, por meio
de uma vivéncia pratica, possibilitando o contato com a rotina de trabalho dos
médicos veterinarios, além de permitir a insercdo do aluno na &rea de atuacédo
escolhida. A clinica médica de pequenos animais foi escolhida devido a afinidade
desenvolvida ao longo dos anos de estagio extracurricular e nas aulas teodricas e
praticas. Optou-se por realizar o estagio em dois locais, sendo que a instituicdo de
ensino teve a finalidade de permitir & estagiaria vivenciar uma realidade diferente
daquela dos estagios extracurriculares, além de acompanhar novas condutas; e a
clinica particular possibilitou criar vinculos profissionais no municipio onde logo mais
atuara e aprofundar-se principalmente na parte pratica da clinica médica.

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria foi
recomendado por professores e colegas devido a rotina intensa e, principalmente,
por permitir que os alunos executassem grande parte das tarefas. A Clinica
Veterinaria Coisa de Bicho foi selecionada pelo vinculo estabelecido desde o
segundo semestre do curso, que possibilitou conhecimento intimo do funcionamento
da clinica, além de permitir a vivéncia realista da area e de como ela se desenvolve
no municipio de Bento Gongalves.

O objetivo deste relatério foi descrever as atividades realizadas e
acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatério, as infraestruturas dos
locais e as casuisticas dos atendimentos clinicos e relatar casos de Foliculite-
furunculose-celulite em um céo da raca Pastor Aleméo e Dermatofitose em um felino

da raca Persa.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

O estagio curricular obrigatério iniciou-se no periodo de 05 de agosto a 13 de
setembro de 2019, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria,
totalizando 243 horas. O hospital localizava-se na cidade de Santa Maria/RS, na

Avenida Roraima, n° 1000 - Cidade Universitaria, Bairro Camobi (Figura 1).

Figura 1 — Apresentacao da fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Santa Maria/RS

3 SO

N\

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

O HVU realizava atendimentos clinicos e cirdrgicos de pequenos e grandes
animais. Dentre o0s servigcos prestados, estavam clinica geral, dermatologia,
oftalmologia, ortopedia, neurologia, oncologia, anestesiologia, cirurgia geral,
videocirurgia, reabilitacdo equina, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), internacéo,
exames de imagem (ultrassonografia, radiografia e endoscopia), exames
laboratoriais e histopatolégicos, além de ter plantdo 24 horas exclusivo para
manutencgdo de pacientes internados.

O atendimento era realizado de segunda-feira a sexta-feira das 7h30min as
17h, sendo esta a carga horaria diaria da estagiaria. Para fazer uma consulta, era

necessario solicitar uma ficha de atendimento na recepcéo, por ordem de chegada,
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sendo que eram ofertadas trés fichas para cada veterinario contratado ou residente
em cada turno do dia, incluindo-se nestas os retornos. No entanto, 0os casos de
emergéncia tinham preferéncia no atendimento.

A ala da clinica médica era constituida por uma sala de triagem (Figura 2A),
nove consultérios igualmente equipados (Figura 2B), uma sala de internacdo de
caninos com 25 gaiolas, uma sala de internacdo de felinos com dez gaiolas, um
consultério exclusivo para atendimentos de emergéncia (Figura 2C) e UTI. Nao
havia area de isolamento, portanto, 0s animais portadores de doencas
infectocontagiosas recebiam os primeiros atendimentos no hospital e eram, em
seguida, encaminhados para internagdo em clinicas particulares.

Além disso, areas complementares a clinica médica incluiam sala de espera
(Figura 2D), duas salas de diagnéstico por imagem, sendo uma para radiologia e
uma para ultrassonografia (Figura 2E), farmécia (Figura 2F), secretaria, lavanderia,
cozinha, unidade de internacdo de pequenos animais, banco de sangue,
guimioterapia e fisioterapia. Além disso, existiam os laboratérios de patologia clinica,

histopatologia e microbiologia.

Figura 2 — Sala de Triagem (A), consultério (B), emergéncia (C), sala de Espera (D),
sala de ultrassonografia (E) e farmacia (F) do Hospital Veterinario da Universidade
de Santa Maria/RS

——p .j.L, :
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Fonte: Arqﬁivo pessoal (2019).
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Os responsaveis pelo atendimento dos pacientes e pela supervisdo dos
internados eram os sete médicos veterinarios residentes da clinica médica, tanto do
primeiro quanto do segundo ano, juntamente com 0s oito médicos veterinarios
contratados. Esses profissionais contavam com o apoio e o auxilio de dois
enfermeiros, nove técnicos em enfermagem, trés professores, trés técnicos em
radiologia, cinco laboratoristas, 60 estagiarios curriculares e 40 extracurriculares,
cinco secretarios e 12 auxiliares de limpeza.

Ao entrar no hospital, o paciente era encaminhado diretamente para a sala de
triagem, na qual dois estagiarios extracurriculares realizavam exame fisico geral e
anamnese basicos, preenchiam sua ficha conforme a area de atendimento (clinica
médica, clinica cirdrgica ou quimioterapia) e o encaminhavam para a consulta com
um dos profissionais ou para o retorno, preferencialmente com o profissional

responsdavel pelo primeiro atendimento.

2.2 CLINICA VETERINARIA COISA DE BICHO

No periodo de 16 de setembro a 25 de outubro de 2019, a segunda parte do
estagio curricular foi desenvolvida na Clinica Veterinaria Coisa de Bicho, totalizando
210 horas. O estabelecimento estava localizado na Rua Trés de Outubro, n° 98,
Bairro Cidade Alta, Bento Goncgalves/RS (Figura 3).

Figura 3 — Apresentacao da fachada da Clinica Veterinéria Coisa de Bicho em Bento
Goncalves/RS

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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A clinica oferecia atendimentos clinicos e cirlrgicos para pequenos animais
de segunda-feira a sexta-feira das 8h30min as 11h30min e das 13h30min as
18h30min, e aos sabados, das 8h30min as 11h30min, a partir de agendamento,
sendo esta a carga horéaria diaria cumprida pela estagiaria. Apos esses horarios,
havia plantdo diario até as 23h. Os atendimentos realizados nas areas de
dermatologia, odontologia, oftalmologia, ortopedia, neurologia, oncologia,
anestesiologia, exames de imagem, laboratoriais e histopatol6gicos eram realizados
por especialistas terceirizados.

A clinica era constituida por recepg¢do com farmacia (Figura 4A), internacéo
comum para cées e gatos (Figura 4 B, C e D), consultorio (Figura 4E), sala cirargica,
sala de estoque de materiais, sala de esterilizacdo dos instrumentais cirdrgicos, sala
pré-operatoria, cozinha, baias para hospedagem e area externa para creche (Figura
4F).

Figura 4 — Recepcao e farmacia (A), internacéo (B, C, D), consultorio (E), area
externa (F) da Clinica Veterinaria Coisa de Bicho

A
Fonte: Arquivo pessoal (2019).

As responsaveis pelos atendimentos aos pacientes e pela supervisdo dos
internados eram duas meédicas veterinarias, que contavam com 0 apoio de um

auxiliar de servicos gerais, uma estagiaria curricular e quatro estagiérias
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extracurriculares, que se alternavam durante os dias da semana conforme uma
escala.

Ao chegar a clinica, o tutor era encaminhado a recepcao, onde realizava o
cadastro e a pesagem do paciente e entdo era orientado a aguardar o atendimento.
Em seguida, uma das veterinarias o conduzia ao consultério, onde era realizada a
consulta médica e os procedimentos ambulatoriais pertinentes. Ao final do
atendimento, caso o animal ndo fosse internado, era encaminhado novamente a
recepcdo, onde poderia adquirir os medicamentos prescritos e finalizar a consulta.
Se o paciente fosse internado, o tutor era conduzido a recepg¢do para assinar o
termo de internacdo e receber orientagcdes quanto a visitas e atualizacdes sobre o

estado do paciente.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE SANTA MARIA/RS

No HVU da UFSM, os estagiarios ficavam livres para acompanhar a rotina de
todos os profissionais que la trabalhavam. Assim, poderiam acompanhar a triagem,
as consultas, a internacdo, a UTI, a emergéncia, o diagnéstico por imagem ou a
guimioterapia; sem que houvesse escala entre estagiarios e profissionais ou periodo
minimo exigido de permanéncia em cada area.

Nas consultas e retornos acompanhados, era permitido a estagiaria curricular
realizar anamnese, contencdo dos pacientes, exame fisico e coleta de amostras
biol6gicas para a realizacdo de exames complementares; enquanto que, as
prescricoes de tratamentos e o diagnéstico ficavam a cargo do veterinario
responsavel.

Na internacdo, a estagiaria organizava as gaiolas, oferecia agua e alimento
aos internados, realizava a venopuncédo do paciente e fazia a manutencdo da
fluidoterapia, aplicava os medicamentos prescritos, coletava amostras biologicas,
realizava sondagem vesical e aferia parametros vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura retal, tempo de preenchimento capilar [TPC],
presséao arterial e coloracdo das mucosas).

Na emergéncia, a estagiaria tinha a funcdo de auxiliar na manutencdo da
temperatura do paciente, na afericdo de parametros vitais, conforme mencionado
anteriormente, e de agilizar qualquer procedimento realizado pelos veterinarios
responsaveis.

Durante os exames de diagnostico por imagem e nos procedimentos de
guimioterapia, a estagiaria auxiliava apenas na contencdo e no posicionamento do
paciente, uma vez que as demais tarefas eram destinadas primeiramente aos
estagiarios de diagndstico por imagem.

A rotina de atendimentos no HVU iniciava sempre pela triagem, na qual os
estagiarios extracurriculares e enfermeiros realizavam uma rapida anamnese e

exame fisico. Com base nesses dados, preenchiam a ficha de atendimento do
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paciente, que era entdo encaminhado a consulta médica ou cirdrgica, ao setor de
guimioterapia ou a emergéncia.

Logo que a ficha era preenchida, os veterinarios tinham acesso através de um
sistema informatizado e podiam conduzir o paciente ao ambulatério e iniciavam a
consulta, sendo acompanhada pelos estagiarios curriculares e extracurriculares. Na
maioria das vezes, 0os exames de imagem requisitados eram realizados ainda no
mesmo dia, de modo que o tutor permanecia no hospital com o paciente até a
obtencdo dos laudos. Os resultados dos exames de sangue, por sua vez, eram
transmitidos ao tutor pelo telefone, no dia seguinte da coleta, e os citoldégicos podiam
demorar até cinco dias uteis para serem liberados pelo laboratério interno.

Caso fosse necessaria a internacdo do paciente, o tutor autorizava o
procedimento por meio de um termo assinado. A estagiéria fazia 0 acesso venoso
do animal e o encaminhava a gaiola individual na Unidade de Internacdo de
Pequenos Animais (UIPA), que era preparada com cobertores, agua e comida,
conforme a necessidade. Os pertences do animal, bem como materiais a serem
utilizados para sua manutencdo na internacao (cateteres e seringas descartaveis
extras e ficha de medicamentos administrados) eram acondicionados em uma caixa
individual com o nimero de sua gaiola em uma sala adjacente.

Quando era indicada a cirurgia terapéutica, 0 paciente passava por uma
triagem anestésica, na qual médicos veterinarios anestesistas e seus estagiarios
realizavam o exame fisico geral do paciente, uma anamnese voltada para questdes
pertinentes ao procedimento, como por exemplo, autorizagcdo de transfuséo
sanguinea, se fosse necessdaria, historico de procedimentos prévios, complicacdes,
alergia a principios ativos e esclarecimento sobre os riscos que o paciente seria
invariavelmente submetido durante a anestesia. Depois disso, 0 tutor assinava o
termo de autorizacdo para o procedimento cirargico e recebia recomendacdes, como
tempo de jejum sélido e liquido, banho prévio e horario de chegada ao hospital no
dia da cirurgia.

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados e/ou executados durante o
estagio curricular obrigatério estdo descritos na Tabela 1, sendo que as coletas de
sangue (n = 40) foram os procedimentos mais frequentes, seguida pela venopuncao

(n = 15) e pela citologia aspirativa por agulha fina (n = 9).
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Tabela 1- Procedimentos realizados e/ou acompanhados durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario da Universidade de Santa
Maria/RS durante o periodo de agosto a setembro de 2019

Procedimentos

_ Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)
acompanhados e realizados

Coleta de sangue 25 15 40 (43,01%)
Vendclise 9 15 (16,12%)
CAAF* 8 1 9 (9,67%)
Cateterismo vesical 4 3 7 (7,52%)
Coleta de amostra para

_ _ 4 1 5 (5,37%)
exame parasitologico de pele
Abdominocentese 5 - 5 (5,37%)
Toracocentese 4 - 4 (4,30%)
Coleta de bolsa de sangue 3 - 3 (3,22%)
Suabe para cultura bacteriana 2 1 3 (3,22%)
Suabe para cultura fangica 2 - 2 (2,15%)

Total 63 30 93 (100%)

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
*CAAF: Citologia Aspirativa por Agulha Fina
Foram acompanhados 46 atendimentos clinicos durante o estagio curricular,
sendo que a maioria foi realizada em caes (n=33), representando 70% da casuistica
(Gréfico 1). Além disso, o numero de machos (n=26) foi levemente superior ao de

fémeas (n=20).

Gréfico 1 - Representagdo da casuistica clinica acompanhada durante o periodo de
agosto a setembro de 2019 do estagio curricular obrigatério no HVU, conforme a
espécie

m Cdes ® Gatos

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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A casuistica predominante foi de afec¢des do tegumento (n=16), seguida por
doencas infecciosas (n=10) e por doencas do sistema digestorio (n=9), somando
70,45% dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Casuistica dos atendimentos clinicos em cées e gatos acompanhados no
HVU durante o periodo de estagio curricular de agosto a setembro de 2019
Casuistica de atendimento Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)

Tegumentar 12 2 14 (30,43%)
Infeccioso 3 7 10 (21,73%)
Digestério 6 3 9 (19,56%)
Oncoldgico 4 - 4 (8,69%)
Urinario - 3 3 (6,52%)
Respiratorio 2 - 2 (4,34%)
Reprodutor 2 - 2 (4,34%)
Enddcrino 1 - 1(2,17%)
Total 30 15 46 (100%)

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Em relagcéo a espécie canina, as afec¢des da pele foram de maior casuistica
(13/30), seguida pelo sistema digestoério (6/30) e neoplasias (4/30). Nao houve casos
relacionados com sistema urinario nesta espécie. Quanto aos gatos, as afeccdes
infecciosas foram as mais comuns (7/15). Além disso, felinos ndo foram acometidos
guanto aos sistemas enddcrino e reprodutor, e ndo houve casos de neoplasias nesta
espécie.

As doencas mais observadas foram dermatopatias alérgicas (3/46), foliculite
bacteriana, dermatite actinica e gastrite aguda, em cées (2/46), e rinotraqueite felina
(4/46) e obstrucdo uretral, leucemia viral felina (FeLV) e gastrite aguda, em gatos
(2/46).

As afec¢bes do tegumento acompanhadas no periodo de estagio curricular
foram diagnosticadas predominantemente em caes, e estdo especificadas na Tabela
3. O caso que mais chamou a atencéao foi a foliculite-furunculose-celulite do Pastor
Alemdo, uma piodermite profunda geralmente causada por Staphylococcus
pseudointermedius (HORSPOOL et al., 2004), caracteristica de racas de caes
Pastores (LARSSON JUNIOR, 2016).
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Tabela 3 — Doencgas tegumentares diagnosticadas em caes e gatos no HVU durante
o periodo de estagio curricular, de agosto a setembro de 2019

Casuistica Afeccao Caninos (n) Felinos (n)
Afeccodes o )
tequmentares Foliculite bacteriana 2 -
Ferida traumatica por
mordedura - !
Ferida traumatica por
extravasamento de 1 -
quimioterapico
Ferida traumatica por
acidente domestico . !
Dermatopatias alérgicas* 3 -
Dermatite actinica* 2 -
Otohematoma 1 -
Foliculite furunculose do
Pastor Aleméao ! .
Cisto epidérmico 1 -
Otite fungica 1 -
Total 12 2

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
*Diagnostico presuntivo.

Em relagdo as doencgas infecciosas, a rinotraqueite viral felina foi a patologia
mais diagnosticada, como evidenciado na Tabela 4. A doenca respiratoria felina
pode ter varios agentes etioldgicos envolvidos, no entanto, os mais comumente
encontrados séo o herpes-virus felino 1, o calicivirus felino, a Chlamydophila felis e a
Bordetella bronchiseptica, sendo que a udltima é possivelmente secundaria. O
diagnéstico pode ser feito com base nos sinais clinicos, uma vez que ulceracéo
bucal pode ser indicio de infeccdo pelo calicivirus felino, espirros acentuados e
sinais respiratorios mais graves sugerem infecgdo pelo herpes-virus felino 1 e sinais
conjuntivais persistentes e predominantes indicam infecgdo por Chlamydophila felis
(GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2015).
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Tabela 4 — Doencas infecciosas diagnosticadas em cées e gatos no HVU durante o
periodo de estagio curricular, de agosto a setembro de 2019

Casuistica Afeccao Caninos (n) Felinos (n)
Doencas infecciosas FIV* - 1
FelLV* - 2
Papilomatose 1 -
Parvovirose 1 -
Rinotraqueite felina - 4
Tosse dos canis 1 -
Total 3 7

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
*FIV: Imunodeficiéncia viral felina
*FelLV: Leucemia viral felina

Em relacdo aos disturbios do sistema digestério, a gastrite aguda foi
predominante em cées e gatos, conforme descrita na Tabela 5. De acordo com
Nelson e Couto (2015), a ingestdo de alimentos estragados, corpos estranhos,
plantas téxicas, agentes quimicos ou e/ou farmacos irritantes comumente provocam
gastrite aguda. Em geral, os sinais consistem em vomito bilioso de inicio agudo e
inapeténcia, sendo que febre e dor abdominal sdo incomuns. O diagndéstico é
geralmente presuntivo, com base no historico e no exame fisico, e caso os sinais se
resolvam em um ou dois dias de terapia sintomatica e de suporte, assume-se que 0

diagnéstico foi correto.

Tabela 5 — Doencas do sistema digestoério diagnosticadas em cées e gatos no HVU
durante o periodo de estagio curricular, de agosto a setembro de 2019

Casuistica Afeccao Caninos (n) Felinos (n)

Afecgbes do sistema )

digestorio Gastrite aguda 2 2

Colelitiase 1 -

Mucocele 1 -

Doenca periodontal 1 -

Corpo estranho esofagico 1 -

Triade felina - 1

Total 6 3

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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Os disturbios oncoldgicos foram diagnosticados apenas em cédes (Tabela 6).
Um osteossarcoma foi diagnosticado de forma presuntiva, a partir de anamnese,
exame fisico e radiografia, em um cé&o que apresentava aumento de volume no
membro toracico esquerdo, dor local e claudicacdo, como referido na literatura.
(DALECK et al., 2016). O paciente tinha nove anos, e conforme Lima et al. (2017)

essa enfermidade ocorre principalmente em cdes entre cinco e nove anos.

Tabela 6 — Doencas oncolégicas diagnosticadas em caes e gatos no HVU durante o
periodo de estagio curricular, de agosto a setembro de 2019

Casuistica Afeccéao Caninos (n) Felinos (n)
Disturbios

o Osteossarcoma* 1 -
oncoldgicos

Neoplasia mamaria
Mastocitoma em orelha e pescoco
Adenocarcinoma nasal
Total

N T
]

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
*Diagndstico presuntivo.

Os disturbios do sistema urinario estdo descritos na Tabela 7, e somente os
gatos foram acometidos, predominando a obstrucéo uretral, cuja causa mais comum
sdo tampdes uretrais; mas urolitiases, estenoses, neoplasias ou corpos estranhos
também podem ocasionar obstrucdo (NELSON; COUTO, 2015).

Tabela 7 — Disturbios do sistema urinario diagnosticadas em cées e gatos no HVU
durante o periodo de estagio curricular, de agosto a setembro de 2019

Casuistica Afeccao Caninos (n)  Felinos (n)
Disturbios do sistema urinario Cistite idiopatica - 1
Obstrucéo uretral - 2
Total 3

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Em relacdo ao sistema respiratorio, foram acompanhados apenas dois casos
em caninos, sendo um colapso de traqueia e outro de bronquite alérgica. Nesse

sentido, o colapso de traqueia é caracterizado pela obstrucédo parcial ou completa do
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limen tragueal devido ao achatamento dorsoventral dos anéis cartilaginosos (YEON;
LEE; LEE, 2005). O diagnodstico dessa enfermidade ocorre com base nos sinais
clinicos e nas radiografias toracicas e cervicais, na inspiracdo e na expiracao
(MAROLF; BLAIK; SPECHT, 2007).

Quanto as afec¢Bes do sistema reprodutor, houve diagndstico apenas de dois
casos de pseudociese, na qual as fémeas ndo gestantes apresentaram
desenvolvimento de glandulas mamarias, secrecédo lactea, comportamento materno,
depressao e anorexia (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

A diabetes mellitus tipo | em um céo foi a Unica enfermidade do sistema
endocrino acompanhada. A causa dessa patologia € multifatorial, sendo que
predisposicdo genética, obesidade e doencas antagonisticas a insulina sdo alguns
dos fatores inicias. Devido a isso, ocorre perda de células beta, hipoinsulinemia,
aporte deficiente de glicose para as células e acelerada gliconeogénese e
glicogendlise hepatica, promovendo hiperglicemia e glicosuria, que provocam, por

sua vez, politria, polidipsia, polifagia e perda de peso (NELSON; COUTO, 2015).

3.2 CLINICA VETERINARIA COISA DE BICHO

Na Clinica Veterinaria Coisa de Bicho, a estagiaria era permitido, durante o
acompanhamento das consultas, conter os pacientes, realizar o exame fisico geral e
preencher a requisicdo de exames complementares, além de auxiliar na contencéo
dos pacientes também para a realizacdo de exames complementares, de imagem ou
laboratoriais.

Na internacdo, a estagiaria era responsavel pela higiene das gaiolas, oferta
de agua e alimento aos pacientes, bem como a manutencdo de sua temperatura
corporal sempre que necessario, com bolsas de agua quente e/ou secador de
cabelos, calcular as doses das medica¢gfes a serem utilizadas, além de aplica-las
pelas vias oral, intravenosa, subcutanea e intramuscular, coletar amostras biolégicas
para a realizacdo de exames complementares, realizar venoclise, enemas e aferir 0s
parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal,
TPC, pressao arterial e coloracdo de mucosas).

Diariamente, também, a estagiaria realizava atividades teéricas
complementares a aprendizagem pratica, propostas pela médica veterinaria, que

incluiam, dentre outras, apresentacdes de casos clinicos tipicos da rotina seguidas
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de questionamentos sobre condutas diagnésticas e terapéuticas, revisdo de
conceitos sobre enfermidades frequentes e da semiologia basica. Além disso, a
estagiaria participou, juntamente com os colaboradores da clinica, de uma acéo de
conscientizacdo da populagdo sobre a neoplasia mamaria em cadelas e gatas,
promovida pelo clube Canicross Serra, na cidade vizinha de Pinto Bandeira/RS, e de
uma palestra sobre 0 mesmo tema, realizada pelo laboratério Diagnose, na cidade
de Caxias do Sul/RS.

Assim que o cadastro do paciente era realizado, este era conduzido ao
consultério, onde a médica veterinaria responsavel realizava o atendimento, sendo
acompanhado pelas estagiarias curricular e extracurriculares. Era preconizado que
exames complementares fossem realizados o quanto antes. Dessa forma, a maioria
dos exames de sangue era enviada ao laboratério terceirizado no mesmo dia e turno
da sua coleta, sendo o laudo também liberado nesse periodo, enquanto que, 0s
laudos das analises citologicas, eram liberados apdés trés dias Uteis apds a coleta.

Em relacdo aos exames de imagem, as ultrassonografias eram realizadas na
clinica, agendadas conforme a disponibilidade da médica veterinaria imagenologista
terceirizada, que, no entanto, ndo tardava mais de 24 horas da solicitacdo. As
radiografias eram encaminhadas a uma clinica veterinaria parceira, sendo realizadas
também conforme a disponibilidade do local, sempre preconizando o menor intervalo
possivel entre a solicitacéo e a realizagao.

Se o0 paciente fosse encaminhado a internacdo, a estagiaria curricular,
auxiliada pelas estagiarias extracurriculares e pela veterinaria, fazia o acesso
venoso no animal e o conduzia a uma gaiola individual na internacdo, previamente
equipada com cobertores, tapete higiénico e agua e alimento conforme a indicacéo
da médica veterinéria.

Caso a terapia necessaria fosse cirdrgica, o tutor recebia as informacdes
pertinentes ao procedimento ainda durante a consulta, como detalhamento do caso
clinico do animal e as justificativas da indicacdo cirurgica, tipo de anestesia utilizada,
duracdo média da intervencao e riscos inerentes ao procedimento. Se estivesse de
acordo com o0 exposto, o tutor assinava o termo de autorizacdo para cirurgia e
recebia as instru¢cdes em relagdo ao jejum e horéario de chegada a clinica no dia do
procedimento.

Na Tabela 8, estdo descritos os procedimentos ambulatoriais acompanhados

e/ou executados durante o estagio curricular obrigatorio. As coletas de sangue e



26

imunizagbes (n=34) foram os procedimentos mais frequentes, seguidas pelas

venopuncdes (n=21).

Tabela 8 — Procedimentos realizados e/ou acompanhados durante o periodo de
estagio curricular obrigatorio na Clinica Veterinaria Coisa de Bicho, em Bento
Goncalves/RS, durante o periodo de setembro a outubro de 2019.

Procedimentos Caninos
_ Felinos (n) Total (n/%)
acompanhados/realizados (n)
Coleta de sangue 22 12 34 (30,08%)
Imunizacao 27 7 34 (30,08%)
Vendclise 12 9 21 (18,58%)
CAAF* 4 - 4 (3,53%)
Teste rapido de FIV/FeLV* - 3 3 (2,65%)
Transfusdo sanguinea 1 2 3 (2,65%)
Coleta de bolsa de sangue 1 2 3 (2,65%)
Quimioterapia 3 - 3 (2,65%)
Microchipagem 2 - 2 (1,76%)
Retirada de pontos 1 1 2 (1,76%)
Enema - 1 1 (0,88%)
Teste rapido de parvovirose 1 - 1 (0,88%)
Reanimacéo cardiorrespiratoria - 1 1 (0,88%)
Cistocentese - 1 1 (0,88%)
Total 74 39 113 (100%)

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

*CAAF: Citologia Aspirativa por Agulha Fina
*FIV: Virus da Imunodeficiéncia Felina
*FeLV: Leucemia Viral Felina

Durante o estagio curricular, foram acompanhados 30 atendimentos clinicos,
sendo que a maioria foi realizada em caes (n=20), representando 69% da casuistica
(Gréfico 2). Além disso, o numero de fémeas (n=17) foi levemente superior ao de

machos (n=13).
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Gréfico 2 - Representagdo da casuistica clinica acompanhada durante o periodo de
setembro a outubro de 2019 do estagio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria
Coisa de Bicho, conforme a espécie.

m C3es = Gatos

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

A casuistica predominante foi relacionada as afec¢Bes tegumentares (n=10),
seguida por doencas infecciosas (n=7) e por doencas do sistema reprodutor (n=5),

somando 73,4% dos casos (Tabela 9).

Tabela 9 - Casuistica dos atendimentos clinicos em cées e gatos acompanhados na
Clinica Veterinaria Coisa de Bicho durante o periodo de estagio curricular de
setembro a outubro de 2019
Casuistica de atendimento Caninos (n) Felinos (n)  Total (n/%)

Tegumentar 7 3 10 (33,4%)
Infeccioso 4 3 7 (23,34%)
Reprodutor 5 - 5 (16,67%)
Urinério - 3 3 (10%)
Cardiovascular 2 - 2 (6,67%)
Digestério 1 - 1 (3,34%)
Esquelético 1 - 1 (3,34%)
Oftalmoldgica 1 - 1 (3,34%)
Total 21 9 30 (100%)

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Em relagdo a espécie canina, as afeccdes da pele foram de maior casuistica
(6/21), sequidas pelas afecgdes do sistema reprodutor (5/21) e pelas doengas
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infecciosas (4/21). No caso dos felinos, as afec¢cbes dos sistemas tegumentar,
urinario e as doencas infecciosas ocorreram na mesma proporcao (3/9).

As afeccdes mais observadas em caes foram o lipoma, a pseudociese e a
tosse dos canis (3/21), enquanto, nos gatos, foram a leucemia viral felina e a
obstrucao uretral (2/9).

Na Tabela 10, estdo listadas as afeccBes tegumentares diagnosticadas
predominantemente em cées, no periodo de estagio curricular. O otohematoma, por
exemplo, € um aumento de volume na face medial ou lateral da pina devido ao
acumulo de contetdo sanguinolento causado pela ruptura dos vasos auriculares em

funcdo de prurido e maneios de cabeca secundarios a otite ndo tratada
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Tabela 10 — Doencas tegumentares diagnosticadas em cées e gatos na Clinica
Veterinaria Coisa de Bicho durante o periodo de estagio curricular, de setembro a
outubro de 2019.

Casuistica Afeccéo Caninos (n) Felinos (n)
Afeccbes Ferida traumatica por 1 1
tegumentares mordedura

Ferida traumatica por 1
arranhadura

Dermatofitose 1 1

Otohematoma 1 -

Dermatite actinica* 1 -

Lipoma* 3 -

Total 7 3

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
*Diagnostico presuntivo.

As doencas infecciosas foram diagnosticadas em caes e gatos, sendo que a
tosse dos canis foi a enfermidade que prevaleceu nos cées, enquanto nos gatos a
FelLV foi predominante (Tabela 11). A tosse dos canis € caracterizada por tosse
repentina e paroxistica, que pode exacerbar com o exercicio ou com 0 uso de
coleiras, além de corrimento nasal e/ou ocular e espirros. Febre, letargia e

inapeténcia sinalizam complicacdes no trato respiratorio inferior, mas em geral, caes
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acometidos por um agente Unico e sem complicagcbes melhoram em dias, com ou

sem a administracdo de antimicrobianos (FORD, 2015).

Tabela 11 — Doencas infecciosas diagnosticadas em cédes e gatos na Clinica
Veterinaria Coisa de Bicho durante o periodo de estagio curricular, de setembro a
outubro de 2019

Casuistica Afeccao Caninos (n) Felinos (n)
Doencas infecciosas Rinotraqueite felina - 1
Tosse dos canis 3 -
FeLV - 2
Parvovirose 1 -
Total 4 3

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
*FeLV: Leucemia viral felina

Apenas cadelas foram afetadas quanto aos disturbios do sistema reprodutor,
sendo diagnosticados dois casos de pseudociese, um de mastite e um de piometra
aberta (Tabela 12). Os sinais clinicos encontrados na cadela com mastite eram
condizentes com a literatura, incluindo desconforto e hipertermia nas mamas,
intumescimento endurecido intramamario, estase lactea, inflamacdo cuténea,
anorexia e letargia (NELSON; COUTO, 2015).

Tabela 12 — Doencas do sistema reprodutor diagnosticadas em cées e gatos na
Clinica Veterinaria Coisa de Bicho durante o periodo de estagio curricular, de
setembro a outubro de 2019

Casuistica Afeccéao Caninos (n) Felinos (n)

Afeccbes do ]
Pseudociese 3 -

sistema reprodutor

Mastite 1 -
Piometra aberta 1 -
Total 5 -

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

No que se refere ao sistema urinario, foram diagnosticadas duas obstrucdes
uretrais e uma cistite idiopatica ndo obstrutiva, todas em gatos. As manifestacbes

clinicas da cistite idiopatica ndo obstrutiva costumam incluir hematuaria, disuria,
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polacilria e peridria. Em geral, a resolu¢cdo do quadro ocorre em cinco a dez dias,
com ou sem tratamento (RECHE JUNIOR; CAMOZZI, 2015).

Quanto ao sistema cardiovascular, dois cades foram diagnosticados com
endocardiose de véalvula mitral. De acordo com Nelson e Couto (2015), quase todos
os caes de pequeno porte desenvolvem algum grau de degeneracao valvular com a
idade. A valvula mitral é acometida com mais frequéncia, as vezes em conjunto com
a tricuspide, mas a doenca degenerativa de tricispide isolada é incomum. A
enfermidade pode permanecer sem sinais clinicos por anos, e alguns cdes jamais
desenvolvem sinais de insuficiéncia cardiaca (intolerancia ao exercicio, tosse,
taquipneia, sincope).

O sistema digestorio foi acometido apenas em um canino, diagnosticado com
doenca periodontal. Essa afeccao € uma inflamacao do tecido gengival, do cemento,
do ligamento periodontal e do osso alveolar, que ocorre devido a mineralizagdo da
placa bacteriana (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

Em relacdo ao sistema esquelético, foi diagnosticado apenas um caso de
fratura mandibular em um céo. Esse 0sso, que participa de funcdes basicas como
mastigacédo, degluticdo e oclusdo dentéria, frequentemente € atingido por traumas,
atropelamentos, brigas, quedas, neoplasias e doencas periodontais (PATROCINIO
et al., 2005). No caso diagnosticado, o animal havia provavelmente sido atingido
pelo coice de um cavalo.

Em relacdo as afeccbes oculares, foi diagnosticado apenas um caso de
prolapso da glandula da terceira palpebra, sendo conhecido também como “olho de
cereja”’ e tem clara predisposig¢ao racial por Cocker, Pequinés, Shih Tzu, Beagle e
Mastin Napolitano. Observa-se uma massa de cor rosa intenso na borda da
palpebra inferior e secrecdo amarelada. O tratamento de eleicdo é o

reposicionamento cirdrgico da glandula (HERRERA, 2008).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 FOLICULITE-FURUNCULOSE-CELULITE EM UM CAO DA RACA PASTOR
ALEMAO

4.1.1 Introducgéo

A pele é o 6rgdo responsavel pela protecdo do organismo contra lesdes
guimicas, fisicas e bioldgicas (LUCAS, 2014). Quando ocorre a infec¢ao cutéanea por
bactérias, esta é denominada piodermite, podendo ser classificada conforme a
profundidade da infeccdo, em superficial e profunda. As piodermites superficiais sédo
infeccBes de foliculo piloso que ndo chegam a derme, e as piodermites profundas se
estendem para a derme e subcutaneo (MENCALHA, 2019). Nesse sentido, a
foliculite-furunculose-celulite (FFC) € a infeccdo bacteriana que inicia no foliculo e se
dissemina para camadas mais profundas, gerando furunculose e celulite (LARSSON
JUNIOR, 2016).

Em 90% dos casos, 0 patdgeno causador desse tipo de infeccdo piogénica é
o Staphylococcus pseudointermedius (WISSELINK et al., 1990), sendo um
microrganismo oportunista, ou seja, que compde a microbiota normal da pele, e,
guando h& algum desequilibrio na imunidade do animal, se prolifera excessivamente
e inicia a infec¢cdo (IHRKE, 2005). Dessa forma, sabe-se que a FFC do Pastor
Alemdo pode ocorrer apés uma infeccdo folicular superficial, podendo esta ser
bacteriana, fungica ou parasitaria. Assim, deve-se considerar imunossupressao e
patologias como demodiciose e Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas
(DAPE), por exemplo, possiveis fatores desencadeadores desta enfermidade
(LARSSON JUNIOR, 2016). Esse tipo de leséo é predisposta em ragas de Pastores,
(ROSSER JUNIOR, 2006) fémeas ou machos de meia-idade, que desenvolvem
inUmeras lesdes cutaneas profundas com alto indice de recidiva (CHABANNE et al.,
1995).

De modo geral, as dermatopatias bacterianas apresentam grande casuistica
na clinica de pequenos animais (MENCALHA; 2019). Entretanto, conforme Gross et
al. (2009), a FFC do Pastor Alemé&o é uma sindrome clinicamente distintiva, o que

facilita o seu diagnéstico. O tratamento, por sua vez, pode ser complicado, visto que
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a administracdo de antibitticos por seis a 12 semanas é necessaria, e, as vezes,
mantendo-os apoés a cura clinica (NUTTALL; HARVEY; MCKEEVER, 2010)
Neste sentido, o objetivo foi descrever um caso de foliculite-furunculose-

celulite canina na raga Pastor Aleméo.

4.1.2. Relato de caso

Foi atendida no HVU da UFSM, uma cadela, inteira, da raca Pastor Alemé&o,
de sete anos de idade, pesando 39,8 kg, cuja queixa principal do tutor eram lesdes
profundas causadas por prurido intenso, ja tratadas anteriormente, sendo que o
principio ativo o tutor ndo sabia informar, com resposta parcial e pouco duradoura.
Essas lesdes eram crdnicas, com historico de trés anos. O tutor ainda confirmou,
durante a anamnese, que efetuava a vacinagdo, a vermifugacdo e o controle de
ectoparasitas periodicamente.

Ao exame fisico, foi possivel visualizar lesdes Umidas, alopécicas,
sanguinolentas, fétidas e doloridas acometendo axilas, regido inguinal, dorso e
digitos (Figura 5). Essas areas lesionadas foram tricotomizadas para melhor
inspecdo. A frequéncia cardiaca do animal foi verificada em 128 batimentos por
minuto, a frequéncia respiratoria encontrava-se elevada, visto que a paciente estava
taquipneica, a temperatura retal era de 38,3°C, as mucosas estavam normocoradas,
o TPC era de dois segundos, ndo havia sinais de desidratacdo aparente e 0s

linfonodos palpéveis estavam sem alteragfes de tamanho ou consisténcia.
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Figura 5 — Cadela, inteira de sete anos (A) com foliculite-furunculose-celulite do
Pastor Aleméao atendida no HVU da UFSM/RS, apresentando lesdes umidas,
alopécicas e ulceradas cutaneas na regiao peitoral (B), lombar e lateral esquerda (C)
e axilar (D).

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Foram realizados exames complementares para investigacdo do quadro,
incluindo exame parasitolégico de pele com aplicacdo de fita adesiva nas bordas de
algumas das lesdes do corpo do animal, coleta de sangue para hemograma e
bioquimicos (albumina, alanina-amino transferase, aspartato transaminase,
creatinina, fosfatase alcalina, proteinas totais e ureia), e suabe das lesGes para

cultura bacteriolégica, antibiograma e citologia.

4.1.3 Resultados

No hemograma pode-se observar uma leucocitose por neutrofilia com desvio
a esquerda e monocitose (Tabela 13). Na bioquimica sérica, hipoalbuminemia, leve
aumento da fosfatase alcalina e aumento da ureia e da glicose. Além disso, 0 soro

econtrava-se lipémico (Tabela 14).
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Tabela 13 - Hemograma de um canino Pastor Alemé&o de sete anos com foliculite-
furunculose-celulite atendido no HVU da UFSM

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Hemécias 5,73 milhdes/mm3 5,7 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina 14 g/dL 14,1 a 20,1 g/dL
Hematocrito 41,8 % 41 a 58%
VCM 73,1 fL 64 a 76 fL
CHCM 33,4% 33 a36%
RDW 15,1% 10,6 a 14,3%
Proteinas plasmaticas* 6,8 g/dL 59a7,8g/dL
Plaquetas 437.000/ 186.000 a 545.000
Leucdcitos totais 26.300 5.700 a 14.200
Bastonetes 263 0a 100
Segmentados 20.251 2.700 a 9.400
Linfécitos 2893 900 a 4700
Mondcitos 1841 100 a 1300
Eosinofilos 1052 100 a 2.100

Fonte: Laboratério de andlises clinicas do HVU (2019).

Tabela 14 - Exames bioquimicos de um canino Pastor Aleméao de sete anos com
foliculite-furunculose-celulite atendido no HVU da UFSM

Exames bioquimicos Resultado Valor de referéncia
Albumina 2,8 g/dL 3,2a4,1g/dL
ALT 23 Ul/lL 17 a 95 UI/L
AST 27 UI/L 18 a 56 UI/L
Creatinina 0,6 mg/dL 0,6 a 1,4 mg/dL
FA 122 UI/L 7 a 115 Ul/L
Proteinas totais 7 g/dL 55a7,2g/dL
Ureia 43 mg/dL 9 a 26 mg/dL
Glicose 271 mg/dL 70 a 110 mg/dL

Fonte: Laboratorio de analises clinicas do HVU (2019).
Observacéo: Soro lipémico

O exame parasitolégico foi negativo para as amostras analisadas, e 0 exame
citolégico resultou em amostra com moderada quantidade de neutroéfilos integros e

degenerados, seguidos por discreta populacdo de macréfagos e raros eosinofilos,
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além de bactérias tipo cocos no interior de neutrofilos. A cultura foi positiva para
Escherichia coli e Proteus mirabilis, e o antibiograma evidenciou que ambas eram
sensiveis a cefalexina.

Foi prescrito ao paciente tratamento inicial com cefalexina (22mg/kg, por via
oral [VO], BID) por 60 dias e prednisona (0,5 mg/kg/VO, SID) por 10 dias, e apos,
em dias alternados, por mais 10 dias), além de xampu a base de clorexidina 2%
(banhos a cada sete dias, até a cura das lesdes) e sarolaner (80 mg/animal, VO, a
cada trinta dias) para controle de ectoparasitas, visto que o utilizado pelo tutor
poderia n&o estar sendo efetivo. O retorno do paciente foi agendado para trinta dias.

O paciente retornou no periodo previamente agendado, e pode-se observar
gue apenas a regiao axilar do membro toracico esquerdo ainda encontrava-se com
hipotricose e em processo cicatricial (Figura 6 A e B). Contudo, a maioria das lesbes
havia regredido, a pele apresentava-se integra e repilada (Figura 6C). A terapia com
cefalexina foi mantida por mais trinta dias, e um novo retorno foi para 30 dias. Até a

entrega do relatério, a paciente ndo havia retornado.

Figura 6 — Evolucéo das lesdes do canino com foliculite-furunculose-celulite do
Pastor Aleméo atendido no HVU da UFSM/RS ap0s trinta dias de tratamento,
demonstrando processo cicatricial e inicio da repilacdo na regido axilar (A, B) e
repilacdo completa nas regides lombar e lateral esquerda (C).

| = |,

Fonte: Arquivo pessoal (219).




36

4.1.4 Discussao

A FFC do Pastor Alemao é uma piodermite profunda de racas de Pastores
puros e mesticos comumente provocada por Staphyloccocus pseudointermedius
(WISSELINK, 1990). Pode ndo haver uma causa definida para as lesdes, porém
guando a causa € definida, a gravidade da infeccdo é bem fora de proporcdo ao
estimulo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). No caso a ser discutido, o paciente era
um Pastor Alemé&o adulto cujas lesbes iniciaram trés anos antes do momento da
consulta sem causa aparente, e nao foram responsivas, a longo prazo, aos
tratamentos com antimicrobianos, ocorrendo crises repetidamente ao longo deste
periodo.

A etiologia da FFC do Pastor Alemdo é incerta, sendo descritas diversas
causas para a suscetibilidade dessa raca ao desenvolvimento da doenga (NUTTALL,;
HARVEY; MCKEEVER, 2010). Rosser Junior (1997) e Chabanne et al. (1995)
descreveram que a FFC do Pastor Alemdo é um quadro idiopatico, enquanto que,
Wisselink et al.,, (1990) evidenciaram que hipersensibilidade bacteriana ao
Staphylococcus néo é fator predisponente para essa enfermidade. Entretanto, Irkhe
e DeManuelle (1999), citaram a liberagdo inapropriada de citocinas e outros
mediadores inflamatérios e resposta tecidual exagerada a presenca do
Staphylococcus pseudointermedius. Sendo assim, ndo ha consenso sobre a
fisiopatologia da doenca apresentada pela paciente.

A heranca genética é um fator predisponente para suscetibilidade a infec¢ao
profunda (WISSELINK et al., 1989). Assim, esses animais provavelmente possuem
imunodeficiéncia herdada que os torna suscetiveis a infeccdo (SCOTT; MILLER;
GRIFFIN, 1996). Entretanto, a FFC do Pastor Alem&o n&o foi associada ao aumento
da suscetibilidade a infec¢cBes sistémicas, portanto, as provaveis falhas no sistema
imune estao limitadas a pele (CHABANNE et al., 1995).

Ainda, na pele dos animais acometidos, foram observados niveis baixos de
células T CD4 e CD8, em comparacdo a animais sadios (CHABANNE et al., 1995).
Dessa forma, a partir de uma agressdo a pele, como por exemplo, a DAPE, a
hipersensibilidade alimentar e a dermatite atdpica, ou de alteracdes enddcrinas,
como hipotireoidismo, ocorre descompensacgao, resultando numa piodermite
gravemente desproporcional (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). Por isso, foi
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prescrito a paciente o controle de pulgas mais rigoroso, de modo a iniciar o
diagnéstico das possiveis causas-base.

Conforme Nuttall, Harvey e Mckeever (2010) e Scott, Miller e Griffin (1996), o
transtorno ocorre especialmente em animais de idade média, sendo que ndo ha
predisposicao sexual. No entanto, Denerolle et al., (1998) notaram predilecdo sexual
por machos em seu estudo.

E possivel visualizar papulas eritematosas, pustulas, furinculos e fistulas, que
drenam pus e sangue, sendo pruriginosos e doloridos. O desenvolvimento rapido
ainda pode formar placas ulceradas com fragmentos cutaneos friaveis e
desvitalizados, sendo que as lesdes promovidas pela FFC do Pastor Alemao séo
desproporcionalmente graves quando comparadas as demais formas de
piodermites. A lateral das coxas, o dorso, o abddomen, os cotovelos e as
extremidades distais sdo acometidos com maior frequéncia, mas a sindrome pode
se tornar generalizada. Animais gravemente afetados podem apresentar, ainda,
anorexia, caguexia, letargia e linfadenopatia (GROSS et al., 2009). A paciente
apresentava prurido e desconforto visivel, e suas lesbes eram generalizadas e
caracteristicas, conforme descrito na literatura.

O historico e os achados clinicos sdo muito sugestivos, mas a confirmacao do
diagnéstico ocorre através da juncdo de exames complementares como
hemograma, bioquimica sérica, exame parasitolégico de pele, citologia e bidpsia
cutanea, cultura bacteriana e antibiograma (ROSSER JUNIOR, 2006). No caso
relatado, apenas nao foi realizada a biopsia, sendo o diagndstico baseado nos
demais exames previamente citados.

A histopatologia fornece informacdes progndésticas e diagndsticas, além de
excluir outras doencas. Deve ser realizada a partir de maltiplas amostras de lesdes
precoces e avangadas (GROSS et al., 2009). No caso relatado, nao foi realizada a
biépsia cutanea, portanto, o diagnéstico dessa paciente foi baseado na anamnese,
sinais clinicos, hemograma, bioquimica sérica, citologia cutanea, exame
parasitologico e cultura bacteriana.

Conforme Rosser Junior (2006), o hemograma demonstra, nos animais
acometidos, leucocitose por neutrofilia e linfopenia, indicando a presenca de uma
infeccdo bacteriana. A paciente relatada possuia hemograma com leucocitose por

neutrofilia e monocitose, sinalizando cronicidade do processo inflamatério. Na
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bioquimica sérica, as alterac6es observadas em glicose e em ureia podem ter sido
influenciadas, pois a paciente ndo estava em jejum e o soro estava lipémico.

Na cultura bacteriana, foram isoladas Escherichia coli e Proteus mirabilis, que
fazem parte do grupo de bactérias transitorias da microbiota normal (SCOTT,;
MULLER; GRIFFIN, 2001). Esses microrganismos aparecem principalmente quando
a piodermite passa a ser profunda, uma vez que sdo agravantes do quadro causado
pelo S. pseudointermedius (IHRKE, 2005), sendo encontrados como invasores
secundarios, muitas vezes juntamente com Pseudomonas sp. e S. aureus (ROSSER
JUNIOR, 2004).

Por meio do exame parasitologico de pele pode-se excluir a presenca de
acaros e leveduras, que poderiam causar foliculite (CRIVELLENTI; BORIN-
CRIVELLENTI, 2015), e no caso relatado, o exame foi negativo para as amostras
analisadas. De acordo com Chabanne et al., (1995), o exame citolégico geralmente
evidencia piodermite e exsudato rico em neutréfilos degenerados, células
mononucleares e cocos fagocitados, conforme foi observado neste caso.

O tratamento consiste no uso intensivo de antibidticos baseados na cultura a
no antibiograma (KOCH; PETERS, 1996). Anti-inflamatérios esteroidais, como a
prednisona, sdo citados como parte da terapia, para interromper o prurido e o
autotrauma, pois a DAPE, conforme descrito anteriormente, é um fator
desencadeante da FFC do Pastor Aleméo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). No
caso relatado, a escolha do antimicrobiano ocorreu anterior a cultura, confirmando a
sensibilidade através do antibiograma. Além disso, a prednisona foi adicionada ao
tratamento.

Cefalosporinas como a cefalexina, conforme prescrito para a paciente
relatada, sdo comumente utilizadas nos tratamentos de pele canina e recomendadas
no tratamento da FFC do Pastor Alemdo, uma vez que possuem amplo espectro
microbiano, perfil de seguranca estabelecido e custo razoavel (REDDY et al., 2014).
Os antimicrobianos devem ser administrados por periodos entre seis a doze
semanas ou mais (NUTTALL; HARVEY; MCKEEVER, 2010), sendo prescrito para a
paciente o tratamento por um periodo inicial de 8 semanas. A interrupcdo do
tratamento promove uma recidiva grave (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996), como a
gue ocorreu com a paciente ao longo dos trés anos de histérico.

Além disso, é indicada tricotomia das lesbes e o0 uso de xampus

antibacterianos para a reducéo da carga bacteriana, eliminacéo das crostas e alivio
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de dor e prurido (NUTTALL; HARVEY; MCKEEVER, 2010). Alguns casos ainda
requerem terapia de pulso com antibiéticos, sendo esta semanal ou a cada dois a
trés dias. No entanto, ndo € recomendado tratamento longo com subdosagem
(CARLOTTI et al., 2004). Para o animal em questao, foi instituido tratamento inicial
por sessenta dias com cefalexina, prednisona tricotomia das lesdes e xampu a base
de clorexidina.

Ademais, em animais que apresentem sinais clinicos que sugiram DAPE,
hipersensibilidade alimentar ou atopia, é indicado o controle de pulgas e dieta
hipoalergénica para manejo de fatores desencadeantes (ROSSER JUNIOR 2006).
Para a paciente, foi prescrito o controle de ectoparasitas com o principio ativo
sarolaner, e a dieta néo foi, inicialmente, alterada.

Se existir uma doenca de base e esta for ignorada, a resposta ao tratamento
serd deficiente, e a recidiva ocorrerd imediatamente ap0s o0s antibioticos serem
retirados (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). A pioderma recorrente geralmente
resulta de causas subjacentes nado corrigidas ou de terapias antibidticas
inadequadas (IHRKE, 2005). Até o término do relatorio, a paciente estava em
tratamento, com visivel melhora das lesdes, sendo monitorada a cada trinta dias

para avaliagéo.

4.2 DERMATOFITOSE EM UM GATO DA RACA PERSA

4.2.1 Introducéo

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), zoonoses sdo doencgas
transmissiveis de animais para humanos por contato direto ou por meio de
alimentos, agua e ambiente. Assim, a relacdo entre humanos, animais e 0 ambiente
compartilhado pode ser uma fonte de doencas que afetam a saude publica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019). Nesse sentido, além de zoonose, a dermatofitose
€ uma doenga infecciosa de importancia, pois os procedimentos rotineiros de
cuidados primarios (vacinacdo, vermifugacao, controle de pulgas) ndo protegem
animais ou outras popula¢cées (MORIELLO, 2014).

A exata prevaléncia da dermatofitose animal ainda é desconhecida, uma vez
gue a doenca, apesar de ser uma zoonose, ndo é notificavel. Além disso, na pratica

clinica, a enfermidade é diagnosticada excessivamente, principalmente devido a
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semelhanca com outras dermatopatias. Entretanto, estima-se que a prevaléncia de
infeccdes por dermatofitos seja de apenas 2% de todos os casos dermatoldgicos
(MORIELLO; DEBOER, 2015).

Os dermatdfitos sdo formados por trés géneros fungicos: Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton (MORIELLO; DEBOER, 2015). Dentre estes,
existem diversas espécies, sendo que as de maior importancia veterinaria sao
Microsporum canis, M. gypseum e Trichophyton mentagrophytes, (MORIELLO et al.,
2017). Ainda, os dermatdfitos sdo classificados como fungos queratinofilicos, pois
acometem apenas tecidos queratinizados como pelo, unhas e pele (MENCALHA;
2019).

Em humanos, a doenca se apresenta clinicamente na a pele da face, do
antebraco, das méos e do abdémen, no couro cabeludo, na barba e nas unhas e é
provocada, principalmente, por Trichophyton mentagrophytes e Microsporum canis
(ZAITZ; 2010). As lesbBes tém aspecto eritematoso e crescimento centrifugo, com ou
sem prurido (BEBER; BREUNIG, 2012). Em animais, ocorrem lesdes semelhantes,
descamativas, alopécicas, circulares localizadas ou generalizadas, principalmente
na regides cefélica, cervical e de membros (BALDA et al., 2004).

O exame mais sensivel para diagnéstico dessa dermatopatia é a cultura
fungica (MENCALHA; 2019). O tratamento, por sua vez, deve ser tanto topico como
sistémico, mantido mesmo apo0s a cura clinica, pois ela precede a micologica
(RHODES, 2014). A cura é definida quando dois resultados negativos consecutivos
forem obtidos em culturas fungicas (MORIELLO; DEBOER; 2015).

Nesse sentido, o0 objetivo deste relato foi descrever um caso de dermatofitose

em um felino da raca Persa.

4.2.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Coisa de Bicho, um felino, inteiro, da raca
Persa, de dois anos de idade, pesando 2,75 kg, cuja queixa principal da tutora eram
regibes alopécicas circunscritas cervicais, pruriginosas, que haviam sido percebidas
h& um més, e estavam aumentando desde entdo. A tutora confirmou que realizava o
controle de ectoparasitas, a vermifugacdo e a vacinacdo periodicamente. O animal
nao convivia com outros animais e tinha acesso ao patio da casa, onde passava

algumas horas do dia. Foi informado, ainda, que o animal possuia apetite seletivo e
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predilecao por alimento pastoso, que, no entanto, nao era fornecido frequentemente,
€ por isso 0 paciente apresentava hiporexia.

Ao exame fisico, o felino encontrava-se magro, com escore de condi¢céo
corporal 2 (escala de 1 a 5), sem dor a palpa¢do abdominal, com temperatura retal
de 38,6°C, mucosas normocoradas, TPC de dois segundos, sem sinais de
desidratacdo aparente e com linfonodos palpaveis sem alteracdes de tamanho ou
consisténcia. A frequéncia cardiaca do paciente encontrava-se em 120 batimentos
por minuto, e a frequéncia respiratoria, 20 movimentos respiratorios por minuto. O
exame otoscopico ndo evidenciou alteracbes, e ndo foram visualizados
ectoparasitas pelo corpo do animal. Na regido cervical, foram encontradas alopecias

circunscritas, descamativas e nao eritematosas (Figura 7).

Figura 7 — Gato, persa, inteiro, de dois anos (A) com dermatofitose atendido
na Clinica Veterinaria Coisa de Bicho em Bento Goncalves/RS, apresentando lesdes
alopécicas e descamatlvas na reglao cerwcal lado esquerdo (B) e direito (C).

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Foram realizados exames complementares para investigacdo do quadro,
incluindo coleta de sangue para hemograma e bioquimicos (alanina-amino
transferase, creatinina, proteinas totais e ureia), coleta de pelos das bordas das
regides alopécicas, com escova de dentes, para cultura flngica, e teste rapido para
FIVIFelLV.

Na mesma ocasido, foi prescrito tratamento topico com xampu contendo

miconazol e clorexidina, (banhos duas vezes por semana, durante duas semanas, e
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apo0s, uma vez por semana até o fim das lesbes clinicas) e suplemento alimentar
contendo aminoacidos, vitaminas e minerais (dois ml, a cada 24 horas, por via oral,
durante quinze dias).

Ainda, devido a suspeita de dermatofitose, a tutora foi questionada quanto ao
aparecimento de lesdes cutaneas em si e em contactantes, o que foi negado. Além
disso, foi orientada sobre a duracdo prolongada do tratamento, necessidade de

isolmento do paciente e limpeza rigorosa do ambiente e dos pertences do animal.
4.2.3 Resultados

No hemograma pode-se observar leve leucopenia por neutropenia e
hiperproteinemia (Tabela 15). Na bioquimica sérica, a ureia encontrava-se

levemente elevada (Tabela 16).

Tabela 15 — Hemograma de um felino Persa, de dois anos de idade, com
dermatofitose, atendido na Clinica Veterinaria Coisa de Bicho

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Hemaécias 8,7 milhdes/mm3 5 a 10 milhdes/mm3
Hemoglobina 11,8 g/dL 8 a 15 g/dL
Hematodcrito 34% 24 a 45%
VCM 39 fL 39ab55fL
HCM 13 pg 13-17 pg
CHCM 34% 31-38%

RDW 19% 10 a 19%
Proteinas plasmaticas 10 g/dL 6 a8g/dL
Plaguetas 200.000 200.000-500.000
Leucdcitos totais 5.000 5.500 a 19.000
Bastonetes 0 0 a 300
Segmentados 1.840 2.000 a 12.500
Linfocitos 1.680 1.000 a 7.000
Mondécitos 120 0-850
Eosinofilos 360 100 a 1.500

Fonte: Bicholab (2019).
*Presenca de rouleaux
*Presenca de agregacéao plaquetaria
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Tabela 16 — Exames bioquimicos de um felino Persa, de dois anos de idade, com
dermatofitose, atendido na Clinica Veterinaria Coisa de Bicho

Exames bioquimicos Resultado Valor de referéncia
ALT 66 UI/L 6 a 80 UI/L
Creatinina 1,64 mg/dL 0,6 a 1,8 mg/dL
Ureia 62,7 mg/dL 10 a 60 mg/dL

Fonte: Bicholab (2019).
*Presenca de hemolise (++)

A cultura fungica evidenciou amostra positiva para Trichophyton sp, e o teste
rapido foi negativo para FIV e para FeLV.

Assim que o resultado da cultura fungica foi disponibilizado pelo laboratério,
foi agendado o retorno do paciente, que ocorreu 17 dias ap0s a primeira consulta.
Nessa ocasido, a tutora afirmou estar realizando o tratamento conforme a
prescricdo. As regides alopécicas cervicais do paciente ainda estavam presentes,
com mesmo tamanho e caracteristicas encontradas na primeira consulta.

Foi prescrito tratamento com itraconazol (dose de 10 mg/kg, VO, SID) durante
guarenta dias, mantendo-se também as medicacdes prescritas anteriormente. O
retorno foi agendado para o fim deste periodo, para reavaliacdo do paciente e
realizacdo de nova coleta para cultura fangica, caso a cura clinica fosse confirmada.
Passados 45 dias da primeira consulta, o paciente apresentava repilacdo das areas

acometidas, como demonstrado na Figura 8.

Figura 8 — Evolucao das lesdes de um gato, persa, inteiro, de dois anos, com
dermatofitose, atendido na Clinica Veterinaria Coisa de Bicho em Bento
Goncalves/RS, ap0s 45 dias de tratamento topico e sistémico, demonstrando
repilacéo cervical (seta).

Fonte: Arquivo pessoal (2019).
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4.2.4 Discussao

A dermatofitose €& causada por trés géneros fungicos: Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton, e destes, o Ultimo é o mais frequente nas infec¢des
humanas (CHENGAPPA; POHLMAN, 2017), enquanto o M. canis, M. gypseum e o
Trichophyton spp. sdo os mais comuns nas infecgcbes de animais. Assim, s&o
divididos em antropofilicos (os humanos sao seu reservatorio), zoofilicos (os animais
sdo seu reservatorio) e geofilicos (o solo é seu reservatério) (ZAITZ, 2010). Nos
gatos, mais de 90% das infecgcOes sdo causadas por M. canis (MORIELLO;
DEBOER, 2015). No caso relatado, o paciente felino foi acometido pelo género
Trichophyton, diferentemente da estatistica apresentada.

A prevaléncia de infeccdo pode aumentar em cades e gatos conforme fatores
ambientais, como calor e umidade, e antecedentes dos animais, como doengas
concomitantes, extremos de idade e aglomeragdes. Ainda, pelos longos protegem
esporos e aumentam seu contato com e pele, predispondo a infeccdo (MORIELLO;
DEBOER, 2015). Conforme Mencalha (2019), a idade mais comum acometida é a
jovem até dois anos. No caso, o felino ndo vivia em aglomeragdes ou apresentava
doencas concomitantes diagnosticadas, entretanto, estava na faixa etaria mais
acometida, possuia pelos longos caracteristicos da raca e tinha acesso ao patio.

A transmissdo dos dermatofitos ocorre por contato direto ou indireto
(ambientes ou fomites que contenham esporos, como camas, coleiras, escovas,
caixas de transporte) intra e interespécies (MORIELLO,1990). Ainda, gatos podem
albergar dermatéfitos em sua pelagem sem manifestar sinais, tornando-se
reservatorios de contaminacdo para humanos e outros animais (MENCALHA; 2019).
Suspeita-se que a maioria das infec¢gbes por Trichophyton seja causada por contato
com roedores ou seus ninhos, enquanto o M. gypseum é adquirido quando os
animais cavam em solo rico em matéria organica e o M. canis tem como fontes gatos
infectados ou fémites contaminados. Além disso, espécies antropofilicas acometem
caes e gatos que tiveram contato direto com seres humanos infectados (MORIELLO;
DEBOER, 2015). No caso relatado, o paciente tinha acesso ao quintal, onde, sem
supervisdo, permanecia durante algumas horas, podendo ter contato com roedores
Oou com seus ninhos.

Os sinais clinicos sédo alopecia circular classica, com descamacéao, eritema,

hiperpigmentagcdo e prurido variaveis (RHODES, 2014). No entanto, essa
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apresentacdo ocorre apenas na fase inicial da doenga, com a evolucéo, as areas
alopécicas tendem a se unir, resultando em grandes falhas (MENCALHA; 2019). Em
gatos, as lesGes geralmente s&o inaparentes ou minusculas, apresentando-se na
face, orelhas e focinho, e progredindo pelo resto do corpo (NOBRE; MEIRELES,;
CORDEIRO, 2000). Além disso, os pelos infectados tornam-se frageis
(representando o modo mais eficiente de transmisséo), por isso, gatos acometidos
por quadros generalizados os ingerem em grandes quantidades durante sua
limpeza, podendo apresentar vomitos, constipagédo, emagrecimento e bolas de pelos
(ALVES; PORTO, 2016). No caso, 0 paciente apresentava apenas regioes
alopécicas, circulares e descamativas, na regido cervical.

Para diagnéstico, deve-se ter atencdo, na anamnese, para fatores como
acesso a rua, contato com outros animais e presenca de lesées em outros animais
ou pessoas (MORIELLO, 2014). O paciente tinha acesso ao patio, mas, conforme a
tutora, ndo convivia com outros animais. Além disso, nenhum membro da familia
apresentou lesfes caracteristicas.

Como ja abordado, os dermatéfitos causam infec¢des cutaneas superficiais
do estrato cérneo, dos pelos e das unhas (MORIELLO; DEBOER, 2015), e, uma vez
gue a epiderme ndo contém vasos sanguineos (NOLI, 1999), ndo havera alteracdes
hematolégicas decorrentes desta enfermidade. Entretanto, no hemograma do
paciente foi observada leucopenia por neutropenia, além de presenca de rouleaux e
hiperproteinemia, sugerindo a presenca de patologia concomitante. Além disso, os
exames bioquimicos evidenciaram leve aumento da ureia, que poderia ocorrer pela
auséncia de jejum prévio.

A neutropenia pode ser ocasionada por uma doenca inflamatoria aguda
grave, quando a migragdo de neutrofilos para o tecido inflamado excede sua
liberagdo pela medula; endotoxemia, porque as endotoxinas causam desvio de
neutrofilos do compartimento circulante para o marginal; destruicdo periférica
imunomediada; diminuicdo da producéo por lesédo de células medulares ou producéo
ineficiente, por precursores de neutrofilos defeituosos que morrem antes de sairem
da medula. A analise de amostras medulares poderia ser util para determinar a
producéo ineficiente (STOCKHAM; SCOTT, 2011). O paciente ndo possuia historico
de doenca inflamatéria grave, tampouco de endotoxemia, e seu teste para FIV/FelLV,
gue poderia indicar diminuicdo da producao, foi negativo. Sugere-se a realizacéo de

nova coleta e analise hematoldgica no retorno do paciente.
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A formacéo de rouleaux ocorre devido ao aumento da concentracdo proteinas
no plasma, como fibrinogénio (THRALL, 2015), que, por sua vez, eleva-se em casos
de doenca inflamatéria ou desidratacdo. A hiperproteinemia observada pode ser
decorrente da elevacédo do teor de albumina, de globulinas ou de ambas, o que
geralmente também ocorre por desidratagcdo (ALLISON; 2015). Uma vez que o
animal possuia preferéncia por dietas Umidas, que, no entanto, ndo |lhe eram
fornecidas com frequéncia, e apresentava hiporexia, pode-se admitir que ele
apresentava algum grau de desidratacao.

A Lampada de Wood, quando utilizada em uma sala escura, previamente
aguecida, evidencia fluorescéncia verde-amarelada principalmente em dermatofitos
da espécie Microsporum canis, enquanto, em outras espécies, a fluorescéncia é
negativa. Essa € uma alternativa diagnéstica para ser realizada no momento da
consulta, antes da coleta de amostras para outros exames (DIEGO, 2011), uma vez
gue medicamentos, crostas e sebo podem causar fluorescéncia falso-positiva
(RHODES, 2014). Os pelos com fluorescéncia sempre devem ser cultivados, de
modo a confirmar a infeccdo (MORIELLO; DEBOER, 2015). Esse método de triagem
nédo foi utilizado, pois a clinica ndo o disponibilizava.

A cultura fungica é o padrdo para o diagndstico, realizada a partir de pelos da
periferia de uma area alopécica, removidos por uma escova de dentes (RHODES,
2014), fita adesiva ou escarificacdo com lamina de bisturi, posteriormente a limpeza
da area com élcool 70° (MORIELLO, 2014). Pode-se utilizar meio especifico para
dermatdfitos, que permite a realizacdo da cultura no consultério. As colbnias
aparecem cinco a sete dias apés a inoculacdo, e desenvolvem-se em catorze dias.
Devem ser examinadas no microscopio, uma vez que a morfologia dos esporos
possibilita a identificacdo especifica dos patégenos (MORIELLO; DEBOER, 2015).
No caso relatado, os pelos ao redor da lesdo alopécica foram removidos com uma
escova de dentes e enviados ao laboratorio terceirizado para cultura fangica, que
disponibilizou o resultado quinze dias apos.

O exame direto é outro teste geralmente realizado durante a consulta, apos
resultado positivo da Lampada de Wood. Os pelos sao arrancados na dire¢do do
crescimento, colocados em uma lamina com 6leo mineral e solu¢do de hidroxido de
potassio a 10-20% e cobertos com uma laminula, para entdo serem analisados no
microscopio (CHENGAPPA; POHLMAN, 2017). Os pelos infectados sdo mais

espessos, desgastados e indistintos, com aparéncia filamentosa. Além disso, o
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achado de esporos ectothrix ou endothrix ao longo do pelo sédo a justificativa para
iniciar o tratamento, até o resultado da cultura (MORIELLO; DEBOER, 2015).
Entretanto, no caso relatado, esse exame nao foi realizado.

A bidpsia é util quando ocorre a formagdo de nodulos (micetomas) devido a
invasdo fangica da derme (MENCALHA; 2019). No entanto, raramente é utilizada,
uma vez que 0s casos sao resolvidos antes que ela seja necessaria (MORIELLO et
al.,, 2017). Nao foi realizada a biopsia no caso relatado, visto que o animal
apresentou infeccdo fungica pela primeira vez e nunca foi tratado para tal
anteriormente, possibilitando que métodos diagnosticos menos invasivos fossem
utilizados.

Em relacdo ao tratamento, prefere-se a combinacédo de tratamento sistémico
e aplicacdes topicas (CHENGAPPA; POHLMAN 2017). Ainda, é recomendado tratar
a infeccdo no animal e descontaminar o ambiente simultaneamente (MORIELLO;
DEBOER, 2015).

O tratamento tépico diminui a contaminacdo ambiental por pelos e esporos,
reduzindo a disseminacdo da doenca para outros animais e para pessoas, além de
auxiliar na aceleragédo da cura. A cal sufurada tem atividade antifangica superior,
além de ser muito segura, inclusive para recém-nascidos. O miconazol e a
clorexidina, quando combinados, possuem uma sinergia que acelera a cura
(MORIELLO; DEBOER, 2015). No caso relatado, foi prescrito ao paciente xampu
contendo a combinacdo de miconazol e clorexidina para tratamento tépico. Além
disso, devido a leve leucopenia e baixo peso do paciente, foi prescrito suplemento
vitaminico para auxiliar o organismo na resposta ao agente.

A tosa do animal, especialmente quando se trata de um gato, € uma decisao
cuidadosa, uma vez que, apesar da enorme vantagem da eliminacdo dos pelos
infectados, a terapia causa microtraumas na pele, que podem piorar a infecgao,
além de que muitos felinos precisariam ser sedados para tal. Em geral, a tosa de
todo o pelo é necesséria se as lesfes forem muito extensas ou se 0 paciente nao
estiver respondendo a terapia (MORIELLO, 2014). No caso relatado, ndo foi
indicada tosa do paciente, visto que suas lesdes eram localizadas.

Para o tratamento sistémico, deve-se ter certeza do diagndstico; até que se
obtenha o resultado da cultura, apenas agentes topicos devem ser utilizados. O
cetoconazol é um fungistatico usado com sucesso no tratamento da dermatofitose

canina e felina, no entanto, devido a sua toxicidade e a maior eficacia do itraconazol,
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seu uso tem diminuido. Como referido, o itraconazol é mais bem tolerado por caes e
gatos, em comparacdo ao cetoconazol e também a griseofulvina (MORIELLO;
DEBOER, 2015). O tempo de tratamento para a dermatofitose € extenso, em meédia
sessenta dias, podendo haver prorrogagdes (ALVES; PORTO, 2016). No caso
relatado, foi prescrito ao paciente o tratamento com itraconazol, durante quarenta
dias, e retorno para reavaliacdo apds esse periodo.

Ha laboratdrios que comercializam vacinas contra dermatofitose, no entanto,
isoladas, ndo trazem beneficios comprovados, entdo, conforme Mencalha (2019),
seu uso é desestimulado nos estudos publicados. Entretanto, Botteon e Balda
(2015) afirmaram que, apesar dos estudos escassos a respeito da cura micolégica e
da profilaxia fornecidas pela vacina contra M. canis, esta é uma 6tima alternativa
terapéutica, especialmente para animais que nao toleram tratamentos por via oral.

O animal deve ser confinado, de modo a minimizar a propagacédo de material
infeccioso e facilitar a limpeza do ambiente (MORIELLO, 2014). Os esporos fungicos
podem permanecer viaveis no ambiente por até dezoito meses, e apenas a cal
sufurada (1:33), o enilconazol (0,2%) e o alvejante doméstico (hipoclorito de sédio) a
1:10 a 1:100 demonstraram-se eficazes como desinfetantes. A desinfeccdo deve
consistir em trés fases: limpeza mecéanica do ambiente (para remover os pelos),
limpeza completa com detergente doméstico e aplicacdo de alvejante 1:10 a 1:100
(MORIELLO; DEBOER, 2015). A tutora recebeu a recomendacdo de manter o
animal em local de facil limpeza durante o tratamento, além de restringir seu acesso
ao patio.

E importante salientar que animais ndo domiciliados ou semidomiciliados s&o
mais predispostos a infeccdo, devido ao contato livre com ambientes e outros
animais infectados (BARBIERI et al.,, 2017). Portanto, € essencial o emprego de
medidas preventivas e higiénico-sanitarias, que incluem o médico veterinario, na
realizacdo de diagndéstico e tratamento da enfermidade, na recomendacdo da
castracdo e no esclarecimento da populacdo quanto as medidas de higiene e

desinfeccao para evitar a disseminacéo da doenca (NEVES et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

Certamente o0 objetivo do estagio curricular obrigatério em Medicina
Veterinaria, que é permitir ao aluno aperfeicoar as habilidades tedricas
desenvolvidas durante a graduacdo, por meio de uma vivéncia pratica, foi
alcancado. Este periodo foi marcado por inUmeras oportunidades de realizar as
atividades praticas que competem ao médico veterinario da area de clinica médica
de pequenos animais, que engrandeceram a experiéncia académica.

A realizagdo do estagio curricular em dois locais de perfis diferentes foi
extremamente valida, pois permitiu & aluna avaliar rotinas, condutas e opcdes
diagnésticas marcadamente diferentes. Além disso, possibilitou adquirir
discernimento e senso critico para responder as diversas situacfes as quais o
meédico veterinario € exposto diariamente. No Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Santa Maria, 46 casos clinicos foram acompanhados, e na Clinica
Veterinaria Coisa de Bicho, 30 atendimentos foram presenciados. No total, 76 casos
clinicos foram acompanhados, permitindo a participacdo em diversos procedimentos
ambulatoriais, como coletas de sangue, venopuncdes e aplicacbes de
medicamentos.

Além disso, com o acompanhamento do primeiro caso clinico relatado foi
possivel confirmar a importancia do diagndéstico preciso e bem embasado para o
tratamento adequado e para a resolucao do quadro clinico de uma enfermidade,
evitando sofrimento prolongado e desnecessério do paciente, além de frustracéo e
descontentamento do tutor. Se 0os exames complementares pertinentes tivessem
sido realizados e bem interpretados quando as les@es iniciaram, o canino poderia ter
tido a solucdo de seu quadro clinico antes de se passarem trés anos convivendo
com a enfermidade.

Ainda, pode-se notar o papel essencial do médico veterinario no diagndstico
definitivo e no tratamento das zoonoses, além da conscientizacdo dos tutores e da
populacdo em geral acerca das medidas higiénico-sanitarias e de prevencao, que

séo a chave para o controle desse tipo de enfermidade.
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