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RESUMO

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas, casuisticas assistidas, um estudo
sobre prevaléncia de bactérias e resisténcia antimicrobiana e também a descrigdo de um caso
clinico sobre Dioctophyma renale em um cdo. O estagio curricular obrigatorio foi realizado
nas areas de clinica médica e cirirgica de cdes e gatos, com orientacdo académica do
Professor Dr. André Felipe Streck. O mesmo foi realizado no Hospital Veterindrio Dra.
Renata Saccaro, localizado na cidade de Caxias do Sul, RS, no periodo de 04 de Fevereiro a
10 de Maio de 2019, totalizando 540 horas, sob supervisdo técnica da médica veterindria
Renata Saccaro. Neste periodo foi possivel acompanhar 31 casos de atendimento clinico de
caes e gatos e 68 procedimentos cirurgicos de cdes e gatos. O relatorio apresenta um caso
clinico sobre o parasita Dioctophyma renale e uma pesquisa sobre resisténcia bacteriana em
caes e gatos. No caso clinico apresentado sobre Dioctophyma renale em um cao conseguimos
diagnosticar o parasita em tempo viavel para um tratamento efetivo. No estudo sobre a
incidéncia e resisténcia bacteriana em caes e gatos, podemos notar que, animais sem
problemas cutaneos podem possuir bactérias multirresistentes a antibioticos. Conclui-se que o
local escolhido para realizagdo do estdgio curricular obrigatdrio foi de extrema importancia,
sendo possivel acompanhar uma rotina intensa, em um local que abrange o atendimento de
toda Serra gatcha.

Palavras-chave: Estagio curricular obrigatorio. Caes. Gatos. Médica. Cirtrgica.
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1. INTRODUCAO

O Brasil ¢ o segundo maior pais do mundo em populagdo de cdes, gatos e aves
canoras, o quarto pais maior do mundo em populagdo total de animais de estimagdo, assim se
torna o terceiro pais maior do mundo em faturamento quando falamos de comércio na linha
Pet (ABINPET, 2018). Com o crescimento desse segmento, o setor veterinario esta entre os
que estimulam a ascensdo deste mercado no pais. A medicina veterinaria na area de clinica
médica de pequenos animais vem a cada dia mais exigindo qualificagdo e especializacdo do
médico veterindrio, gerando uma area cada vez mais competitiva. Diante o exposto, optou-se
por realizacao de estagio curricular obrigatério na area de clinica médica e cirargica de caes e
gatos, tendo ndo apenas o objetivo por adentrar ao mercado de trabalho, mas por afinidade
pessoal a pequenos animais.

O estagio curricular obrigatorio, pré-requisito para conquista de grau de Médico
Veterinario pela Universidade de Caxias do Sul, foi realizado no Hospital Veterinario Dra.
Renata Saccaro, localizado na cidade de Caxias do Sul no Estado do Rio Grande do Sul. Por
se tratar de um hospital veterinario, possuindo atendimento integral de 24 horas e estrutura
capaz de assegurar assisténcia médica curativa e preventiva aos animais, foi possivel observar
desde anamnese, exame clinico geral, exames laboratoriais, exames de imagem, cirurgias
gerais e especializadas. Também foi possivel acompanhar a rotina de uma internagdo de caes
e gatos, assim como pacientes em isolamento e seus devidos cuidados. Dessa forma, foi
possivel colocar em pratica o conteudo estudado ao longo do curso de graduacdo em medicina
veterinaria. Realizar o estagio em um hospital foi de grande valia para um futuro profissional,
pois o contato foi muito proximo com proprietarios ¢ pacientes, podendo desenvolver
adequadamente o raciocinio clinico, o contato desde a anamnese acompanhando todo o
processo até fechamento do caso clinico e alta do paciente ajudou muito nessa etapa final do
curso.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo apresentar o local do estdgio, relatar as
atividades realizadas, além de apresentar o relato de um caso clinico e o estudo intitulado
“Estudo clinico-epidemioldgico sobre bactérias muco-cutaneas em cdes e gatos”, realizado
com o Laboratorio de Diagndstico em Medicina Veterindria da Universidade de Caxias do

Sul.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio, foi realizado no Hospital Veterinario Doutora
Renata Saccaro (HVRS), localizado na Avenida Therezinha Pauletti Sanvitto, nimero 430,
Bairro Floresta, cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. O mesmo foi supervisionado
pela médica veterinaria Renata Saccaro, no periodo de 04 de fevereiro a 10 de maio de 2019,

com carga hordria diaria de 8 horas, em um total de 540 horas.

Figura 1- Instalagdes do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro. A) Fachada do Hospital
Veterinario Dra. Renata Saccaro. B) Sala de espera para clientes.

O Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro ¢ particular, atende a populagdo de
Caxias do Sul e regido, possui ampla estrutura, com dois andares de prédio (Figura 1A).
Oferece servigos de clinica médica geral e especializada, com profissionais terceirizados e
servigos de cirurgia geral e especializada. O primeiro andar era composto por recepgao,
podendo ser visualizado na Figura 1B, lavabo, sala de visitas para pacientes em internamento,
consultorio 1, 2 e 3, que podemos visualizar nas Figuras 2C, -D, e -E, respectivamente, sendo
que no consultorio 2 havia um carrinho de emergéncia para prestagdo de primeiros socorros,
caso nao fosse possivel levar o paciente até a sala de emergéncia, que ficava localizada no
segundo andar.

Ainda nesse andar havia a sala de isolamento, que podemos visualizar na Figura 2F,

para animais com doencgas infectocontagiosas. Para adentrar na mesma, havia necessidade de
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uso de jaleco especial, luvas e cabelo totalmente preso. Na saida era imprescindivel a lavagem
das maos e sola do calgado em pediluvio. Também no primeiro andar ficava localizada a

cozinha que era de uso geral e sala administrativa.

A - ) % ]

Figura 2 — Instalagdes do Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro. C) Consultorio 1 para
atendimento clinico. D) Consultorio 2 para atendimento clinico com carrinho de emergéncia.
E) Consultério 3 para atendimento clinico. F) Sala de isolamento para animais com doengas
infectocontagiosas.

No segundo andar havia a sala de imagem, para realizagdo de exame radiografico e
ultrassonografia, assim como sala de laudos (Figura 3). Também havia a unidade de
tratamento intensivo de cdes (UTI Canina, apresentada na Figura 4), a unidade de tratamento

Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

intensivo de gatos (UTI Felina, retratada na Figura 5), laboratério interno de analises clinicas
(exibida na Figura 6), sala de preparacdo onde era realizado lavagem e esterilizagdo do
cirurgido e dois blocos cirurgicos, denominados como bloco 1 e bloco 2 (Figuras 7 e 8,
respectivamente). O bloco 2 também era utilizado como sala de emergéncia para atendimento
de pacientes criticos. Nesse andar ainda haviam dois lavabos, sala de reunides e dormitério.

Figura 3 — Sala para realizagao de exames de imagem, com raio x e ultrassom.
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Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

Figura 4 — Internamento de caes (UTI Canina).
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Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

Figura 5 — Internamento de gatos (UTI Felina).
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Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

Figura 6 — Sala com laboratério interno de analises clinicas.

Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

Figura 7 — Sala cirtrgica 1, com monitor multiparamétrico.
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Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

Figura 8 — Sala cirurgica 2, também considerada sala de emergéncia.

Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

Durante o periodo de estagio, o quadro de funcionarios do hospital contava com duas
recepcionistas, dois administradores sendo um gerente, uma auxiliar veterinaria, uma auxiliar

de limpeza e higienizacdo e uma profissional responsdvel pela farmacia e laboratorio. O corpo
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clinico de médicos veterinarios contava com a atuag¢ao de dez profissionais atuantes na area
de clinica médica e cirurgica geral. Também contava com a atuacdo de médicos veterindrios
especializados na éarea de ortopedia, endocrinologia, odontologia, dermatologia, exames de
imagem, cardiologia e neurologia. Quanto aos estagiarios curriculares, o quadro era composto
por duas pessoas, em horarios distintos.

O atendimento era 24 horas por dia, sendo que o horario comercial era das oito horas
da manha as dezoito horas da tarde, onde os clientes podiam realizar visitas a pacientes
internados, pagamento de débitos e realizagao de exames externos. A partir das dezoito horas,
o hospital trabalhava com portdes fechados, para uma melhor seguranca, mas ao tocar o

interfone o cliente era atendido imediatamente.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estdgio foram na clinica médica e
cirargica de cdes e gatos. Realizou-se acompanhamentos de consultas médicas, aplicagdo de
medicamentos, vacinas, coletas de sangue, acesso venoso, monitoramento de internados na
UTI e na area de isolamento, acompanhamento de exames laboratoriais e exames de imagem,
como ultrassom e radiografias, acompanhamento de cirurgias e em algumas foi possivel fazer
o auxilio ao cirurgiao.

O hospital possuia alto fluxo de pacientes, com elevadas quantidades de consultas e
exames realizados diariamente, assim como diversos procedimentos. O internamento de
pacientes ocorria em casos onde o proprietario ndo era capaz de realizar o tratamento em casa,
ou em casos onde o paciente se encontrava debilitado.

Na internacao era realizado o monitoramento de sinais vitais do paciente, sondagem
uretral quando necessario, limpeza de feridas e realizagdo de curativos, talas e bandagens,
aferi¢do de glicemia e lactato, verificacdo de acessos venosos e taxa de fluidoterapia, aferi¢ao
de pressdo através de Doopler vascular, alimentacdo dos pacientes, troca de baias quando
solicitado, assim como contengdo de pacientes para procedimentos diversos.

As cirurgias eletivas eram realizadas na parte da manhd, para que ocorresse a
monitoragdo do paciente e liberagdo do mesmo até o final da tarde do mesmo dia. Cirurgias de
emergéncia eram realizadas a qualquer momento do dia, muitas vezes foi possivel
acompanhar cirurgias de plantdo, na noite ou madrugada. Era possivel acompanhar a
preparagao dos pacientes, como acesso venoso, tricotomia ampla da area de incisdo,

antissepsia prévia. As cirurgias eram realizadas no Bloco 1, todos os animais ficavam
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conectados ao monitor multiparamétrico, sendo possivel verificagdo de pressdo arterial,

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, nivel de oxigenacao e temperatura corporal.

3.1 CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

A casuistica em clinica médica acompanhada no Hospital Veterindrio Dra. Renata
Saccaro foi descrita nas Tabelas 1 e 2, sendo a maior ocorréncia em caninos, com 25 casos,

seguido de felinos, com 6 casos, totalizando 31 casos clinicos.

Tabela 1 — Casuistica de clinica médica veterinaria em caninos conforme especialidade,
acompanhada durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Dra. Renata
Saccaro.

Sistema Acometido/Afeccio N. de atendimentos Percentual
Digestorio 2 8%
Prolongamento de palato 2
Hematopoiético 2 8%
Transfusao sanguinea 2
Musculoesquelético 5 20%
Mordida de outro animal 5
Nervoso 3 12%
Convulsao 3
Ocular 5 20%
Catarata 3
Ulcera de cornea 2
Trauma 6 24%
Atropelamento 6
Urogenital 2 8%
Piometra 2

Total 25 100%

Fonte: Dados do estagio no Hospital Veterindrio Dra. Renata Saccaro.
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Tabela 2 — Casuistica de clinica médica veterinaria em felinos conforme especialidade,
acompanhada durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Dra. Renata
Saccaro

Sistema Acometido/Afecc¢ao N. de atendimentos Percentual
Gastrointestinal 4 40%
Lipidose hepatica 3
Triade Felina 1
Musculoesquelético 2 20%
Mordida de outro animal 2
Urogenital 4 40%
Obstrucao uretral 4

Total 6 100%

Fonte: Dados do estagio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro

3.2 CLINICA CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

A casuistica em clinica cirargica acompanhada no Hospital Veterinario Dra. Renata
Saccaro foi descrita nas tabelas 3 e 4, sendo a maior ocorréncia em caninos com 41 casos,
seguido de felinos com 27 casos, totalizando 68 casos que foram realizados intervengdes

cirrgica.

Tabela 3 — Casuistica de clinica cirrgica veterinaria em caninos conforme especialidade,
acompanhada durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Dra. Renata
Saccaro

Sistema/Técnica Cirurgica N de atendimentos Percentual
Digestorio 7 19,44%
Enterotomia 4

Profilaxia Dentaria 2

Sonda esofagica 1

Musculoesquelético 2 5,56%
Amputacdo de membro pélvico 1

Amputacao de membro 1

toracico

Ocular 2 6%
Enucleagao 2

Reprodutor 5 14%
Cezaria 3

Mastectomia 2
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Tegumentar 4 11%
Deiscéncia de pontos 1
Otohematoma (colocagdo de 3
dreno)
Urogenital 16 44%
Orquiectomia 5
Ovariohisterectomia 11
Total 36 100%

Fonte: Dados do estagio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Tabela 4 — Casuistica de clinica cirurgica veterinaria em felinos conforme especialidade,
acompanhada durante o periodo de estagio curricular no Hospital Veterinario Dra. Renata
Saccaro

Sistema/Técnica Cirurgica N. de atendimentos Percentual
Digestorio 5 22%
Enterotomia 1
Sonda esofagica 4
Musculoesquelético 4 17%
Correcao de eventracdo 2
Fratura de mandibula 2
Reprodutor 1 4%
Mastectomia 1
Urogenital 13 57%
Ovariohisterectomia 7
Orquiectomia 6

Total 23 100%

Fonte: Dados do estagio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

4. RELATO DE CASO CLINICO

4.1  Dioctophyma renale EM UM CAO, SEM PADRAO RACIAL DEFINIDO, COM
APROXIMADAMENTE 12 ANOS DE IDADE.

4.1.1 Introducao
A palavra parasito ¢ de origem grega e significa ser que se alimenta de outro ser,

assim o parasita ¢ beneficiado em detrimento do hospedeiro (MONTEIRO, 2016). O

parasitismo ¢ assim uma ligacao direta, estreita, intima, lenta e unilateral entre duas espécies,
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onde o hospedeiro se torna indispensdvel para o parasita, pois 0 mesmo sobrevive
dele (FORTES, 2004).

Dioctophyma renale ¢ um parasita vulgarmente denominado de verme gigante do
rim, sendo o maior nematddeo conhecido (FORTES, 2004). Este nematodeo pertence a ordem
Enoplida,  subordem  Dioctophyma,  superfamilia  Dioctophymatoidea,  familia
Dioctophymatidae, subfamilia Dioctophymatinae, género Dioctophyma e espécie
Dioctophyma renale (MONTEIRO, 2016). Como caracteristicas macroscopicas, o0
Dioctophyma renale possui cor vermelho sangue, forma cilindrica, boca pequena, contornada
por seis papilas dispostas em circulo. O macho exibe uma bolsa em forma de campanula,
podendo medir entre 14 a 45 centimetros de comprimento, ja a fémea manifesta a extremidade
caudal obtusa, anus terminal e vulva, chegando a medir de 20 a 100 centimetros de
comprimento. Os ovos desse parasita sao encontrados de forma eliptica, bioperculados e de
cor acastanhada (FORTES, 2004).

Esse parasita tem como hospedeiro definitivo carnivoros, incluindo o homem, e em
alguns casos herbivoros, como equinos e bovinos. Os hospedeiros intermediarios sdo ras e
anelideos, também possuem hospedeiro parat€émico, que sdo algumas espécies de peixes
(MONTEIRO, 2016). Quanto ao ciclo biologico, esse verme ¢ oviparo, tendo os ovos
eliminados na urina e ingeridos pelo hospedeiro intermediario. A infestacdo do hospedeiro
definitivo ocorre quando o mesmo deglute o anelideo ao ingerir 4gua, ou ainda por ingestao
de peixe ou ra que tenha ingerido o anelideo contaminado. As larvas de Dioctophyma renale
penetram a parede intestinal do hospedeiro definitivo, adentram na cavidade peritoneal e, por
fim, acometem os rins (TAYLOR; COOP; WALL, 2010). O parasita também pode ser
encontrado na cavidade abdominal, tecido subcutaneo, cavidade toracica, bexiga e ureteres. E
comumente identificado no rim direito, mas também pode acometer o rim esquerdo. O
parasita adulto ira ter sua reprodugdo no rim do hospedeiro definitivo, ocorrendo a liberagao
dos ovos na urina do mesmo (SILVEIRA et al., 2015).

Este parasita tem maior distribuicdo geografica em regioes temperadas e subarticas,
sendo a parte norte da América do Norte considerada sua principal area endémica (TAYLOR;
COOP; WALL, 2010). Ainda que sua presenca seja considerada rara na América do Sul e no
Brasil, o Dioctophyma renale vem sendo identificado com elevada frequéncia em pequenos
animais, principalmente caes (ROCHA et al., 2018).

Como sinais clinicos, sdo descritos distria com algum grau de hematuria,
principalmente no final da mic¢do, alguns animais podem apresentar dor lombar (TAYLOR;

COOP; WALL, 2010). Na maior parte dos casos, os animais sdo assintomaticos, podendo



22

ainda ocorrer sinais inespecificos, como apatia, inapeténcia e emagrecimento (ROCHA et al.,
2018).

O diagnostico desse parasitismo pode ser realizado através de exame parasitologico
de urina, podendo ser identificados os ovos do verme (FORTES, 2004). Exames de imagem
sdo eficazes para o diagndstico, por meio de ultrassonografia e radiografia ¢ possivel fazer a
identificacdo de alteragdes do trato urindrio ou de outros Orgdos acometidos. Através da
ultrassonografia renal, consegue-se visualizar estruturas pequenas hipoecogénicas envoltas
por estruturas hiperecogéncias, de forma circulares, ainda podem se apresentar em camadas
lineares hipoecogénicas limitadas externamente por camadas lineares ecogénicas, contornadas
por capsula ecogénica, tais alteracdes na imagem sdo caracteristicas de animais parasitados
por Dioctophyma renale. Através de um diagnostico precoce o animal pode receber uma
terapia efetiva através de procedimento cirirgico, mas segundo estudos a maioria dos casos
sdo achados de necropsia ou ainda acidentalmente em procedimentos cirtirgicos (ROCHA et
al., 2018).

Este estudo tem como objetivo descrever um relato de caso, de um c@o com idade de
aproximadamente 12 anos, com diagndstico de dioctofimose renal, tratado de forma cirargica,

através da técnica de nefrectomia.

4.1.2 Caso Clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro, no municipio de Caxias
do Sul, RS, um cdo, fémea, sem raga definida, de porte grande, com aproximadamente 12
anos de idade. O animal chegou no hospital para uma consulta de avaliacdo de estado geral,
pois 0 mesmo era de rua e seus novos tutores queriam uma avaliacdo médica. Durante a
anamnese, 0s proprietarios ndo tinham histérico do paciente, apenas informagdo de o animal
viver nas ruas. No exame fisico, o paciente ndo demonstrou altera¢des, apresentando-se
normal.

Optou-se entdo a realizacao de exames laboratoriais (hemograma, perfil renal, perfil
hepético, urinalise) e exame de imagem. Nos exames sanguineos, o eritrograma apresentou
discreta anemia e o leucograma mostrou leucocitose por neutrofilia, monocitose e eosinofilia
(vide Anexo 1). O exame bioquimico nao apresentou nenhuma altera¢do (vide Anexo 2). A
urinalise apresentou-se sem alteragdes, como observado no Anexo 3.

Na ultrassonografia abdominal, o rim esquerdo apresentou-se com dimensdes

preservadas, medindo 6,77 centimetros (Figura 9A). O rim direito possuia dimensdes
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irregulares quando comparado ao rim esquerdo (6,84 centimetros, conforme Figura 9B) e
assimétrico, com contornos irregulares, perda da arquitetura renal, visibilizando somente a
capsula renal. Apresentava também estruturas moveis em seu interior, cilindricas em corte
longitudinal e arredondadas em corte transversal, presenga moderada de liquido de baixa

Figura 9 — Imagens ultrassonograficas do paciente canino, sem padrdo racial definido, de
aproximadamente 12 anos de idade. A) Rim esquerdo com dimensdes preservadas, medindo
6,77 centimetros. B) Rim direito assimétrico com dimensao de 6,84 centimetros.
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celularidade, compativel com Dioctophyma renale (Figura 10 A e B).

Apos a realizacdo dos exames, os tutores optaram por levar o animal para casa e
retornar no outro dia para intervengao cirargica. Como tratamento, optou-se pela técnica

cirurgica de nefrectomia do rim direito. Apos a chegada do animal que ja estava com jejum
£ HOSPITAL VETERINARIO RENATA SACCARO Lab HOSPITAL VETERINARIO RENATA SACCARO
PEROLA SRD 12 ANOS*, , N:iNo, , ,
BF 6.6 MHZ2 G 76%
10 cm XV G 10 cm (5
12-4-H PRS 4 PRC 12-4-H PRS 4
3 PST 3

LINEAR 2 LA332 I

JBEM2PEROLA SRD 12 ANOS®, , N:No, , ,
BF 6.6MHz G 76%

DIR DIR

A »
Figura 10 — Imagens ultrassonograficas do paciente canino, sem padrao racial definido, de
aproximadamente 12 anos de idade. Rim direito com perda da arquitetura renal, visibilizando
somente a capsula renal e no seu interior estruturas moveis, cilindricas em corte longitudinal e
arredondadas em corte transversal, presenca moderada de liquido de baixa celularidade,
compativel com Dioctophyma renale.

prévio, iniciou-se 0s preparativos para a intervengao cirurgica. A paciente foi acessada e ficou
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em fluidoterapia com solugdo de Ringer Lactato e, apds, foi efetuada a tricotomia ampla da
regido abdominal. Como medicagdo pré-anestésica utilizou-se metadona na dose de
0,3mg/kg/IM e diazepam na dose de 0,2mg/kg/IM, para indugdo utilizou-se propofol na dose
de 4mg/kg/IV. Apos foi realizada a intubacdo orotraqueal e a paciente foi mantida em plano
anestésico com isoflurano. Em seguida, a paciente foi posicionada em decubito dorsal e foi
realizada a antissepsia do sitio cirargico, com clorexidine solu¢do degermante 2% e alcodlica
a 0,5%. Apos, houve a colocagdo de campo cirurgico estéril que foi mantido preso na paciente
com 4 pregadores de toalha Backhaus (Figura 11). Realizou-se uma incisdo na linha média
abdominal a partir do apéndice xifoide, em dire¢do caudal até o umbigo, apos foi realizada a
divulsdo de tecido subcutaneo até exposicao da linha alba, seguido de incisdo com bisturi e
ampliacdo da incisd@o com tesoura de Metzenbaum.

Com acesso a cavidade, foi prosseguido com inspecdo dos Orgdos, com €nfase em
rim direito, realizou-se entdo o afastamento das visceras na proximidade renal. Iniciou-se a
liberagdo do rim através de disseccdo com tesoura e divulsdo com auxilio de compressa
estéril, assim, conseguiu-se elevar e retrair o rim direito a fim de identificagdo de artéria e
veia renal, na superficie dorsal do hilo renal. Como sequéncia, foi realizada uma ligadura na
artéria e veia renal e ureter, a ligadura foi realizada proxima a vesicula urinaria, utilizando fio
de nailon monofilamentar de tamanho 3-0. Foi realizada a sec¢do do 6rgdo e posterior retirada
do abdomen (Figura 12). Realizou-se lavagem da cavidade abdominal com solugdo
fisiologica 0,9% aquecida e apds a retirada do liquido. Em seguida, foi realizado o

fechamento de musculatura, tecido subcutaneo e pele, com nailon monofilamentar 3-0.

Figura 11 — Paciente canino, sem padrao racial definido, de
aproximadamente 12 anos de idade em plano anestésico, com
colocacdo de campo cirargico estéril, preso na paciente com 4
pregadores de toalha Backhaus.
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Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

Figura 12 — Imagem mostrando rim direito de paciente canino, sem
padrao racial definido, de aproximadamente 12 anos de idade. Na
imagem, o rim esta sendo seccionado para fora do abdémen.

Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

Ap6s o procedimento cirdrgico de nefrectomia, foi realizada a abertura do rim direito
para visualizagao do parasita, onde identificou-se a presenca de um Unico verme, medindo 48
centimetros de comprimento, conforme visualizado na Figura 13. Apds a retira total do

parasita, conseguiu-se visualizar total destruicao do parénquima renal (Figura 14).



Figura 13 — Paciente canino, sem padrio racial definido, de
aproximadamente 12 anos de idade. Imagem mostrando um unico
parasita, medindo 48 centimetros de comprimento, que estava
localizado no rim direito.

Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

Figura 14 —Rim direito de canino, sem padrdo racial definido, de
aproximadamente 12 anos de idade. Na imagem ¢ visualizado severo
dano ao parénquima renal.
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Fonte: Cristiane Duraczenski (2019)

O paciente recebeu alta um dia apds o procedimento cirargico, para tratamento em
casa foi encaminhado antibioticoterapia, analgésico, antinflamatério e também o farmaco
Metacell, para tratar a anemia que a paciente apresentava, todas as medicagdes foram
prescritas para uso via oral. Depois de 10 dias o tutor retornou com o cdo para revisdo geral e
retirada dos pontos. Os tutores relataram que o paciente estava ativo, 0 mesmo apresentou-se
normal ao exame fisico. Por questdo financeira, os proprietarios nao autorizaram novos
exames sanguineos, que seriam de extrema importancia para avaliarmos o quadro de anemia

da paciente em questdo.

4.1.3 Discussao

O hébito alimentar menos seletivo do animal ¢ o principal fator que leva a
desenvolver o parasitismo por Dioctophyma renale, assim animais errantes, de rua, tem uma
maior prevaléncia por esse parasita (ROCHA et al., 2018). O animal em questao ¢ enquadrado
nas afirmag¢des acima, pois o proprietario informou que o cdo havia sido resgatado da rua ha
pouco tempo.

Na maior parte dos casos, o Dioctophyma renale ¢ apenas encontrado no momento
da necropsia, principalmente por o animal parasitado ndo apresentar sinais clinicos. Este
parasita ¢ considerado uma zoonose, mas raramente acomete humanos, porém quando
acometidos, se ndo diagnosticado pode levar a pessoa a 6bito (FERRO et al., 2017). No
presente trabalho foi possivel realizar o diagnostico em tempo viavel a conferir uma terapia
efetiva ao animal.

Exames de imagem sdo imprescindiveis no diagnostico definitivo de animais
parasitados por Dioctophyma renale. Através da exames ultrassonograficos pode-se visualizar
0 parasita no rim ou em cavidade abdominal (MONTEIRO, 2016). No caso relatado, a
ultrassonografia foi de extrema importancia para o diagnostico definitivo, pois foi possivel
identificar o parasita em tempo viavel para realizagdo de um tratamento adequado.

Em cées, o Dioctophyma renale geralmente se localiza no rim direito, devido a sua
proximidade com o duodeno (FERRO et al., 2017), assim como o parasita identificado nesse
caso. Pode-se encontrar de um a quatro parasitas no mesmo rim, podendo medir at¢ 100
centimetros de comprimento. No presente estudo, foi identificado um parasita medindo 48

centimetros de comprimento, o mesmo se encontrou no rim direito do paciente. A descri¢ao
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desse caso clinico se encaixa em varios relatos de casos descritos na literatura, mostrando
assim a importancia desse parasitismo.

Em casos de parasitismo renal, o rim oposto ao parasitado, pode sofrer hipertrofia,
isso ocorre devido a atividade compensatoria a destruicdo primaria, causada pelo parasita
Dioctophyma renale (FERRO et al., 2017). Foi possivel a identificacdo dessa alteragdo no
presente caso, conseguiu-se medir o tamanho renal através da ultrassonografia, evidenciando-
se assimetria entre rim direito e esquerdo. Na abertura da cavidade abdominal, durante a
cirurgia de nefrectomia, também foi possivel visualizar assimetria entre rim direito e
esquerdo.

Conforme descrito por Hermeto et al. (2012), pode ocorrer uma ampla destruicio do
parénquima renal parasitado, incluindo camada medular e cortical, deixando o rim acometido
apenas uma capsula com espessura fina, contendo apenas o parasita em seu interior. Também
ocorre hipertrofia compensatéria do o6rgdo contralateral. Neste paciente, apds a cirurgia de
nefrectomia do rim direito, foi possivel observar macroscopicamente um dano similar ao
parénquima renal.

Em conclusdo, devido a exames complementares eficientes, um meticuloso
procedimento cirtirgico foi obtido sucesso na terapia deste cdo parasitado. Destaca-se que o
rim esquerdo, oposto ao parasitado, conseguiu compensar satisfatoriamente a funcdo do rim
direito. Por se tratar de um parasita zoondtico, salienta-se a importancia de informar a
populagdo sobre bons hébitos de higiene, fatores de riscos e formas de transmissao para

propiciar um controle efetivo deste parasita.

5. INICIDENCIA E CORRELACAO EPIDEMIOLOGICA DE Staphylococcus sp.
EM AMOSTRAS CUTANEAS DE CAES E GATOS EM UM HOSPITAL
VETERINARIO DE CAXIAS DO SUL

5.1 INTRODUCAO

Diversos microrganismos colonizam animais, formando sua microbiota e
propiciando importantes acdes de defesa no corpo do animal. Na maioria das vezes, esses
microrganismos ndo causam danos aos animais hospedeiros, e, com frequéncia, impedem a
colonizagdo de patogenos (HOSTETLER, 2016). O nimero de microrganismos habitantes no

corpo do animal pode ser muito varidvel, e ¢ dependente da localizacdo corporal, umidade e
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defesas corporeas (BOTONI, 2013). Dentre estes, bactérias do género Staphylococcus
compreendem uma variedade de patdégenos, na sua maior parte oportunistas, com destaque
para o Staphylococcus aureus e Staphylococcus pseudintermedius. Por serem muito
prevalentes, acredita-se que um mesmo animal pode conter em seu corpo diversas cepas
diferentes deste género bacteriano, podendo estas persistir por toda a vida ou serem apenas
transitorias.

Atualmente estudos mostram a crescente descri¢do de cepas resistentes a algumas
drogas antimicrobianas, Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e
Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina (MRSP) sdo os maiores exemplos
(BOTONI, 2013).

O MRSA ¢ uma das principais causas de infec¢des nasocomial e comunitaria na
atualidade. Com o aumento da prevaléncia de cepas de MRSA, surgiu uma grande ameaca
para a satde publica, desafiando médicos da medicina humana e veterinaria buscarem novas
alternativas de tratamento para infecc¢des, pois bactérias MRSA sdo resistentes a todas as
penicilinas, com inclusdo da meticilina (RAHMAN et al., 2018).

Segundo Aires-de-Sousa (2017), os casos de MRSA em caes e gatos eram raros e
frequentemente causados por infec¢des oriundas de seres humanos até a década de 1990. Os
modelos clonais que foram identificados entre cdes e gatos possuiam os mesmos perfis
fenotipicos que os tipos clonais de seres humanos de contato proximo. No ano de 1988
ocorreu o relato de um primeiro surto humano de MRSA de origem felina. Este ocorreu em
funciondrios e pacientes de uma clinica geriatrica de repouso, que possuiam um gato que
residia no local e estava colonizado. Posteriormente, evidenciou-se que a relagdo intima de
caes e gatos com seus proprietarios gerou condi¢cdes mais favoraveis para a transmissdo do
MRSA (WORTHING et al., 2018).

Por sua vez, os S. pseudintermedius fazem parte da microbiota normal canina e
felina, podendo colonizar conjuntiva nasal, conjuntiva retal, pele e pelo. E a principal bactéria
isolada em casos de otites em cdes podendo estar envolvidas em outros tipos de infecgdes.
Esta bactéria coloniza de forma natural a pele de humanos, mas o contato intimo com animais
de estimagdo pode aumentar a taxa de prevaléncia (DEVESA, 2015). Estudos indicam que,
nos ultimos anos, ocorreu um aumento de infec¢des causadas por essa bactéria. Esse aumento
significante foi mais prevalente em animais que ja tinham feito o uso de antibioticoterapia
(BOTONI, 2013), aumentando o risco de resisténcia a antibacterianos devido a tratamento

com antimicrobianos ineficazes.
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Estudos indicam que MRSA em cdes e gatos sdo na maioria das vezes de origem
humana, e em contrapartida, o MRSP, considerado um patdégeno de origem animal, adquiriu
um elevado potencial zoon6tico (AIRES-DE-SOUSA, 2017). Devido a isto, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a incidéncia de bactérias do género Staphylococcus em caes e gatos
domésticos, identificando os microrganismos resistentes a antimicrobianos utilizados no
tratamento veterinario. Este estudo foi realizado no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro,
fazendo parte do trabalho apresentado no Relatorio de Estigio Curricular em Medicina

Veterinaria da autora.

52  MATERIAL E METODOS

Um total de 265 suabes de 53 animais (40 caninos e 13 felinos) foram coletados e
analisados durante o periodo de 04 de fevereiro a 10 de maio de 2019. Os mesmos foram
coletados de animais que passaram pelo Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro, durante o
periodo de realizagdo do estdgio curricular obrigatério. Em seguida, as amostras foram
levadas e processadas no Laboratorio de Diagndstico em Medicina Veterindria, localizado na
Universidade de Caxias do Sul. As amostras s6 foram coletadas ap6s o consentimento e
assinatura do termo de autorizagdo pelos tutores dos animais. A fim de obter-se maiores
informagdes epidemioldgicas uma anamnese complementar foi realizada (vide Anexo 3). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da Universidade de Caxias do
Sul, de acordo com os preceitos da Lei n. 11.794 de 08 de outubro de 2008 e do Decreto n.
6.899 de 15 de Julho de 2009.

Para obtengdo das amostras, cinco suabes de cada animal foram coletados nas regides
da conjuntiva ocular, conjuntiva nasal, regido perianal, pavilhdo auricular e pelagem. No
procedimento, os suabes estéreis forma gentilmente passados em cada regido e imediatamente
armazenados em meio de conservagdo e transporte Stuart, devidamente identificados para
cada animal. Apos a coleta, as amostras foram mantidas sob refrigeragdo por um periodo
maximo de 48 horas, até sua chegada ao laboratorio para processamento.

Os suabes foram plaqueados por método de esgotamento em 4gar sangue e mantidos
por um periodo de 24 horas em estufa microbioldgica a temperatura de 37°C. Apos esse
periodo, foram analisadas as caracteristicas morfologicas das colonias presuntivas de
Staphylococcus sp. que, em agar sangue formam um halo de hemolise ao seu redor, podem

medir entre 3 a 5 milimetros de didmetro e apresentam-se de forma arredondadas.
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Apos, as colonias bacterianas suspeitas foram coradas pelo método de Gram e
visualizadas em microscopio. Ainda foram realizados testes de catalase, coagulase e nova
semeadura em agar manitol salgado. Para realizagdo do método de disco de difusdo de
antibioticos, as colonias foram semeadas em agar Mueller Hinton. Uma suspensdo com as
bactérias testadas foi preparada em solucdo salina estéril equivalente a um padrao de 0,5 na
escala de McFarland. Os seguintes discos de antibidticos foram aplicados: polomixina,
oxacilina, eritromicina, penicilina, cefalexina, azitromicina, amoxicilina + clavulanato,
enrofloxacino, ceftriaxona, neomicina, tetraciclina, gentamicina, sulfametoxazol +
trimetoprima. As placas foram incubadas em estufa microbiologica a temperatura de 37°C por
um periodo de 24 horas. Apds isso, os didmetros da zona de inibicdo formado por cada
antibidtico foram medidos e as bactérias foram classificadas como sendo consideradas

sensiveis, intermediarias ou resistentes para cada antibidtico.

53  RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos 53 animais coletados, foram obtidas 31 isolados bacterianos, sendo 21
bactérias oriundas de 13 cdes e dez bactérias oriundas de seis gatos. A predomindncia por
amostras caninas foi apenas por os mesmos serem pacientes com maior niimero no hospital.
As 31 bactérias foram confirmadas como sendo Gram positivas e, 29 foram identificadas
como catalase positivas. No teste de coagulase, conseguiu-se identificar 27 microrganismos
coagulase positivos e quatro coagulase negativo. Essas quatro amostras negativas para o teste
de coagulase poderiam ser possiveis Staphylococcus sp., pois a caracteristica de apresentar
coagulase positiva sdo de S. aureus. Ressalta-se que os animais poderiam albergar mais
bactérias, entretanto a metodologia foi direcionada para isolar microrganismos similares a
Staphylococcus sp.

De uma forma geral, Staphylococcus que sdo isolados na microbiota de animais, tem
um grande potencial de patogenicidade. Espécies do género estafilocdcicas sdo adaptadas a
um hospedeiro, mas podem colonizar outras espécies de hospedeiro através do contato intimo
entre ambos (NASCENTE, 2015). Dos animais que apresentaram isolamento bacteriano
positivo, as regides que apresentaram maior incidéncia bacteriana foram conjuntiva nasal e
ocular em caes e pavilhdo auricular e conjuntiva nasal em gatos, podendo ser observados nos

Graficos 1 e 2.
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Grafico 1 - Regides do corpo de caes com maior incidéncia de microrganismos do
género Staphylococcus.

Retal,10%

Conjuntiva ocular,29%

Pele,24%
Pavilhdo auricular,10%

Fonte: Dados do estagio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.

Grafico 2 - Regides do corpo de gatos com maior incidéncia de microrganismos do
género Staphylococcus.

Conjuntiva ocular,10% Retal,10%

Pele,10%

Pavilhdo auricular,40%

Fonte: Dados do estagio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro.
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A seguir, foi realizado o teste de antibiograma para os 31 microrganismos
identificados, sendo utilizados 13 antibiodticos para o teste. Através da medicao dos halos de
inibicdo, conseguimos identificar maiores sensibilidades a amoxilina + clavulanato (31
isolados), cefalexina (30) e ceftriaxona (30) e maiores resisténcias a penicilina (19),
eritromicina (12) e azitromicina (12), como demonstrado no Grafico 3. Destaca-se que uma
amostra foi resistente a oito antibidticos, € nove amostras ndo apresentaram resisténcia a
nenhum farmaco testado. Pode-se visualizar no Grafico 4 a quantidade de amostras que mais
apresentaram resisténcia a antibioticos.

Dos 13 antibidticos testados, apenas Amoxicilina + Clavulanato ndo apresentou
resisténcia a nenhum dos 31 microrganismos. O antimicrobiano que mais apresentou
resisténcia foi penicilina com 19 amostras resistentes, seguido por eritromicina e azitromicina
com 12 amostras resistentes cada, sulfa + trimetoprim apresentou resisténcia a nove
microrganismos e oxacilina a oito. A medicagcdo tetraciclina foi resistente a seis
microrganismos, enrofloxacina a quatro, polimixina a trés, cefalexina, ceftriaxona, neomicina

e gentamicina se mostraram resistentes a uma amostra.

Grafico 4 - Relacdo do numero de bactérias resistentes pelo nimero de antibioticos.



. Grafico 3 - Classificagdo das bactérias em sensiveis, intermedidrias ou resistentes aos

antibiodticos testados.
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Neste trabalho o contato intimo foi identificado nos animais de companhia com seus

tutores, através da anamnese complementar realizada aos proprietarios. Através da Tabela 5,

9

i1 3 1 4 3 5 4

Numero de bactérias resistentes

Numero de Antibidticos
N w » (6] ()] ~

[E=N

conseguimos relacionar os dados epidemioldgicos dos 19 animais que apresentaram

isolamento bacteriano positivo (13 caes, 6 gatos) com a presenga de bactérias resistentes.
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Tabela 5 — Dados epidemiologicos fornecidos pelos tutores para os animais com bactérias
isoladas.

Felinos Caninos
Perguntas Num. de Num. de bactérias Num. de bactérias Num. de bactérias
bactérias sensiveis ou multirresistentes sensiveis ou
multirresisten intermediarias intermediarias
tes
Onde o animal vive?
Vive no pétio 0 1 3 1
Vive dentro de casa 4 1 6
Vive na rua 0 0 1
O animal dorme na mesma
cama?
Sim 2 0 1
Nio 0 2 4 1
As vezes 2 0 4
O animal ¢ vacinado?
Sim 2 1 4 2
Nao 2 1 5 2
O animal ¢ vermifugado?
Sim 4 1 5 2
Nao 0 1 4 2
O animal ja  realizou
tratamento com antibiotico?
Sim
Nao 3 1 6
1 1 3 1
Ja foram realizados testes de
antibiograma para o animal?
Sim
Nao 0 0 0 0
4 2 9 4
Ha pessoas com mais de 60
anos na residéncia?
Sim 0 1 1
Nio 1 2
H4a outros animais na
residéncia?
Sim 0 1 2 1
Nao 4 1 7

Fonte: Dados do estagio no Hospital Veterinario Dra. Renata Saccaro. Alguns dos animais sob

investigacdo, de acordo com
informacdes obtidas dos tutores de animais, haviam sido previamente tratados por
administracdo de antimicrobianos. Conforme a Tabela 5, observou-se que as terapias
antimicrobianas influenciaram diretamente a incidéncia de multirresisténcia, tanto para felinos

quanto caninos. Preocupantemente, grande parte dos animais portadores de multirresisténcia
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vivem dentro das residéncias e possuiam contato préximo com seus tutores, como dormir na
mesma cama. Evidenciou-se também que a maioria dos isolados com multirresisténcia
provinham de animais de vida exclusiva dentro de residéncia (seis caes e quatro gatos). Estes
resultados sugerem que seres humanos possam estar transmitindo resisténcia para seus
animais domésticos. Infelizmente, a andlise estatistica ndo pode ser realizada devido ao
reduzido numero de isolados.

No presente estudo o farmaco amoxicilina + clavulanato se mostrou altamente eficaz,
pois foi o unico que nao apresentou resisténcia a nenhuma bactéria. Sabe-se que este farmaco
¢ amplamente utilizado na medicina veterinaria, em especial em infec¢des bacterianas.
Devido a sua ampla utilizagdo ja se tornou resistente a muitos microrganismo (CRUZ, 2009).
Pode ser pressuposto que, nos casos presentes, o acido clavulanico inativou a enzima
betalactamase produzida por esses microrganismos € responsavel pela resisténcia
(NASCENTE, 2015).

A penicilina foi o firmaco que mais apresentou resisténcia microbiana nesse estudo.
Segundo Van Duijkeren et al. (2011), as penicilinas se ligam a parede celular da bactéria,
impedindo sua constru¢do, quando ocorre resisténcia microbiana, como nesse estudo, o
farmaco ndo consegue impedir o crescimento da parede formado pela bactéria. Smeltzer e
Beenken (2016) citam que as penicilinas vem se tornando cada vez mais ineficazes, na
maioria de suas apresentacoes, isso se deve a grande produgdo de betalactamase por todas as
espécies estafilococicas. Identificamos assim que a elevada resisténcia devido ao
indiscriminado dessa medicacao no passado ainda possuem reflexos marcantes na atualidade.

J& os macrolideos utilizados nesse estudo foram eritromicina e azitromicina, que
também mostraram resisténcia. Azitromicina é um macrolideo considerado semi-sintético,
pois € derivado da eritromicina. A resisténcia a estes antimicrobianos pode ser decorrente de
muta¢do dos microrganismos evitando a ligagdo do firmaco aos ribossomos procaridticos
(CRUZ, 2009). Estes antimicrobianos sdao muito utilizados na rotina clinica de seres humanos
e animais com afecc¢des respiratoria e cutaneas, evidenciando assim os riscos de subdosagens
farmacologicas na pratica clinica.

Na avaliagdo do antimicrobiano sulfa + trimetoprima, conseguimos identificar uma
resisténcia moderada. Riviere (2013) cita que, as sulfas foram utilizadas para tratamentos em
animais por mais de 50 anos, demonstrando entdo que, por esse motivo, a bactérias que eram
sensiveis, atualmente ja se tornaram resistentes.

Quando avaliamos as quinolonas, que neste estudo esta representado pela medicagao

enrofloxacina, conseguimos identificar uma resisténcia microbiana baixa, assim como ocorreu
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no grupo cefalosporinas, sendo representado pelos farmacos cefalexina e ceftriaxona.
Segundo Cruz (2009), a resisténcia frente a essa classe de medicamentos quinolonas, ocorre
mais em bactérias Gram negativas. Neste trabalho obtivemos um maior nimero de bactérias
Gram positivas, justificando a resisténcia microbiana.

Quanto aos aminoglicosideos, representados pelas medicacdes neomicina e
gentamicina, estes se mostraram altamente eficazes, pois apenas um isolado apresentou
resisténcia. Esses farmacos sdo de amplo espectro bacteriano, mas sdo clinicamente utilizados
para tratamento de bactérias negativas (CHAMBERS, 2005). Prescott (2016) cita que,
gentamicina e neomicina sdo farmacos mais recentes introduzidos ao mercado em
comparagdo com outros aminoglicosideos, e possivelmente, isto possuiu influéncia positiva
nos resultados.

Nesse estudo, conseguimos identificar, através do antibiograma, que obtivemos 28
possiveis Staphylococcus pseudintermedius e trés possiveis Staphylococcus aureus. Isto €
possivel de ser identificado devido ao fato de que os Staphylococcus pseudintermedius sao
sensiveis a medicagdo polimixina, os Staphylococcus aureus, por sua vez, sao resistentes a
essa mesma medicacao (DEVRIESE et al., 2005). Destaca-se que a confirmagdo de espécie
necessita de sequenciamento de DNA ribossomal.

Ja os Staphylococcus que sdo resistentes a oxacilina, possuem resisténcia cruzada
com a meticilina, sendo entdo denominados Staphylococcus meticilina resistentes (MRS). Os
Staphylococcus pseudintermedius resistentes a meticilina (MRSP) sdo semelhantes ao MRSA,
pois a resisténcia desse microrganismo ocorre através do mesmo gene que ocorre resisténcia
no S. aureus (BOTONI, 2013). Diante disso, ao analisarmos o farmaco oxacilina,
identificamos que o mesmo apresentou resisténcia a oito isolados e sensibilidade a 23,
obtendo no total cinco possiveis MRSP e trés possiveis MRSA. Essa consideracao foi por
essas amostras apresentarem resisténcia a oxacilina, ser catalase e coagulase positivas, causar
halo de hemdlise em placa de dgar sangue e possuirem colonias suspeitas de Staphylococcus.

Quando avaliadas as medica¢des de uma forma geral, conseguimos perceber que 13
bactérias apresentaram multirresisténcia, ou seja, se apresentaram resistentes a mais de um
antimicrobiano testado. Segundo Frieri, Kumar e Boutin (2017), as bactérias resistentes a
multiplos farmacos aumentaram consideravelmente nas ultimas décadas causando uma série
de problemas. Esses sdo considerados problemas crescentes para a satde publica e com
necessidade urgente de encontrar solucdes para combate da resisténcia bacteriana.

Através do presente estudo, conseguimos identificar que a resisténcia antimicrobiana

estd presente em muitos farmacos testados, mesmo naqueles ainda pouco utilizados na
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medicina veterinaria. Também conseguimos identificar que mesmo animais sem problemas
aparente de pele, ja possuem bactérias resistentes, como a Staphylococcus aureus e
Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina.

O aumento da proximidade de cdes e gatos com seus proprietarios facilita a
transmissdo de microrganismos, evidenciado pelo problema de saude publica aqui
apresentado. A conscientizagdo quanto a adequados habitos de higiene tanto em pessoas
quanto em animais deve ser abordada para a populacdo a fim de conhecer os riscos do contato
tdo proximo com seus animais de companhia. A utilizagdo de antimicrobianos também deve
ser praticada com cautela na medicina veterinaria. Testes de cultura microbioldgica e testes de
sensibilidade antimicrobiana devem ser aplicados sempre que possivel, para a selecdo do
antibidtico de maneira apropriada. Desta forma, contribuiremos para que a resisténcia
antimicrobiana seja controlada e para que medicamentos antimicrobianos possuam maior

eficacia no controle de bactérias.

6. CONCLUSAO

No presente relatdrio foi descrito o estdgio curricular obrigatorio com detalhamento
de toda experiéncia vivida ao longo do periodo. O mesmo foi de grande valia pois

proporcionou uma participagdo ativa na darea de clinica médica e cirlirgica de pequenos
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animais, promovendo assim a interacdo e colocando em pratica grande parte dos
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo em sala de aula.

O caso clinico selecionado para este trabalho foi de grande valia, pois foi possivel
fazer o acompanhamento desde o primeiro contato com o animal até uma evolugao clinica do
paciente. Quanto ao estudo apresentado neste relatdrio, me fez ter um raciocinio mais amplo
sobre a importancia de resisténcia antimicrobiana e ver o quanto esse problema ja estd em
nossa rotina.

Realizar o estagio em um hospital, me permitiu acompanhar diversos profissionais da
area de medicina veterinaria, fazendo ter uma melhor percepg¢ao do censo critico e da conduta
profissional. Mesmo a rotina de um hospital sendo laboriosa, muitas vezes abdicando de horas
da vida pessoal, conseguir fazer o acompanhamento do paciente e ver sua recuperagdo ¢

valido por todo o esfor¢o, confirmando assim que realizei a escolha certa dessa profissao.
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Anexo 1: Exames sanguineos do paciente relatado no caso clinico de Dioctophyma
renale. Cao, fémea, sem raca definida, de porte grande, com aproximadamente 12
anos de idade. Eritrograma com alteracdo discreta de anemia, leucograma mostrou
leucocitose por neutrofilia, monocitose e eusinofilia
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Cliente: Bourscheidt, Lucas (25293 Sexo: Fémea/Castrada HOSPITAL VETERINARIO
2690) Peso: DRA RENATA SACCARO
Nome do paciente: Pérola Idade: 12 Anos Av.Therezinha Pauletti Sanvitio,
Espécie: Canino Doutor: Jessica Rubini 430
Raca: Mixed Fones 54 3217-4505 -
54 0999-9161
Exame Resultados _ Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL  ALTO
ProCyte Dx (3 de Malo de 2019 09:40)
Ertricito 5,68 ML 5.65-8.87
HCT 1BEY 373-617  BAIXO
HGB 12,2 gL 131-205 BAXO
McV 5921 616-735  BAXO
MCH 215pg 212-259
MCHC 36,3 gidL 220-379 ‘
ROW 202% 136-217 1
%RETIC 06%
RETIC 31,8 KAL 10.0-110.0
RET-Hs 24,9pg 223-298
Leuchoitos 19,24 KL 505-1678  ALTO | |
%NEU 62,6 %
%LYM 139%
LMONO 59%
HEOS 174%
%BASO 02%
NEU 1205KML  205-1184  ALTO
LM 2,88 KAL 1.05-5.10 | |
MOMNO 1,13 Kl 0.16-1.12 ALTO
EOS 3,35 Kl 006-123  ALTO i |
BASO 0,03 KL 0.00-0.10
PLQ 230 KL 148 - 484 '
VP 1341 87-132  ALTO F
POW 1221 0.1-104 | |
PCT 0.31% 0.14 - 0.48 1
1. Arebidl RAD-reg prondvel; anemia prl-neges 1. Monaciiosa - corsidarar inflamaciio (se irfopenia, considenar rosposta
oG mitoide)
o | b ¥ oV 4

Imy : 3 de Junho " i el R AN

Presso de 2019 02:32 Pégina 1 de1 LABORATORIES

Anexo 2: Exames sanguineos do paciente relatado no caso clinico de Dioctophyma
renale. Cao, fémea, sem raca definida, de porte grande, com aproximadamente 12
anos de idade. Exames bioquimicos sem alteragdes.
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Cliente: Bourscheidt, Lucas (25283- Sexo: Fémea/Castrada HOSPITAL VETERINARIO
2690) Peso: DRA.RENATA SACCARO
Nome do paciente: Pérola Idade: 12 Anos Av.Therezinha Pauletti Sanvitto,
Espécie: Canino Doutor: Jessica Rubini 430
Raga: Mixed Fones 54 3217-4505 -
54 9909-09161
Exame Resultados  Intervalo de referéncla BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (3 de Maio de 2019 09:54)
oLy 88 mgidL 70- 143
CREA 1,0 mgidL 05-18
BUN 19 mgidL. 727
BUNCREA 19
™ 6,6 gidL 52:82
ALB 25pidL 22439
6LOB 4.1 gidL 26-45 |
ALB/GLOB 08
AT sauL 10- 125 [ | 1 |
ALKP 108 UL 23-212 L | | l
A
Impresso: 3 de Junho de 2018 02:32 Pagina 1 de1 B e 0N
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Anexo 3: Urindlise do paciente relatado no caso clinico de Dioctophyma renale.
Cao, fémea, sem raga definida, de porte grande, com aproximadamente 12 anos de

idade.Exame apresentou-se sem alteragdes.
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Anexo 4: Perguntas de anamnese complementar realizadas durante entrevista com

proprietarios (continua).
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Coleta de material para citologia e cultura bacteriolégica de lesdes de pele de caes e gatos para
investigacdo de infecgdo por MRSP e MRSA

Anamnese complementar:

Identificacao:
Data:
Sobre o animal
Qual o habito de vida do animal?
Vive na rua () Vive no patio ( ) Vive dentro de casa ( )

Outro
O animal dorme com alguém da residéncia (na mesma cama)?
Ndo () Sim( ) Asvezes ( ) Regido? (pés,

travesseiro, centro, abaixo das cobertas)
O animal ¢é vacinado?
Nao () Sim ( ) Protocolo incompleto ( ) Quais vacinas ?

O animal é vermifugado?
Ndo ( ) Sim( ) Protocolo incompleto ( ) Quando foi a
ultima vez e a frequéncia ?
O animal ja realizou tratamento com antibidticos?
Nao( ) Sim( )
Se sim, h4 quanto tempo atras?
meses/anos
Se sim, qual ?
O animal ja realizou exames para selecionar o melhor
antibiotico a ser utilizado?
Nao () Sim( ) Nao sabe ( )
Houve a perda de algum animal da residéncia no ultimo ano?
Nio ( ) Sim ( ) Qual era o diagnéstico/causa?

Anexo 4 (continuagdo): Perguntas de anamnese complementar realizadas durante
entrevista com proprietarios.
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Sobre a residéncia

Qual a quantidade de individuos na residéncia?
Nuamero

Ha recém-nascidos na residéncia (até 1 més)?
Nao( ) Sim( ) Numero

Ha bebés na residéncia (1 més até 17 meses)?
Niao( ) Sim( ) Numero

Ha criangas na residéncia (18 meses até 12 anos)?
Nao( ) Sim( ) Namero

Hé pessoas com 60 anos ou mais na residéncia?
Nao( ) Sim( ) Nimero

Ha outros animais na residéncia?
Nao( ) Sim( ) Numero e

Espécie:

Houve algum caso de infecg¢ao respiratoria, conjuntivite,

gastroenterite, vomito ou diarreia na residéncia no altimo ano?

(Solicitar somente a apresentagdo do problema, grifando nao

importar em qual individuo ocorreu para evitar

constrangimentos e relatos erroneos)
Nao ( ) Sim ( ) Descrigao:

Sobre o tutor
Houve uma hospitalizagdo prolongada nos Gltimos trés meses
(mais de 7 dias)?
Nio () Sim ()
Foram realizados procedimentos cirtrgicos nos tltimos trés
meses?
Nao( ) Sim( )
Houve uma terapia antimicrobiana nos ultimos trés meses?
Nio ( ) Sim ( ) Quanto tempo?
Evidenciou a presenga de alguma lesdo dermatoldgica nos
altimos trés meses?
Nao( ) Sim( )
Ha na familia parente com doenga imunossupressora?
Nao( ) Sim( )
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