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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade relatar as atividades praticadas durante o estagio
curricular obrigatorio em Medicina Veterinaria, realizado no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HV-UEL) e na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais. O periodo do
estagio foi do dia 3 de fevereiro de 2020 até o dia 17 de margo de 2020, realizando
232 horas no HV-UEL e do dia 23 de maio de 2020 até 23 de julho de 2020, realizando
188 horas na clinica Luciana Guidolin, totalizando as 420 horas, perante supervisao,
respectivamente, do Meédico Veterinario professor Andrei Fabrette e a Médica
Veterinaria Luciana Guidolin, respectivamente, e orientacdo pela professora Dra.
Luciana Laitano Dias de Castro. As atividades exercidas durante todo o periodo de
estagio foram em atendimentos clinicos gerais, com realizacdo de exames
complementares como coletas de sangue, testes dermatoldgicos, ultrassonografia,
radiografia, ecocardiografica, exames neuroldgicos e oftalmicos, seguido do
tratamento, acompanhando assim o progresso do paciente. Durante o periodo no HV-
UEL a casuistica foi de 136 casos, com predominancia em caninos apresentando 94
casos, enquanto que apenas 42 felinos receberam atendimento clinico neste intervalo
de tempo. As doencas infectocontagiosas (19,11%) foram as que apresentaram maior
ocorréncia, seguida das afeccdes tegumentares (11,76%) e urinarias (11,76%). Na
Clinica Veterinaria Luciana Guidollin a casuistica foi de 85 casos, predominando o
atendimento em caninos com 59 casos e em felinos foram acompanhados 26 casos.
As afeccdes urinarias apresentaram maior casuistica representando 30,58% dos
casos vistos, seguida das alteragbes gastrointestinais com 11,76% e as afeccbes
pancreaticas com 9,41%. Além da casuistica acompanhada, neste relatorio também
consta a descricdo dos locais de estagio e as atividades praticadas e acompanhadas
na rotina. Também foram escolhidos dois casos clinicos para serem detalhados, o
primeiro de um felino com micoplasmose e o0 segundo de um canino com corpo
estranho gastrointestinal. Com esta experiéncia, pode-se observar que toda a rotina
acompanhada durante este periodo de estagio foi de grande importancia para
concretizar os conhecimentos passados durante a graduacéo.

Palavras-chave: Micoplasmose. Felino. Corpo estranho. Gatrointestinal. Canino.
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1 INTRODUCAO

Todo a teoria aprendida durante os cinco anos de graduacédo é colocada em
pratica durante o periodo do estagio curricular. Sendo assim umas das principais
etapas do curso, pois € 0 momento em que €& possivel vivenciar a rotina de
atendimentos e acompanhando diversos procedimentos. O aluno desenvolve pratica
e confianca, podendo participar ativamente de atendimento clinicos, aprendendo
como fazer de acordo com os ensinamentos dos profissionais qualificados.

A area de clinica médica de animais de companhia foi escolhida pela
grandiosidade de poder observar os sinais clinicos, realizar e interpretar exames
complementares estabelecendo a melhor conduta de forma preventiva e curativa para
cada caso a ser atendido. Além de poder pesquisar e constantemente se atualizar nas
diversas afecc¢des que afetam o organismo, respeitando e tratando cada animal com
suas diferentes particularidades.

O estagio curricular supervisionado foi realizado na Universidade Estadual de
Londrina no Departamento de Clinicas Veterinarias (HV-UEL) e na Clinica Veterinaria
Luciana Guidollin ambas na area de Clinica Médica de Animais de Companhia sob
orientacdo da Profa. Dra. Luciana Laitano Dias de Castro. O periodo do estagio foi do
dia 3 de fevereiro até o dia 17 de marco de 2020, realizando 232 horas no HV-UEL e
do dia 23 de maio até 23 de julho de 2020, realizando 188 horas na Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin, totalizando as 420 horas, perante supervisdo, respectivamente, do
Médico Veterinario professor Andrei Kelliton Fabrette e a Médica Veterinaria Luciana
Guidolin.

Foi escolhido o HV-UEL e a Clinica Veterinaria Luciana Guidolin pois ambas
possuem estruturas completas, com laboratorios e salas de exames complementares
equipadas de forma a atender todos animais com conforto e seguranca. O HV-UEL é
um hospital escola, assim o estagiario participa de reunides com professores da
universidade discutindo casos e aprendendo todos os dias novos conteddos,
participando de consultas e procedimentos, podendo auxiliar os residentes em todas
atividades exercidas no ambiente hospitalar. Na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin,
0 estagiario acompanha toda rotina clinica e internacdo, além de acompanhar as

outras atividades da clinica, como cirurgias, exames de imagens e laboratoriais.
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Este trabalho tem como objetivo descrever o local de estagio, as atividades
realizadas durante o estagio curricular e a casuistica acompanhada, ressaltando os
principais casos. Por fim ser& relatado dois casos clinicos escolhidos durante este
periodo de atividades, o primeiro caso de um felino com micoplasmose e o segundo

de um corpo estranho gastrointestinal em um canino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

O estagio curricular obrigatério foi praticado no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina (HV- UEL) no Departamento de Clinica Médica de
Animais de Companhia (CMAC), que se localizava na avenida Olavo Garcia Ferreira

da Silva, s/n- Campus Universitario, Londrina - PR (Figura 1).

Figura 1- Entrada do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina
(HV- UEL).

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

A rotina do HV-UEL comecava as 8:00 horas da manhd, onde todos residentes
e todos estagiarios da area de clinica médica de animais de companhia. Nesta reunido
eram discutidos 0os novos casos atendidos e internados com o professor responsavel
da semana. Apés o termino da discussdo dava-se inicio aos atendimentos, com
pacientes agendados para retorno e com casos novos. Esta rotina era distribuida aos
residentes de acordo com a demanda de cada um. O atendimento da manha finalizava

as 12:00 horas e retornava as 14:00 horas, percorrendo até as 18:00 horas. Depois
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deste horario o hospital funcionava em regime de plantdo até as 8:00 horas da manha
do dia seguinte.

A equipe do hospital era formada por professores e médicos veterinarios (23),
funcionérios (28), estagiarios (10) que realizavam o estégio curricular supervisionado
e uma equipe de 48 residentes. Estes estavam divididos nas areas de anestesiologia
(6), bacteriologia (2), clinica cirtrgica (10), clinica médica (10), diagndstico por
imagem (2), micologia (2), moléstias infectocontagiosas (2), patologia clinica (2),
patologia geral (2), parasitologia (2), teriogenologia (6) zoonoses e saude publica (2),
também contava com o departamento de animais de grande porte. Estima-se que a
rotina do hospital seja de aproximadamente 5.200 casos anualmente, sendo que o
valor cobrado para as consultas, realizacdo de exames e materiais utilizados eram
empregados para a conservacao da estrutura hospitalar e dos servigos prestados.

A primeira parte a ser observada ao entrar no Hospital Veterinério era a
secretaria de atendimentos aos clientes e ao lado a sala de triagem (Figura 2A). Neste
departamento os tutores passavam por um cadastro e recebiam senhas para os
atendimentos, em seguida eram direcionados para a triagem. Neste local eram feitas
breves perguntas sobre o caso a ser atendido e logo apdés encaminhados para as
areas de interesse. Posteriormente os tutores aguardavam atendimento na parte

externa do hospital em frente aos ambulatorios (Figura 2B).



16

Figura 2 - Estrutura da clinica médica de animais de companhia do HV-UEL: (A) Sala
de espera e (B) recepcao.
. "

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

O interior hospitalar disponibilizava dez consultérios, para os atendimentos
clinicos das diferentes areas de atuacdo. Para a clinica médica eram disponibilizados
guatro consultérios (CMAC), dois para a clinica cirargica (CCPA), dois para
teriogenologia (TAC), um para pronto socorro (PS), um para moléstias
infectocontagiosas (MI) e uma sala para procedimentos ambulatoriais. Todos
consultérios eram equipados com uma mesa de procedimentos, uma bancada, duas
cadeiras, um ventilador e matérias basicos para enfermagem (Figura 3A). As salas de
pronto socorro (PS), clinica cirtrgica e a sala de procedimentos (Figura 3B), além de
todos estes equipamentos possuiam materiais de atendimentos emergenciais e com
saidas de oxigénio.
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Figura 3 — Estrutura interna da clinica médica de animais de companhia do HV-UEL.:
(A) — Consultorio 01; (B) — sala de procedimentos.

Fonte Tatiane Palandi (2020).

O internamento médico disponibilizava 16 leitos para caes (Figura 4A) e em
outra sala mais nove leitos para os gatos (Figura 4B). No centro do internamento eram
oferecidas duas mesas de procedimentos, para manejo dos pacientes internados,

COMO acesso venoso, coleta de materiais, entre outras técnicas da rotina.

Figura 4 — Sala para internacao da clinica médica de animais de companhia do HV-
UEL. (A) Ambiente area caninos; (B) Ambiente para felinos.

|

Fonte: Tatiane Palandi (2020).
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A farmécia era uma area comum para todos os setores e se localizava no
centro do hospital. Possuia dois farmacéuticos responsaveis por organizar e atender
0s residentes com medicamentos e materiais para os procedimentos realizados
durante os atendimentos. Assim como pronto socorro (PS), que atendia o
departamento de clinicas médicas e cirtrgicas, funcionando 24 horas diariamente
durante todos os dias da semana. Neste local as emergéncias eram atendidas por
dois residentes plantonistas de cada setor.

O bloco cirurgico encontrava-se em frente da area clinica e constava com
nove salas cirlrgicas, quatro para o atendimento diario, uma para 0 pronto socorro
cirdrgico, uma para internacao de caes e outra para gatos, uma para curativos e uma
para esterilizacdo. Ja os laboratérios do Hospital Veterinario encontravam-se aos
fundos do centro cirdrgico e eram formados pelas areas de patologia clinica,
micologia, leptospirose, zoonoses e saude publica e microbiologia. Todos possuiam
seus residentes, funcionarios e orientadores.

Neste mesmo ambiente hospitalar, havia o Departamento de Diagndstico por
imagem, que apresentava uma sala de radiografia digital e uma de ultrassonografia,
sala de revelacdo e sala de espera (Figura 5A e B). Constavam com dois técnicos em

radiografia e dois residentes na area de imagem.

Figura 5 — Departamento de diagndésticos por imagem da clinica médica de animais
de companhia do HV-UEL. (A) Sala de radiografia digital. (B) Sala de

k.

ultrassonografia.

e w‘ ; ‘

It

Fonte: Tatiane Palandi (2020)

Em outro bloco, ao lado direito do espaco cirargico, encontrava-se 0

departamento de patologia geral, que apresentava laboratorio de histopatologia,



19

citologia e também constavam com a realizacdo de necropsias. Em uma é&rea
separada das estruturas citadas a cima, localizava-se o banco de sangue do HV-UEL.
Para o armazenamento era realizada a coleta de sangue, armazenamento e o
cadastro de doadores.

O Hospital ainda contava com mais dois prédios de areas distintas, o primeiro
era o laboratorio de virologia, que continha equipamentos para realizacéo do teste de
reacdo de cadeia da polimerase (PCR) e cultura viral. O segundo prédio era o
isolamento de moléstias infectocontagiosas (MI) com oito leitos, divididos quatro para
cées e quatro para gatos e encontrava-se isolado das demais areas hospitalares.

2.2 CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

A clinica foi instituida ha mais de 16 anos pela médica veterinaria Luciana
Guidolin, atendendo cées e gatos. Localizava-se na Cidade de Caxias do Sul, RS, na
Rua 25 de julho, n°® 1941, Bairro Centro (Figura 6). O horéario de atendimento era de
segunda a sexta-feira das 8:30 as 19:00, com plantdo todos os dias a partir das 19:00
a 00:00, nos sabados das 8:30 a 12:00 e plantdo 12:00 a 00:00, nos domingos

funcionava somente o plantao das 8:00 a 00:00.

Figura 6

-,

Fonte: Tatiane Palandi (2020).
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Os atendimentos durante o horario comercial eram feitos por ordem de
chegada, os animais de urgéncias e emergéncias tinham prioridade para atendimento
imediato. Todos animais antes de serem atendidos eram cadastrados no sistema com
informacdes basicas sobre os tutores e os animais, apds recebiam um numero de
cadastro, facilitando o acesso para todos meédicos veterinarios que & trabalhavam. A
equipe da clinica era formada por médicos veterinarios (7), recepcionistas (3),
estagiarios curriculares (4), estagiarios extracurriculares (6), higienizadora (1),
responsavel pela administracdo (1) e seguranca(2). Disponibilizava de consulta
especializadas como clinica geral, ortopedia, medicina de felinos, anestesia,
radiografia, ultrassonografia, neurologia, cardiologia e oftalmologia.

A clinica era constituida com dois pavimentos, o andar térreo apresentava a
recepcao e sala de espera, farmacia e pet shop (figura 7), dois consultérios para
atendimento clinico (figura 8), um internamento compartilhado para cées e gatos e um

banheiro.

Figura 7 - Recepc¢ao e pet shop da CIinic&Veterinéria Luciana Guidolin.

Fonte: Tatiane Palandi (2020).
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Figura 8 — Consultérios de atendimento clinico da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin.

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

No internamento médico disponibilizava-se 32 leitos para cédes e gatos e nao
apresentava local isolado para animais com doencas infectocontagiosas. Nestes
casos 0s animais eram encaminhados para clinica onde existia o isolamento ideal
(Figura 9). Nas laterais do internamento ficavam dispostas duas mesas de
procedimentos, com todo o material ambulatorial necessario para realizar acessos

venosos, coleta de materiais e também outros procedimentos médicos.

Figura 9 — Internamento médico da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.
> y |

Fonte: Tatiane Palandi (2020).
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No segundo pavimento a clinica disponibilizava de uma sala para
ultrassonografia (Figura 10A), uma sala para radiografia (Figura 10B), um consultorio
para atendimento clinico, uma sala para laboratérios de analises clinicas (Figura 11A),
uma sala de internamento pré-cirurgico, um bloco cirargico (Figura 11B), assim como
local para esterilizagdo de materiais, estoque, copa e um vestiario para funcionarios.

Figura 10 — Estrutura interna do segundo pavimento da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin. (A) Sala Ultrassonografia e (B) Sala de Radiologia.

'
A A
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Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Figura 11 - Estrutura interna do segundo pavimento da Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin. (A) Laboratdrio de Andlises Clinicas (B) Bloco Cirlrrgico.

A B

Fonte:Tatiane Palandi (2020).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Na rotina do Hospital Veterinario o departamento responsavel pelo
atendimento da clinica médica de animais de companhia, realizava quatro consultas
de novos casos clinicos por turno, juntamente com os atendimentos de retorno. No
primeiro dia da semana os estagiarios eram divididos e cada um acompanhava um
residente no atendimento clinico, pronto socorro ou internamento. Esta divisdo
mudava a cada nova semana, assim todos estagiarios atuavam nos diversos setores
gue o hospital possuia.

Era atividade dos estagiarios recepcionar os tutores e o animal, guiando-os
até o consultério, onde era realizado a anamnese e exame fisico geral, anexando as
informacgdes no prontuério do animal. Em seguida as informacgdes eram passadas para
0 residente responsavel, dando assim sequéncia no caso, avaliando o sistema
acometido. Com a permissao dos proprietarios realizava-se exames complementares
para obter mais informacgdes, direcionando para um diagnéstico definitivo. Porém, a
grande parte dos tutores destes animais eram carentes e tinham poucas condi¢des
para realizar todos 0s exames necessarios, desse modo muitas vezes a conduta
terapéutica era somente com tratamento sintomatico. Todos os casos eram discutidos
com o professor responsavel da semana, abordando os possiveis diagndsticos
diferencias e a conduta correta a se fazer.

Destaca-se como principais exames complementares solicitados o
hemograma, bioquimico, sorologia e hemogasometria. Para a realizagdo da coleta de
sangue o principal local anatdmico utilizado era a veia jugular externa e a veia cefalica.
Para os casos dermatolégicos eram realizados raspado de pele, coleta de pelo para
micologia, swabs, e citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), em casos com
presenca de nédulos, auxiliando assim a resolugdo do caso. Em situacdes que era
necessario realizar a coleta da urina para urocultura e urinalise, era realizado
cistocentese guiada por ultrassom ou sondagem. Também foram acompanhados
exames de imagem como radiografia, ultrassonografia, US, ecocardiograma e
eletrocardiograma. Além da realizacdo de quimioterapia de acordo com o protocolo

estabelecido.
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No HV-UEL também era realizado transfusdo sanguinea, o hospital contava
com um banco de sangue com o armazenamento de bolsas coletadas durante a rotina.
Todos doadores, passavam por uma triagem e precisavam estar dentro do padrao
exigido, que para caninos era ter de dois a oito anos de idade, pesar no minimo 28
kg, apresentar vacinagdo atualizada (polivalente e antirrdbica), comportamento docil
e calmo e estarem higidos. Os felinos deveriam pesar no minimo 4 kg, apresentar
negatividade para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e para o virus da leucemia
felina (FELV), ter comportamento ddcil e calmo e estar em bom estado geral (BEG) e
higidos. Todos doadores realizavam o exame de hemograma completo para avaliagdo
e o teste de reacado cruzada para verificar a compatibilidade sanguinea.

Na semana em que eram acompanhadas as atividades do internamento, 0s
estagiarios auxiliavam na administracdo de medicamentos, cuidados de enfermaria,
acesso venoso, monitoramento dos pacientes. Sendo que no inicio de manha era
realizado o exame fisico com afericdo da temperatura, auscultacdo cardiaca e
pulmonar, verificagdo da coloracdo de mucosas, nivel de consciéncia, afericdo da
pressao arterial entre outros. Os animais eram alimentados duas vezes ao dia, as 11
e as 17 horas, com alimentacdo pastosa ou seca, € agua sempre disponiveis para
todos os animais.

No pronto-socorro 0s estagiarios acompanhavam atendimentos de
emergéncia. As mais habituais eram atropelamentos, fémeas com suspeita de
piometra, fraturas de diversas etiologias, obstrucdo uretral entre outras. Nestas
situacOes era estabelecido manejos, em que primeiramente estabilizavam-se os
animais e apos realizavam-se os exames complementares dando sequéncia no caso,
estabelecendo a melhor conduta para o tratamento dos animais. Na tabela 1 estdo
descritas todos procedimentos acompanhados durante o periodo do estagio no HV-
UEL.

Tabela 1- Procedimentos ambulatoriais acompanhados na rotina clinica do HV- UEL.

Procedimentos Canino Felino Total %

Coleta de sangue 55 23 78 35,61
Ultrassonografia 10 8 18 8,21
Acesso venoso 11 6 17 7,76
Radiografia 7 4 11 5,02
Afericdo da pressao arterial com doppler 6 3 9 4,1

Teste de fluoresceina 5 2 7 3,19
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Vacinacao 4 2 6 2,73
Citologia aspirativa por agulha fina 0 5 5 2,28
Ecocardiografia 5 0 5 2,28
Cistocentese guiada por ultrassom 0 4 4 1,82
Eletrocardiograma 3 0 3 1,36
Teste de ELISA — FIV/IFeLV 0 3 3 1,36
Abdominocentese 2 0 2 0,91
Coleta de bolsa de sangue 1 1 2 0,91
Coleta de pelo para tricograma 2 0 2 0,91
Desobstrucéo uretral com cateter 0 2 2 0,91
Fixacao de sonda uretral 0 2 2 0,91
Quimioterapia 1 1 2 0,91
Raspado de pele 2 0 2 0,91
Swabs Dermatologicos 2 0 2 0,91
Transfusdo sanguinea 1 1 2 0,91
Afericdo de glicemia 1 0 1 0,45
Afericdo de pressao ocular 0 1 1 0,45
Citologia por imprint 1 0 1 0,45
Coleta de sangue para hemogasometria 1 0 1 0,45
Eutanasia 1 0 1 0,45
Fluidoterapia subcutanea 1 0 1 0,45
Limpeza de ferida 1 0 1 0,45
Reanimacéo cardiorrespiratoria 0 1 1 0,45
Total 123 96 219 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

A coleta de sangue, procedimentos ambulatoriais e os exames de imagens

foram os exames complementares mais acompanhados, devido ao fato que eram

atividades rotineira no pronto-socorro e no internamento, pois a demanda de pacientes

era maior quando comparado ao atendimento clinico.

No decorrer do estagio curricular foram atendidos 136 casos. A assisténcia

para cdes teve maior predominio com 95 casos (68,34%) em relacdo aos 44 gatos
(31,65%) atendidos. Dos 95 casos caninos, 53 (55,78%) foram machos e 42 (44,21%)

fémeas e dos 44 casos felinos 24 (54,54%) foram machos e 20 (45,45%) fémeas

(Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos conforme a espécie e o sexo dos animais
atendidos na rotina clinica do estagio no HV-UEL.
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Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Os casos atendidos foram separados em grupos de acordo com as afeccoes,
observando assim a casuistica na Tabela 2. Nota-se a predominancia das doencas
infectocontagiosas, tegumentares e urinarias, em relacdo aos demais grupos de

afecgdes, evidenciando uma taxa de 20,14%, 11,51 e 11,51 respectivamente.

Tabela 2- Casuistica clinica separadas por grupos de afec¢des, acompanhada no

HV-UEL.

Grupo de Afeccoes Canino Felino Total %

Infectocontagiosas 14 14 28 20,14
Tegumentares 16 0 16 11,51
Urinarias 4 12 16 11,51
Cardiacas 11 1 12 8,63
Neurolégicas 7 1 8 5,75
Enddcrinas 7 1 8 5,75
Gastrointestinais e Pancreaticas 5 5 10 7,19
Hepéticas 2 2 4 2,87
Reprodutivas 6 0 6 4,31
Respiratorias 6 0 6 4,31
Neoplasicas 12 3 15 10,79
Oftalmicas 4 0 4 2,87
Musculoesqueléticas 1 3 4 2,87
Intoxicagbes 0 2 2 1,43
Total 95 44 139 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Na tabela 3 esta representado as principais doencas infectocontagiosas

acompanhadas no hospital. Sendo observado 14 casos em caninos e 14 em felinos,
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também a predominancia de casos como a erliquiose/babesiose (32,14%), seguido

da platinosomose (21,42%) e virus da imunodeficiéncia felina (FIV) (14,28%).

Tabela 3- Doencas infectocontagiosas acompanhadas na rotina clinica de cées e
gatos do HV-UEL.

Afeccdes Infectocontagiosas Canino Felino Total %

Erliquiose/Babesiose* 9 0 9 32,14
Platinosomose* 0 6 6 21,42
Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) 0 4 4 14,28
Cinomose canina 3 0 3 10,70
Virus da leucemia felina 0 2 2 7,14
Leptospirose* 1 0 1 3,50
Micoplasmose/Hemobartonelose 0 1 1 3,50
Botulismo* 1 0 1 3,50
Peritonite Infecciosa felina (PIF)* 0 1 1 3,50
Total 14 14 28 100

*Diagnadstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos.
Fonte: Tatiane Palandi (2020).

A tabela 4 demonstra as doencas dermatolégicas acompanhadas neste

periodo. A afecgcdo com maior prevaléncia foi a atopia (43,45%), em seguida otites

externas (25%) e a dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE) (12,50%).

Todos os casos em que o animal apresentava alteracOes dermatoldgicas, e

aconselhado aos tutores a realizacdo de exames definitivos para caracterizar

ra

a

doenca e receitar o melhor tratamento para cada caso, porém os recursos da maioria

dos proprietarios eram muito limitados e normalmente optavam pelo tratamen

sintomatico de seus animais.

to

Tabela 4- Afec¢bes tegumentares acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos

do HV-UEL.

Afeccdes Tegumentares Canino  Felino Total %
Atopia* 7 0 7 43,75
Otites externas* 4 0 4 25
Dermatite alérgica a picada de ectoparasita* 2 0 2 12,50
Malasseziose 1 0 1 6,25
Escabiose* 1 0 1 6,25
Dermatite Umida* 1 0 1 6,25
Total 16 0 16 100

*Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos.
Fonte: Tatiane Palandi (2020).
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De acordo com a tabela 5 as afec¢gBes neoplasicas com maior casuistica
foram o linfoma (33,33%), posteriormente o mastocitoma (20%) e por ultimo

neoplasias mamarias (13,33%).

Tabela 5— Afec¢Bes neoplasicas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do

HV-UEL.
Afeccdes Neoplasicas Canino Felino Total %
Linfoma 2 3 5 33,33
Mastocitoma 3 0 3 20
Neoplasia mamaria 2 0 2 13,33
Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) 1 0 1 6,66
Insulinoma 1 0 1 6,66
Metastase pulmonar 1 0 1 6,66
Carcinoma 1 0 1 6,66
Tumor em base de coracéo 1 0 1 6,66
Total 12 3 15 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Nas afec¢Bes urinarias os felinos apresentaram maior prevaléncia com 12
casos e 0s caninos com quatro casos. A doenca renal crbénica foi a com maior
predominancia totalizando sete casos dentre eles trés cdes e quatro gatos (43,75%).
As obstrucdes uretrais e as cistites bacterianas também tiveram grande

predominancia ambas com 18,75% (Tabela 6).

Tabela 6- Afec¢des do sistema urinario acompanhadas na rotina clinica de cées e
gatos do HV-UEL.

Afeccbes Urinarias Canino Felino  Total %

Doenca renal cronica 3 4 7 43,75
Obstrucdes uretrais* 0 3 3 18,75
Cistite bacteriana 1 2 3 18,75
Cistite idiopatica felina* 0 2 2 12,50
Calculo renal 0 1 1 6,25
Total 4 12 16 100

*Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos.
Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Durante este periodo de estagio no HV-UEL, foram acompanhados alguns
casos de alteracBes hepéticas, totalizando quatro casos, sendo dois caninos e dois
felinos. A hepatite foi a afecgdo que predominou com dois casos (50%) em caes, em
seguida um caso de colangite (25%) e outro de colangio-hepatite felina (25%)
(Tabela?).
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Tabela 7- AfeccBes hepaticas acompanhadas na rotina clinica de céaes e gatos do

HV-UEL.
Afeccbes Hepaticas Canino Felino Total %
Hepatite 2 0 2 50
Colangite 0 1 1 25
Colangio-hepatite felina 0 1 1 25
Total 2 2 4 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Na tabela 8 foram citadas as afec¢bBes cardiologicas apresentando como
principal cardiopatia a insuficiéncia cardiaca congestiva e a endocardite valvular,

ambas com 33,33%.

Tabela 8- Cardiopatias acompanhadas na rotina clinica de cédes e gatos do HV-UEL.

Afeccbes Cardioldgicas Canino Felino Total %
Insuficiéncia cardiaca congestiva 4 0 4 33,33
Endocardite valvular 4 0 4 33,33
Cardiomiopatia dilatada (CMD) 3 0 3 25
Cardiomiopatia hipertréfica felina 0 1 1 8,33
Total 11 1 12 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

As doencas do sistema reprodutivo eram acompanhadas por um setor
especifico teriogenologia (TAC), deste modo ndo foram vistos muitos casos (seis
casos), sendo que a grande parte era tratada com a intervencdo cirlrgica e
encaminhados para o setor responsavel. Todos os casos foram em caninos, com

33,33% de neoplasias mamarias e morte fetal.

Tabela 9- Afeccgbes relacionadas ao sistema reprodutor acompanhadas na rotina
clinica de cédes e gatos do HV-UEL.

Afecdes do Sistema Reprodutor Canino  Felino Total %
Neoplasia mamaria 2 0 2 33,33
Morte fetal 2 0 2 33,33
Piometra 1 0 1 16,66
Tumor venéreo canino transmissivel (TVT) 1 0 1 16,66
Total 6 0 6 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).
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Nas alteracdes neuroldgicas a maioria dos casos acompanhados foram de
epilepsia com 75% de acordo com a tabela 10, predominando a espécie canina com

cinco casos e a espécie felina apresentou somente um caso.

Tabela 10- Neuropatias acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do HV-

UEL.
Afecdes Neurolbgicas Canino Felino Total %
Status epilépticos* 5 1 6 75
Epilepsia idiopéatica* 1 0 1 12,50
Trauma cranio encefalico 1 0 1 12,50
Total 7 1 8 100

*Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos.
Fonte: Tatiane Palandi (2020).

As doencas endoécrinas e metabdlicas estdo representadas na tabela 11,
durante a rotina no HV-UEL foram atendidos sete cdes e um gato com alteracdes

nestes sistemas. O Diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo e a obesidade foram as

alteragOes mais observadas ambas com 25%.

Tabela 11— Afeccdes enddcrinas e nutricionais acompanhadas na rotina clinica de
cées e gatos do HV-UEL.

Afeccbes Endocrinas e Metabdlicas  Canino Felino Total %

Diabetes mellitus 1 1 2 25
Hiperadrenocorticismo 2 0 2 25
Obesidade 2 0 2 25
Hipotireoidismo 1 0 1 12,50
Insulinoma 1 0 1 12,50
Total 7 1 8 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

De acordo com a tabela 12, as doencgas que prevaleceram com maiores casos
em cées e gatos foram as gastroenterites e a pancreatite com 50% e 30%
respectivamente.

Tabela 12- Afec¢cbes gastrointestinais e pancreaticas acompanhadas na rotina
clinica de cées e gatos do HV-UEL.

Afeccdes Gastrointestinais e Pancreaticas Canino Felino Total %
Gastroenterite* 3 2 5 50
Pancreatite* 2 1 3 30
Doenca Intestinal Inflamatoria 0 2 2 20
Total 5 5 10 100

*Diagnaostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos.
Fonte: Tatiane Palandi (2020).
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As alteracfes oftalmicas acompanhadas representadas na tabela 13, revelam
poucos casos atendidos, pois normalmente no momento da triagem estes eram
direcionados para o Departamento de Clinica Cirargica. A Ulcera de cornea foi a que

apresentou mais casuisticas com 75% (trés casos).

Tabela 13- AfeccBes oftalmicas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos do

HV-UEL.
Afeccbes Oftalmicas Canino Felino Total %
Ulcera de cornea 3 0 3 75
Glaucoma 1 0 1 25
Total 4 0 4 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

As afeccdes respiratorias com maior casuistica foram colapso de traqueia
(50%), pneumonia por aspiracao (16,66%), sinusite fungica (16,66%) e pneumonia
fungica (16,66%), todos casos em caninos (seis casos), (Tabela 14).

Tabela 14- AfeccBes do sistema respiratério acompanhadas na rotina clinica de cées
e gatos do HV-UEL.

Afeccbes Respiratorias Canino Felino Total %
Colapso de traqueia 3 0 3 50
Pneumonia por aspiragéo 1 0 1 16,66
Sinusite fungica 1 0 1 16,66
Pneumonia fungica* 1 0 1 16,66
Total 6 0 6 100

*Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos.
Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Os casos de alteragbes musculoesqueléticas (tabela 15), principalmente
fraturas durante a triagem eram direcionadas para o pronto-socorro. Nos dias em que
foram acompanhados este setor a afec¢céo mais observada foi a fratura de cabeca de
fémur, totalizando dois casos em felinos (50%), um por atropelamento e o outro por

gqueda.

Tabela 15- Afec¢des musculoesqueléticas acompanhadas na rotina clinica de cées e
gatos do HV-UEL.

Afeccbes Musculoesqueléticas Canino Felino Total %
Fratura de cabeca de fémur 0 2 2 50
Laceracdo musculoesquelética 1 0 1 25

Fratura de pelve 0 1 1 25
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Total 1 3 4 100
Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Para intoxicacao foi acompanhado apenas dois casos, ambos por intoxicacao
medicamentosa por paracetamol em felinos (100%). Foram medicados por seus
proprietarios com dose alta deste medicamento sem prescricdo do médico veterinario

e logo apds observaram intensa sialorréia, émese e apatia.

3.2 CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

Durante o estagio curricular realizado na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin,
devido a situacdo da pandemia e cuidados com aglomeracéo, os estagiarios foram
divididos em duas duplas. A primeira ficava de segunda-feira a quarta-feira e a
segunda acompanhava de quinta-feira a sdbado, nos horarios das 8:30 até 16:30 e
das 12:00 até 20:00 horas, cada estagiario com horario diferente, alternando em
atendimentos clinicos e no internamento a cada semana.

As atividades permitidas para desenvolver no acompanhamento da rotina na
clinica eram, auxiliar a médica veterinaria nas contencdes de animais, ajudando no
momento de coleta de material para exames, vacinacao, aplicacdo de medicacbes e
outros manejos durante a consulta ou no internamento. Durante os exames de
imagem como ultrassonografia e radiografia o estagiario podia acompanhar auxiliando
na contencao dos animais.

No internamento as atividades realizadas pelo estagiario eram de
administracdo de medicamentos, monitoramento de pacientes efetuando o exame
fisico geral, alimentacdo dos animais, organizacao, limpeza dos leitos e passeio com
0S animais que estavam internados. Para a colheita de material para exames
bioldgicos a veia jugular externa era mais utilizada, mas em casos em que o animal
era de dificil contencéo utilizava-se a veia safena lateral e a veia femoral, e assim o
material era encaminhado para realizacdo de hemograma, bioquimico, sorologia ou
hemogasometria. Além disto também eram realizados outros cuidados de enfermaria,
como retirada de suturas, limpeza e curativos de lesbes, sondagens uretrais entre
outros. A tabela 16 demonstra todos procedimentos acompanhados durantes o
periodo de estagio na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin, sendo que os mais

realizados foram acesso venoso (21,75%), afericdo da pressao arterial (19,90%) e
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coleta de sangue (19,44%). Seguido dos exames de imagem como a ultrassonografia

e a radiografia representando ambos com 11,57% e 11,11% respectivamente.

Tabela 16 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados na rotina clinica na Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin.

Procedimentos Canino Felino Total %
Acesso venoso 27 20 47 21,75
Afericdo da pressao arterial com aparelho 25 18 43 19,90
Coleta de sangue 22 20 42 19,44
Ultrassonografia 17 8 25 11,57
Radiografia 15 9 24 11,11
Vacinagéo 9 3 12 5,55
Ecocardiografia 4 2 6 2,77
Eutanasia 4 1 5 2,31
Limpeza de ferida 3 1 4 1,85
Fixac&do de sonda nasoesofagica 1 3 4 1,85
Snap teste - FIV/FeLV 0 4 4 1,85
Cistocentese guiada por ultrassom 2 0 2 0,92
Fluidoterapia subcutanea 2 0 2 0,92
Afericdo de glicemia 2 0 2 0,92
Abdominocentese 1 1 2 0,92
Citologia aspirativa por agulha fina 1 0 1 0,46
Raspado de pele 0 1 1 0,46
Puncéo guiada por ultrassom 1 0 1 0,46
Toracocentese 1 0 1 0,46
Total 137 79 216 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Os atendimentos acompanhados na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin

totalizam 85 casos, ocorrendo predominancia dos atendimentos em caninos, sendo

32 fémeas e 27 machos totalizando 59 casos (69,41%), quando comparado com a

assisténcia em felinos, que foram 26 casos (30,59%), sendo 16 fémeas e 10 machos.

(Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos conforme a espécie e o sexo dos animais
atendidos na rotina clinica na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.
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Fonte: Tatiane Palandi (2020).

A casuistica acompanhada durante o periodo do estagio est4 separada em
grupos de acordo com as afeccdes representado na tabela 17. As doencgas urinarias
foram as que apresentaram maior predominancia com 26 casos equivalente a 30,58%,
seguido das afeccdes gastrointestinais, pancreaticas, cardiacas e tegumentares
representando 11,76%, 9,41%, 9,41%, 9,41% respectivamente.

Tabela 17- Casuistica clinica separadas por grupos de afec¢des, acompanhada na
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Grupo de Afeccdes Canino Felino Total %
Urinérias 10 16 26 30,58
Gastrointestinais 8 2 10 11,76
Pancreaticas 6 2 8 9,41
Cardiacas 7 1 8 9,41
Tegumentares 7 1 8 9,41
Musculoesqueléticas 6 1 7 8,23
Neoplasicas 3 2 5 5,88
Intoxicagbes 5 0 5 5,88
Enddcrinas 4 1 5 5,88
Neurologicas 3 0 3 3,52
Total 59 26 85 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

A tabela 18 representa as afec¢fes neoplasicas acompanhadas durante o

estagio, as neoplasias mamarias foram vistas em dois casos um canino e um felino
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representando 40%, seguido das demais neoplasias acompanhadas linfoma,

adenocarcinoma intestinal e neoplasia uretal.

Tabela 18- Afecc¢des neoplasicas acompanhadas na rotina clinica da Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes Neoplasicas Canino Felino Total %

Neoplasias mamarias 1 1 2 40,00
Linfoma 0 1 1 20,00
Adenocarcinoma intestinal 1 0 1 20,00
Neoplasia uretral 1 0 1 20,00
Total 3 2 5 100,00

Fonte: Tatiane Palandi (2020).

As afecc¢Bes urinarias tiveram predominancia em felino totalizando 16 casos
acompanhados, destacando-se a doenca renal cronica com 53,84% dos casos,

seguida das obstrucdes uretrais com 23,07% (Tabela 19).

Tabela 19— Afecgbes urinédrias acompanhadas na rotina clinica da Clinica Veterinaria
Luciana Guidolin.

Afeccdes Urinarias Canino Felino Total %

Doenca renal crénica 6 8 14 53,84
Obstrucdes uretrais* 0 6 6 23,07
Cistite idiopatica felina* 0 2 2 7,70
Célculo renal 2 0 2 7,70
Cistite bacteriana* 1 0 1 3,84
Estenose uretral 1 0 1 3,84
Total 10 16 26 100,00

* Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos.
Fonte: Tatiane Palandi (2020).

Conforme mostra a tabela 20 a endocartite valvular representou 50% dos
casos seguida da cardiomiopatia dilatada representando 37,50% dos casos vistos,

sendo ambos em caes.

Tabela 20 — Afeccdes cardiologicas acompanhadas na rotina clinica da Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccbes Cardiologicas Canino Felino Total %
Endocardite valvular 4 0 4 50,00
Cardiomiopatia dilatada (CMD) 3 0 3 37,50
Cardiomiopatia hipertrofica felina 0 1 1 12,50
Total 7 1 8 100

Fonte: Tatiane Palandi (2020).
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A pancreatite foi a Gnica alteragdo pancreatica acompanhada totalizando oito
casos, seis em caninos e dois em felinos totalizando 44,44% e as alteracfes do
sistema gastrointestinal apresentaram sete casos de gastroenterite todos na espécie
canina representando 38,89 % dos casos, de acordo com a tabela 21.

Tabela 21- Afecdes gastrointestinais e pancreaticas acompanhadas na rotina clinica
da Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes Gastrointestinais e

Pancreaticas Canino  Felino Total %
Pancreatite* 6 2 8 44,44
Gastroenterite* 7 0 7 38,89
Doenca Intestinal Inflamatoria* 0 2 2 11,11
Tor¢ao intestinal 1 0 1 5,55
Total 14 4 18 100

* Diagnéstico presuntivo de acordo com os sinais clinicos.
Fonte: Tatiane Palandi (2020).

As alteracdes tegumentares representadas na tabela 22, demostrando que a
otite externa predominou com 50% dos casos, seguida de atopia (25%) e
malasseziose (25%) (Tabela 22).

Tabela 22 — Afecg¢des tegumentares acompanhadas na rotina clinica da Clinica
Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes Tegumentares Canino  Felino Total %
Otites externas 3 1 4 50
Atopia* 2 0 2 25
Malasseziose* 2 0 2 25
Total 7 1 8 100

*Diagnostico presuntivo de acordo com os sinais clinicos.
Fonte: Tatiane Palandi (2020).

De acordo com a tabela 23 a diabetes melittus representou 40% dos casos
acompanhados ambos em caninos, seguido das demais afe¢cOes

hiperadrenocorticismo, obesidade e hipotireoidismo que tiveram uma casuistica de
20% cada.

Tabela 23 — Afeccdes enddcrinas e metabdlicas acompanhadas na rotina clinica da
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes Endocrinas e Metabdlicas Canino Felino Total %
Diabetes mellitus 2 0 2 40,00
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 20,00

Obesidade 0 1 1 20,00
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Hipotireoidismo

20,00

Total

= O

100

Fonte: Tatiane Palanidi

A afeccado musculoesquelética com mais predominéancia foram fratura de
radio e ulna, fratura de fémur e fratura de pelve representando 28,57% cada (Tabela

24).

Tabela 24 — AfeccBes musculoesqueléticas acompanhadas na rotina clinica da
Clinica Veterinaria Luciana Guidolin.

Afeccdes Musculoesqueléticas Canino Felino Total %
Fratura completa de radio e ulna 2 0 2 28,57
Fratura de completa fémur 1 1 2 28,57
Fratura de pelve 2 0 2 28,57
Fratura mandibular 1 0 1 14,28
Total 6 1 7 100

Fonte:Tatiane Palandi (2020).

As afecBes do sistema neurologico e toxicoldgicas tiveram poucos casos

acompanhados. No sistema neurologico a alteracdo predominante foi o estado

epilético constando trés casos e tiveram cinco casos de intoxicacdo ambos em

caninos, suspeita de intoxicagao por plantas.



38

4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 MICOPLASMOSE FELINA

4.1.1 Introducgéo

A Micoplasmose hemotrépica felina (MHF) também conhecida como Anemia
Infeciosa Felina é causada pela bactéria do género Mycoplasma, pelos agentes
Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma haemominutum e Candidatus
Mycoplasma turicensis (SYKES, 2003). Sua acdo € através da contaminacdo de
eritrécitos, por meio da fixagdo em sua superficie, levando a sua destruicdo pela
fagocitose celular, ativada mediante ao sistema imunolégico (GINGER, 2005). A
espécie Mycoplasma haemofelis possui maior grau de viruléncia, levando a anemia
hemolitica aguda ou crénica em gatos imunocompetentes (SYKES, 2003; MESSICK,
2004).

A transmissao da micoplasmose ocorre de diferentes maneiras podendo estar
associada com o contato entre felinos, vetores artrépodes hematéfagos, transfuséo
sanguinea ou ainda de forma vertical. Animais que tem acesso a rua e que estdo em
convivio social constantemente podem ser infectados por ter contato direto com
sangue contaminado, em momentos de brigas e disputas entre eles (TASKER et al.,
2009; GRACE, 2004a). Em relagcdo aos vetores, as principais espécies de
ectoparasitas que transmitem sao Ctenocephalides felis, Pulex irritans e
Rhipicephalus sanguineus (HARVEY, 2006). A infecéo iatrogénica pode acontecer por
meio da transfusdo sanguinea, quando este esta contaminado pelo agente, ou ainda
através do uso de materiais hospitalares sem limpeza e desinfecéo correta (WILLI et
al., 2006).

O diagnéstico pode ser feito através das alteracbes apresentadas no
hemograma e pela identificacdo da bactéria no esfregaco sanguineo, feito em regides
periféricas do corpo, utilizando coloracdo de Giemsa filtrado ou Wright (URGUHART
et al., 1998; SANTOS et al., 2008). Outro método que pode ser utilizado é o panétipo
rapido, baseando-se no principio de coloracdo hematoldgica estabelecida por
Romanowsky (KERR, 2003). Esta técnica € fundamental para diagnosticar a

micoplasmose, juntamente com as alteracdes hematoldgicas e 0s sinais clinicos,
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entretanto podem apresentar uma sensibilidade baixa, ocorrendo uma subnotificagao
da ocorréncia desses microrganismos (SANTOS et al., 2008). Para o diagndéstico
definitivo o PCR é o teste a ser empregado, considerado bastante sensivel e permite
a diferenciacdo entre as espécies de micoplasma (REGUS et al., 2012).

Desse modo o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de
um felino com micoplasmose hemotrépica, atendido no Departamento de Clinicas
Veterinarias na Universidade Estadual de Londrina, assim como os métodos

diagndsticos e a medida terapéutica empregada.

4.1.2 Relato de caso

Foi recebido para atendimento no Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina (HV-UEL), um felino macho, sem raca definida, com 1 ano e 2
meses de idade, de pelagem amarela, atendido pelo pronto socorro apresentando
intensa sialorréia, dispneia e estado prostrado. A tutora relatou que o animal estava
com comportamento anormal, visto que no dia anterior nao foi dormir no seu local de
costume, e foi encontrado na cozinha, salivando, muito abatido e com dificuldade para
respirar. Frente a esta situacéo a tutora resolveu administrar paracetamol na tentativa
de acalmar o animal, foi oferecido ¥, do comprimido de paracetamol de 500 mg. Em
seguida o animal intensificou os sinais clinicos e apresentou um episodio de émese e
estava respirando com a boca aberta.

Durante a anamnese a proprietaria mencionou que o animal estava com as
vacinas e o vermifugo desatualizados, que ele ndo tinha acesso a rua, e vivia com
dois outros animais em casa, um canino e um felino. Também informou que seus dois
gatos brigavam entre eles e que nunca foi realizado teste para FIV/FeLV. No exame
fisico geral apresentava nivel de consciéncia deprimido ficando somente em decubito
lateral e com pulso arterial fraco, estado nutricional normal, e pesava 4,7 kg. As
mucosas apresentavam-se palidas, quatro segundos de tempo de preenchimento
capilar (TPC), 5% de desidratacdo. A frequéncia cardiaca (FC) era 160 batimentos
por segundo (bpm), frequéncia respiratéria (FR) ofegante, temperatura retal (TR) de
34°C. Na avaliagdo o animal apresentou bastante sialorréia e foi observado presenca
de pulgas, neste momento iniciou-se fluidoterapia, oxigénio e em seguida foi coletado

material para avaliacdo hematoldgica e bioquimica.
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O animal foi medicado com N-acetilcisteina na dose inicial de 70mg/kg,
volume de 3 mL por via oral, pois foi exposto a uma dose alta de um medicamento
toxico, apresentando dispneia (respirando com a boca aberta), mucosas palidas,
émese, fragueza e hiporexia. O exame bioquimico que avaliou a funcdo hepatica,
apresentou leve aumento na atividade de enzimas alanina aminotransferase (ALT) (68
U/L) e sem alteracOes na fosfatase alcalina (FA) (Anexo A), indicando uma possivel
intoxicacao por paracetamol.

O hemograma apresentava uma anemia arregenerativa macrocitica
hipercrébmica sem desvio a esquerda com hematécrito de 7,7%, trombocitopenia de
93.000 mil e 16.000 mil reticulécitos, anisocitose, policromia e corpusculo de Howell —
Jolly (Anexo A). O exame bioquimico ainda revelou glicose levemente aumentada
(120mg/dL), creatinina, ureia, proteinas totais e albumina estavam todas dentro dos
parametros normais, também constatou-se plasma ictérico (Anexo A).

Decorrente do resultado de anemia e trombocitopenia, habito de brigas e
presenca de pulgas, a suspeita inicial foi de micoplasmose. Deste modo realizou-se
esfregaco sanguineo com sangue coletado de vasos menos calibrosos (ponta da
orelha) e coloracdo com panétipo rapido para a pesquisa de hemoparasita, foram
observadas estruturas na lamina como bactérias aderidas a parede dos eritrocitos
indicando micoplasmose (Anexo B). Em seguida o animal ficou internado para
antibioticoterapia e realizacdo da transfusdo sanguinea. As medicacOes prescritas
durante o periodo da internacdo foram N-acetilcisteina na dose de 70 mg/kg,
intravenoso (IV) a cada 6 horas (QUID) durante 3 dias, doxiciclina na dose de 25
mg/kg, via oral (VO) a cada 12 horas (BID) por 21 dias e omeprazol 1mg/kg,
intravenoso (1V) BID por 4 dias.

No mesmo dia em que foi atendido pelo pronto socorro, os tutores
encontraram um doador de sangue e encaminharam até o HV-UEL. Foi realizado todo
protocolo como hemograma completo para avaliar o estado de saude do animal,
juntamente com o teste de reacdo cruzada, os resultados demostraram que o gato
estava apto para ser o doador (Anexo C e D). A coleta foi realizada através do sistema
aberto, com bolsa-satélite sem anticoagulante, o volume total de sangue coletado foi
de 15 mL, sendo monitorado pressao arterial antes e depois da doacao afim de evitar
hipotensdo no animal. Este método foi utilizado, pois a transfusdo sanguinea foi
realizada dentro de 24 horas. Um segundo hemograma foi realizado ap6s algumas

horas da transfuséo (Anexo E) e o hematdcrito do animal havia aumentado para 23,2%
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e as plaquetas para 102.000 mil, apresentando controle dos sinais clinicos, pois
verificou-se que as mucosas estavam rdseas novamente, normorexia e foi
restabelecido a hidratacao.

Depois do quarto dia de internacdo e apresentando-se em bom estado geral
o felino recebeu alta. Para tratamento em casa foi prescrito a doxiciclina (50 mg) na
dose de 5 mg/kg, ¥z capsula por via oral BID, por mais 17 dias e omeprazol (10 mg)
na dose de 1 mg/kg, ¥ capsula por via oral a cada 24 horas durante 17 dias. O retorno
foi marcado para 15 dias ap0és a alta, para realizar reavaliacdo hematoldgica e teste
para FIV e FelLV, porém, devido a situacdo da pandemia, as consultas e retornos do
HV-UEL foram suspensas, e por este motivo a tutora ndo retornou. Assim nao foi

realizado o hemograma nem o teste FIV e FelLV para fechamento do caso.

4.1.3 Discussao

Conforme descreve Harvey (2006) e Tasker (2010) a micoplasmose pode
intensificar seus sinais clinicos manifestando-se de forma aguda, principalmente em
animais imunodeficientes em casos de neoplasias, virus da imunodeficiéncia felina
(FIV), virus da leucemia felina (FeLV) e afecc6es concomitantes. Fato que pode estar
relacionado ao paciente descrito no relato, pois apresentou comportamento fora do
normal apos ser medicado com uma dose alta de paracetamol apresentando diversos
sintomas. Esta situacao pode ter sido uma agravante, ocorrendo imunodepressao, o
gue explica os sinais agudos que foram observados e levaram a suspeita de
micoplasmose felina.

As formas de transmissao da doenga ainda ndo sao totalmente entendidas.
Segundo Messick (2004), os animais podem ser infectados por meio de transfuséo
sanguinea onde o sangue esta contaminado com a bactéria, por vetores artrépodes
pulgas e carrapatos e brigas com outros animais contaminados. Durante a anamnese
descrita neste caso pode-se associar a fonte de infec¢cdo do animal ao que foi descrito
na literatura, visto que o tutor relatou a disputa entre os gatos ocorrendo muitas brigas
entre eles, além disso, durante o exame fisico, foram encontradas pulgas no animal.
Ainda, existem estudos que sugerem a transmissao por via placentaria em gatos
recém nascidos, mas esse modo de transmisséo ainda néo foi confirmado (TAROURA
et al., 2005).
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No caso relatado, o animal apresentou sinais clinicos compativeis com a
doenca pelo M. haemofelis que de acordo com Messick (2004) e Harvey (2006)
caracterizam a sua forma aguda com sinais de letargia, anorexia, inapeténcia, perda
de peso, mucosas palidas e desidratacdo. Esses autores ainda relatam que
casualmente o0s animais podem apresentar esplenomegalia, ictericia e
linfadenomegalia e se ndo tratada pode levar a morte do animal. Porém, todos estes
achados néo foram observados no caso deste felino, apenas ictericia.

De acordo com Berent, Messick e Cooper (1998), estudos experimentais
realizados em gatos com M. haemofelis, o pico de bacteremia juntamente com febre
e letargia ocorre duas semanas apos a infeccao, nessa fase 80 a 90% dos eritrocitos
podem estar contaminados e o hematdécrito pode ser reduzido a 15%. Gatos podem
continuar infectados sendo portadores cronicos por toda a vida, sem apresentar sinais
clinicos e com bacteremia baixa. Mas podem desenvolver a doenga aguda em
situacdes de imunossupressao ou outras infeccdes. No caso descrito o animal
apresentava sinais clinicos de uma possivel micoplasmose que pode ter sido
intensificada com a intoxicagdo por paracetamol, onde comprometeu ainda mais a
imunidade desenvolvendo sintomas mais intensos.

Em casos de doenga por M. haemofelis na fase aguda o hemograma vai expor
alteracOes representativas de uma anemia hemolitica regenerativa onde os valores
de eritrocitos, hemoglobina e hematocrito estardo abaixo dos valores de referéncia,
volume corpuscular médio (VCM) estard aumentado, concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) diminuida, aumento absoluto de reticulécitos, anisocitose
e policromasia (HARVEY,2006). Também pode ser encontrado corpusculo de Howell-
Jolly e metarrubricitos. Quando existir outras doencas associadas a anemia hemolitica
infecciosa, como por exemplo animais portadores da FelV, apresentara anemia
arregenerativa pelo fato do virus inibir a regeneracao eritroide. Deve-se atentar ao
grau de desidratacdo do animal, pois muitas vezes ela pode mascarar a anemia, pois
desencadeia a diminuicdo do volume plasmatico (TASKER et al., 2009). O animal
atendido apresentou inUmeras caracteristicas no hemograma compativeis com
micoplasmose como baixa nos valores de hemécias, hemoglobina e hematdcrito,
aumento do VCM, anisocitose, presenca de corpusculo de Howell-Jolly, mas a anemia
arregenerativa nao confere com a infec¢ao e pode ser indicativo de um animal positivo
ao FelLV.
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As alteracdes notaveis no exame bioguimico sdo hiperbilirrubinemia por
hemolise, hipoglicemia em casos graves, mas também podem estar dentro dos
parametros. Com a desidratacdo o animal podera ter aumento de ureia, creatinina e
proteinas plasmaticas totais elevadas (TASKER, 2010). Porém o felino do caso
relatado ndo apresentou alteracBes nos niveis de ureia e creatinina, sendo que as
proteinas totais estavam dentro dos valores de referéncia e glicose levemente
aumentada.

Logo apés a transfusdo sanguinea e com o inicio da antibioticoterapia o
animal apresentou uma melhora significativa no hemograma, com aumento dos
indices de hemacias, hemoglobinas e hematdcrito, porém ainda ndo estavam dentro
dos valores de referéncia, também observou-se estabilizacdo no VCM e no CHCM,
mas ainda com presenca de corpusculo de How- Jolly. De acordo com Messick (2004),
os resultados dos exames laboratoriais aos poucos voltam aos valores de referéncia
apos o inicio do tratamento, indicando assim uma resposta positiva a terapia
estabelecida no caso descrito. O que poderia ser confirmado no hemograma refeito
no retorno ao hospital veterinario, porém néo foi possivel devido a pandemia.

O método utilizado para diagnosticar a micoplasmose no caso descrito foi
através da coleta de sangue periférico, neste caso na ponta da orelha. Deste modo,
juntamente com os sinais clinicos e as alteragcdes do hemograma o animal foi tratado
para micoplasmose hemotropica. Porém nao foi realizado o teste padréo ouro que
confirma a doenga, pois os tutores ndo tinham condigdes financeiras de arcar com
todos exames e todo o tramento. De acordo com Tasker (2010) os hemoplasmas
podem ser visto nos esfregacos sanguineos, mas mesmo auxiliando na descoberta
da infeccéo ele € um teste pouco sensivel e ndo especifico o que pode levar a falsos-
positivos, ndo sendo 0 meio mais seguro para diagnosticar a doencga. Este autor ainda
relata que a técnica de PCR convencional ou quantitativa sdo mais sensiveis e mais
especificas podendo confirmar o diagnostico de hemoplasma em animais portadores
cronicos da doenca.

Embora o PCR seja muito sensivel ainda pode ocorrer falsos-negativos,
devido a baixa bacteremia em casos de portadores cronicos e com uso de
antibioticoterapia. Desde modo é recomentado repetir o teste com intervalos de uma
semana a uma més para afirmar que o animal € negativo para a doenca. Deve-se
atentar para casos agudos onde os resultados foram positivos para micoplasmose,

pois ndo significa que seja a uUnica causa da anemia, levando em consideragao
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alteracdes clinicas e laboratoriais como base para o diagndéstico e realizar testes para
descartar doencas concomitantes a esta doenca (BERENT; MESSICK; COOPER,
1998). Neste caso o felino apresentou alteracdes que podem indicar outra doenca
infecciosa e por isso foi indicado a investigar se o animal pode ser portador do virus
da leucemia felina (FeLV) ou do virus da imunodeficiéncia felina (FIV).

O tratamento recomendado € o uso de antimicrobianos como tetraciclinas e
fluoquinolonas, por um periodo longo de até oito semanas para tentar eliminar a
infeccdo completamente. Estes medicamentos auxiliam na manutengéo clinica,
eliminando os sintomas e aumentando os valores do hematdcrito, juntamente com
fluidoterapia intravenosa e quando necessaria transfusdo sanguinea (MESSIKC,
2004; HARVEY, 2006). No caso relatado o animal foi tratado com doxiciclina na dose
de 5mg/kg por um periodo de 21 dias, ficou internado para reidratacédo e transfuséo
sanguinea, apresentou uma resposta positiva ao tratamento logo apos o inicio da
terapia e por este motivo teve alta, dando continuidade no tratamento prescrito.

O medicamento paracetamol é toxico para gatos e acontece de forma
acidental ou de forma iatrogénica, através da administracdo pelo tutor no intuito de
tratar o animal. Os gatos possuem deficiéncia em sua biotransformacéo e por isto
mesmo em pouca quantidade este farmaco pode ser capaz de intoxicar o animal
(DORIGON et al., 2013). No caso relatado o felino foi medicado pelo seu tutor na
tentativa de tratar o animal, com uma dose alta.

De acordo com Grace (2004b) e Giordano et al. (2002), os sinais clinicos de
intoxicacdo sao evidentes entre uma a quatro horas ap0s a ingestao podendo persistir
por até 48 horas. Cianose e hipoéxia tecidual podem ser sinais observados, assim como
depressao, ictericia, mucosas palidas, edema de face e membros, taquipnéia,
dispneia, anorexia, fraqueza, vémito, hipotermia e hematuaria. O felino descrito com
suposta intoxicacdo apresentou alguns sinais compativeis com o que foi descrito,
como taquipnéia, dispneia, fraqueza, vémito e mucosa palida. Ainda demonstrou
intensa sialorréia podendo estar relacionada a administracéo forcada do medicamento
pelo tutor e ao desconforto que isso gerou.

O diagnéstico de intoxicacdo por medicamentos € realizado principalmente
pelo histérico do animal atentando-se a exposi¢cdo ao farmaco, juntamente com os
sinais clinicos apresentados. Ainda a analise hematoldgica e bioquimica podem
apresentar indicativos que auxiliam neste diagnostico, como presenca de anemia,

sangue de coloracdo marrom escuro e presenca de corpusculos de Heinz, aumento
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da alanina amino-transferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e aspartato
aminotransferase (AST) (RICHARDSON, 2000; GRACE, 2004b). Nos exames
hematoldgicos, o gato apresentou severa anemia, fato este que pode ter se
intensificado juntamente com a presenca de micoplasmose. Alteragdes leves no perfil
bioquimico com o aumento na atividade de enzimas alanina aminotransferase (ALT)
e sem alteracOes na fosfatase alcalina (FA).

De acordo com Grace (2004b), a prioridade do tratamento é estabilizar o
animal, com fluidoterapia intensa, oxigénio para animais com grande dispneia e evitar
manobras que expdem o animal a maiores estresse, tratamento com medicamentos
gue auxiliem na metabolizacédo do paracetamol contribuindo com a fungéo hepatica e
em casos de anemia severa se faz necessario transfusdo sanguinea. No caso
apresentado o gato foi tratado com fluidoterapia, com auxilio de oxigénio para
minimizar a dispneia, juntamente com a N-acetilcisteina (NAC) onde foi administrado,
logo apds o animal ficou internado para continuar o tratamento com este medicamento

a cada seis horas (QUID) por mais trés dias.

4.1.4 Concluséao

Neste caso de micoplasmose felina o animal intensificou os sinais clinicos
dessa doenca por ter seu sistema imunolégico comprometido com uma provavel
doenca infecciosa concomitante e também pela intoxicacdo pelo medicamento
paracetamol. Essa doenca apresenta sinais clinicos inespecificos e por isso deve-se
ter atencdo ao interpretar os exames e sempre utilizar alternativas complementares
para fechar diagndstico. Assim, neste caso, o diagndéstico foi baseado nos achados
laboratoriais e analise do esfregaco de sangue periférico, porém néao foi realizado o
diagndstico definitivo através do PCR pela restricdo financeira dos tutores. Devido ao
fato do animal ter apresentado resposta positiva ao tratamento estabelecido e também
a transfusdo sanguinea, acreditasse que manteve-se estavel logo apo6s o fim do
tratamento. Porém néo esta descartado a possibilidade do felino ter uma outra doenca
concomitante, pois nao foi realizado o teste para FIV e FeLV e algumas alteracdes
hematolégicas sugerem a presenca de uma doenca infecciosa, assim seria importante

o retorno do animal para concluir esta suspeita.
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4.2 CORPO ESTRANHO GASTROINTESTINAL EM CANINO

4.2.1 Introducéo

Corpos estranhos gastrointestinais podem ser encontrados principalmente em
filhotes, mas também n&o pode-se descartar adultos e idosos. Estes casos estédo
relacionados com a ingestéo de objetos pelo animal, que séo digeridos lentamente ou
causam obstrucéao intraluminal parcial ou total (RADLINSKY, 2014). Segundo Aumage
et al. (2002) os mais comuns de serem encontrado sdo pedras, 0SsOs, gravetos,
caroco de frutas, brinquedos de plastico, sacolas plasticas, tecidos, objetos lineares
como fios, agulhas e moedas.

O vémito é o sinal clinico mais observado em casos de obstrucao ou irritacao
gastrica, manifestando-se de forma aguda com presenca de alimento ou bile. Em
alguns casos, 0 objeto ingerido chegara até o intestino, porém, dependendo de suas
caracteristicas podera causar obstrucdo intestinal e a auséncia de defecacao podera
ser observada, sendo que em ambos 0s casos 0 animal podera apresentar apatia,
anorexia, disfagia, regurgitacdo, dispneia, inquietacéo e letargia (STURGESS, 2001;
CRIVELLENTI; CRIVELLENT, 2015). Em casos onde nao acontecer lesdo grave na
mucosa e sem obstrucdo o material ingerido podera manter-se no estbmago por
meses, sem alteracdes clinicas ou somente com vémitos esporadicos. Em casos de
corpos estranhos lineares podera ocorrer perfuracdo intestinal, levando a uma
peritonite, desta forma o diagndstico € indispensavel (HALL, 2004).

O diagnéstico é baseado nos achados clinicos, no exame fisico, onde em
alguns casos podera ser palpado, porém com presenca de conteddo nas areas de
regido gastrica e intestinal podem dificultar a percepcéo do corpo estranho. Por este
motivo a utilizacdo de exames complementares como radiografia e ultrassonografia
sdo importantes para indicar o tipo e o local de instalacdo do objeto. O método de
diagnéstico definitivo € a endoscopia digestiva, pois confirma a presenca do corpo
estranho, promovendo sua retirada em muitos casos (WEB, 2003; WILLARD, 2001).

Em casos de objetos menores pode ocorrer a passagem para o0 trato
gastrointestinal sem causar grandes lesées, mas a maioria dos corpos estranhos
precisam ser retirados, podendo ser feito por meio da cirurgia ou endoscopia. O
tratamento suporte também é feito em casos de desidratacdo, repondo as perdas

ocorridas devido ao vomito persistente em alguns casos. Normalmente o progndstico
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é favoravel com excecdo onde ocorreu perfuracdo géastrica e peritonite secundaria
(WEB, 2003).

Deste modo o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
um canino com corpo estranho gastrointestinal, atendido na Clinica Veterinéria

Luciana Guidolin, bem como os métodos de diagndstico e o tratamento feito.

4.2.2 Relato de caso

Foi recebido para atendimento na Clinica Veterinaria Luciana Guidolin um
canino macho de trés anos de idade, da raca Bulldog Francés, pesando 10.900 kg,
castrado. O tutor relatou que o animal apresentava vomitos esporadicos hd um més,
porém a émese comecou a ficar mais frequente na semana anterior ao atendimento.
Durante a anamnese foi relatado que o animal estava com a alimentacdo mais
seletiva, com menor apetite e quando comia, na maioria das vezes, apresentava
episédios de vomitos, com presenca de alimento e frequentemente com secrecdo da
bile. Ainda afirmou que o animal estava letargico e deglutia com bastante frequéncia
e em algumas vezes manifestava mimica de vomito na intencédo de expulsar algo do
estbmago.

Durante o exame fisico o animal apresentou frequéncia cardiaca de 130
batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 40 movimentos por minuto, pressao
sistélica de 150mmHg, presséo diastolica de 101mmHg, pressao média de 111mmHg,
temperatura retal de 39°C, mucosas roseas, tempo de preenchimento capilar (TPC)
de 2 segundos e uma leve desidratacdo. No momento da palpacdo abdominal
apresentou grande desconforto, para investigar a origem da émese o animal ficou
internado para realizacdo de exames complementares, foi realizado ultrassonografia
abdominal, exames hematolégicos e bioquimicos.

No exame hematologico néao foi observada nenhuma alteracdo, ja no exame
bioquimico a creatinina estava a cima do valor de referéncia com 3mg/dL (Anexo F).
O animal foi acessado para realizacdo de fluido terapia para reposi¢ao de fluidos
perdidos e reidratacao. Foi prescrito omeprazol 10 mg na dose de 1mg/kg, SID por via
oral, sucralfato 200mg na dose de 25mg/kg, TID por via oral, ampicilina 200 mg na
dose de 20mg/kg TID, endovenoso, dipirona 500mg na dose de 25 mg/kg, BID,
subcutaneo. Este tratamento foi realizado nos trés dias em que o animal ficou

internado.
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No exame de ultrassom (Anexo G) pode-se perceber alteracdes sugestivas
de corpo estranho localizado na regido de fundo e antropiloro do estébmago, medindo
aproximadamente 2,14 e 2,9cm, com espessamento de parede medindo 0,77cm
sendo indicativo de processo inflamatério. Também observou-se altera¢c6es em regiao
de duodeno e jejuno indicando corpo estranho intestinal medindo 2,6 e 1,89cm
respectivamente, sem processo obstrutivo, com paredes levemente espessadas
medindo 0,5cm com uma possivel inflamacé&o nestas regioes.

No dia seguinte foi realizado a endoscopia digestiva alta avaliando esofago,
estbmago e duodeno (Anexo H). As principais alteracdes observadas foram no
estbmago com presenca de grande quantidade de muco e conteudo biloso na regiédo
de antro gastrico. Na regido de fundo gastrico foi visto o corpo estranho, objeto de
aspecto macio, de coloracdo résea. Para conseguir visualizar e retirar 0 corpo
estranho primeiramente foi sugado todo contetdo da bile e ap6s o objeto foi lagado,
retirando uma parte de um brinquedo de borracha do estdmago, também foi coletado
material para avaliacdo histologica, onde confirmou apenas uma gastrite crénica, sem
achados importantes para sinais de neoplasias (Anexo J). Apés este procedimento o
animal ficou internado por mais dois dias para monitoramento, reavaliacdo da
creatinina e continuidade do tratamento prescrito. Apés reidratacdo, a creatinina
diminuiu para 1,2 mg/dL mantendo-se dentro do valor de referéncia (Anexo I). Para
diminuir as lesBes ocasionadas no estdbmago pelo objeto foi adicionado anti-
inflamatorio, onsior 20mg na dose de 2mg/kg, SID, subcutaneo.

Com o animal estavel, alimentando-se adequadamente, sem novos episédios
de vémito, urinando e defecando, foi dado alta com prescricdo de medicamentos para
serem administrado em casa pelos seus tutores. Omeprazol 10 mg, na dose de
1mg/kg, SID, por 7 dias, sucralfato 200mg na dose de 25mg/kg, TID, por 3 dias e

meloxicam 4 mg, na dose de 0,2mg/kg, SID, por 3 dias.

4.2.3 Discussao

Segundo Radlinsky (2014), corpos estranhos normalmente sdo encontrados
em animais jovens, 0s quais costumam ter habitos alimentares fora do padréo. O sinal
clinico mais evidente é o voémito de forma aguda ou esporadica, no caso descrito o

animal era jovem, trés anos de idade, e apresentava episodios de émese ha um més
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de foram esporadica que intensificou e outras alteracdes clinicas foram associadas,
como degluticdo frequente, engasgo com mimica de vomito e regurgitacdo apés
alimentacédo. De acordo com Johnson, Mann e Casteel (1992), estes sintomas seréo
observados, juntamente com anorexia, disfagia, dispneia, inquietagao e letargia em
casos de presenca de corpo estranho, pois estarao obstruindo a saida do alimento do
estbmago ou sua passagem através do intestino.

De acordo com Amanda et al. (2005), em casos de corpos estranhos
gastricos, o vomito estard presente pois acabam obstruindo o fluxo alimentar e
irritando a mucosa, mas muitas vezes pode ser assintomatico. Em casos de
obstru¢cdes proximais no intestino delgado o animal podera apresentar desidratacao,
desiquilibrio eletrolitico e choque, resultando em vémitos persistentes com perda de
secrecOes gastricas. Em casos de obstrucfes em jejuno distal o animal apresentara
sinais inespecificos como anorexia, letargia, diarreia e vémito perdurando por dias.
Alguns destes sinais foram compativeis com o caso descrito, como a desidratacao,
vOmito com secrecao gastrica e letargia, caracterizando a suspeita de corpo estranho
em regido gastrica e alcas intestinais regido duodenal e jejuno mesogastrica
esquerda.

No caso relatado, foi solicitado primeiramente o exame ultrassonografico que
sugeriu a presenca de corpo estranho, pois apresentou caracteristicas compativeis
com estruturas ecogénicas e com forte sombra acustica, medindo aproximadamente
2,14cm e 2,9cm em regido de fundo e antropiloro, com paredes espessadas medindo
0,77cm sugerindo um processo inflamatério e em alcas intestinais na regido do
duodeno e jejuno mesogastrica esquerda, com estruturas ecogénicas e com sombra
acustica medindo aproximadamente 2,6 cm e 1,89 cm respectivamente, com discreto
espessamento de paredes medindo 0,5cm sugestivo de um processo inflamatério. O
que condiz com o relato de Kealy, Mcallister e Graham (2012), afirmando que corpos
estranhos podem ser visualizados de forma clara por apresentarem caracteristicas
hiperecdicas e pela formacdo de sombras acusticas, revelando possivel inflamacgéo
guando existir espessamento gastrico localizado ou difuso com medidas a cima de
7mm.

Os exames de imagens sdo 0s métodos mais seguros para diagnosticar o
corpo estranho, mas pode existir dificuldade se o animal estiver com o estémago
repleto de alimento, deste modo a endoscopia € o exame de maior precisdo para

diagnosticar o corpo estranho no animal segundo Willard (2001). De acordo com
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Guilford e Strombeck (1996) e Tams (2005) a endoscopia facilita visualizar o lGmem
do esbfago, do estbmago e do duodeno de maneira segura e pouco invasiva. Podendo
avaliar as mucosas e suas alteracbes como por exemplo presenca de inflamacéao,
Ulceras, corpo estranhos entre outros. Também pode ser utilizada para coleta de
material para avaliagdo citologia e histologica. Além disto ela serve como método
terapéutico para retirar corpos estranho e pélipos. Neste caso a endoscopia foi
utilizada para confirmar a presenca do corpo estranho sendo observado um objeto de
consisténcia macia, de coloracao résea, na regido de fundo gastrico e auxiliou para
sua remogao.

Neste caso descrito o tratamento foi a remocdo do objeto através da
endoscopia, pois era de facil remocéo pelo fato de ndo ser de tamanho grande e
passar com facilidade pelo es6fago. Foi feito todo tratamento de suporte antes da
endoscopia com reposicdo de fluidos perdidos por meio da fluidoterapia
restabelecendo a hidratacéo, protetores gastricos, analgésico e antibiético e apés a
retirada do corpo estranho foi acrescentado anti-inflamatério. Este protocolo
estabelecido confere com o relato de Willard (2001), onde afirma que alguns objetos
de tamanhos pequenos podem seguir o fluxo gastrointestinal e serem expulsos sem
nenhuma alteragéo clinica, mas a grande maioria dos casos é necessario a remocao
por meio cirdrgico ou por endoscopia. Pelo fato de existir vdmito seja esporadico ou
constante o animal podera apresentar desidratacao e a reposicao de fluidos deve ser

feita, assim como o tratamento suporte dos sintomas apresentados pelo animal.

4.2.4 Conclusao

No caso descrito o animal apresentou toda sintomatologia compativel com
corpo estranho, a presenca de vomito intermitente que se intensificou com o passar
do tempo, ocasionando sinais de desidratacdo, apatia, paladar seletivo e gastrite
cronica. Por meio dos exames complementares como ultrassonografia e endoscopia
pode-se fechar o diagndstico observando a presenca de um corpo estranho na regiao
gastrica e intestinal. A retirada do objeto na regiao do estémago foi feita por meio da
endoscopia digestiva alta. Nao precisou de intervencgéo cirargica para a retirada do
material presente no intestino pois nédo foi observado nenhum sinal de obstrugéo nesta

regido e foi expulso no decorrer dos dias.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério foi de enorme aprendizado, pois na rotina
hospitalar e clinica pode-se adquirir muita experiéncia, colocando em pratica o
conteudo passado durante a graduacdo, assimilando com maior facilidade.
Acompanhando toda rotina de um hospital veterinario e de uma clinica veterinaria
pode-se perceber duas realidades distintas, sendo uma com maior restri¢cdo financeira
e outra com maior liberdade para realizar os procedimentos e exames Nos casos
observados. Durante este periodo realizando as atividades, confirmou a escolha de
seguir nesta profissdo digna de todo esforco e amor empregados durante a

graduacdo, que continuara durante toda vida profissional.
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ANEXO A - RESULTADOS DE EXAME HEMATOLOGICO E BIOQUIMICO DO
FELINO ATENDIDO NO HV-UEL.
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ANEXO B- ANALISE DO ESFREGACO DE SANGUE PERIFERICO DO FELINO
ATENDIDO NO HV-UEL.
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ANEXO C- RESULTADO HEMOGRAMA DO FELINO DOADOR FEITO NO HV-
UEL.




60

ANEXO D- RESULTADO TESTE DE CONPATIBILIDADE PARA TRANSFUSAO
SANGUINEA REALIZADO NO HV-UEL.
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ANEXO E - RESULTADO HEMOGRAMA APOS TRANSFUSAO SANGUINEA DO
FELINO ATENDIDO NO HV-UEL.
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ANEXO F- RESULTADO HEMOGRAMA E BIOQUIMICO DO CANINO ATENDIDO
NA CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN.

Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

R Vinte e Cinco de Julho, 1941
Caxias do Sul - RS

Telefone 54 3021-4444

ciiente: ||| | GGG s--o: Vacho/Castrado

(5985) Peso:

Nome do paciente: _ Idade: 3 Anos

Espécie: Canino Doutor: Bruna Bertin Fenner
Raca: Bulldog

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

ProCyte Dx (23 de Maio de 2020 09:12)

Eritrécito 8,00 M/uL 5.65-8.87 |
HCT 56,8 % 37.3-61.7
HGB 20,0 g/dL 13.1-205
MCcV 71,0 fL 61.6-735
MCH 25,0 pg 212-259
MCHC 35,2 g/dL 32.0-379
RDW 19,7 % 136-217
%RETIC 09 %

RETIC 72,0 KL 10.0-110.0 |
RET-He 24,8 pg 22.3-296
Leucécitos 5,89 K/uL 5.05-16.76
%NEU 61,1 %

%LYM 30,7 %

%MONO 4,4 %

%EOS 3,6 %

%BASO 02%

NEU 3,60 K/uL 2.95-11.64
LYM 1,81 KiuL 1.06-5.10
MONO 0,26 K/uL 0.16-1.12
EOS 0,21 K/uL 0.06-1.23
BASO 0,01 K/uL 0.00-0.10
PLQ 230 K/l 148 - 484
VPM 10,4 fL 8.7-13.2
PDW 1,21 9.1-194
PCT 0,24 % 0.14-0.46

Tamanho

Seq eritrdcito

Fluorescéncia

W Eritrocito ®RETICS mPLQ ™ Eritrocito Frag

" L eucdcitos

Impresso: 23 de Maio de 2020 09:19

. Fluorescéncia

Seq leucdcitos

Granularidade

NEU ®LYM W MONO ®EQOS ™ BASO

UEritrécito
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Cliente: _ Sexo: Macho/Castrado

(5985)
Nome do paciente: _

Espécie: Canino

Peso:

Idade: 3 Anos
Doutor: Bruna Bertin Fenner
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Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

R Vinte e Cinco de Julho, 1941
Caxias do Sul - RS

Raca: Bulldog Telefone 54 3021-4444
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (23 de Maio de 2020 09:17)

CREA 3,0 mg/dL 05-18 ALTO [ | | | ]

BUN 13 mg/dL 72T [ | | | |
BUN/CREA 4

ALT 72 UL 10-125 [ I | | I |

AST — UL 0-50

ALKP 48 U/L 23-212 [ i | | |

Impresso: 23 de Maio de 2020 09:19
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ANEXO G - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO DO CANINO ATENDIDO NA

CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN.

@)@) Luciana
©@ Guidolin

Nome: I Tutor: I

Espécie: canino Raga: Buldogue francés
Sexo: macho Idade: 3 anos
Médico Veterinario: Luciana Guidolin

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula urindria de baixa distensdo liquida, formato habitual, paredes finas e
ecogénicas, margens internas lisas e conteido anecogénico e homogéneo normal.

Baco de contornos definidos, superficie lisa, margens finas, ecogenicidade e ecotextura
preservadas.

Rins de formato mantido e localizados em topografia habitual, de dimensdes simétricas
(rim esquerdo 4,0cm e rim direito 4,2cm de comprimento). Ambos com leve indefinigdo
cortico-medulares.

Adrenais de formato mantido, bordas regulares, distingdo cortico-medular e
ecogenicidade preservadas. Adrenal direita medindo 0,44cm de altura em sua margem
caudal e esquerda com 0,52cm.

Estomago com discreto contetido luminal alimentar, apresentando em regido de fundo e
antropiloro estruturas de superficie ecogénicas produtora de forte sombra acustica,
medindo aproximadamente 2,14cm e 2,9cm, sugestivo de corpo estranho. Paredes
espessadas, medindo 0,77cm de espessura em regido de fundo, com padrao em camadas
mantido, sugestivo de processo inflamatorio. Algas intestinais de distribui¢do
topografica habitual; segmentos de alca com padrio em camadas mantido e
ecogenicidade normal, peristaltismo evolutivo e com numero de contragdes normal.
Observa-se em regido de duodeno em lumen presencga de estrutura ecogénica produtora
de sombra acustica, medindo aproximadamente 2,6cm de comprimento e em regiao de
jejuno mesogastrica esquerda mesma estrutura medindo aproximadamente 1,89cm de
comprimento, sugestivo de corpo estranho intestinal, ndo identificando processo
obstrutivo. Nessas porgdes observam-se paredes discretamente espessadas, medindo
0,5cm de espessura, sugestivo de processo inflamatorio.

Figado de dimensdes dentro dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens
afiladas, ecogénicidade e ecotextura preservadas. Arquitetura vascular portal e intra-
hepatica preservadas quanto ao calibre e trajeto dos vasos.

Vesicula biliar repleta, paredes finas e ecogénicas com conteido anecogénico e
moderado conteudo ecogénico denso depositado, sugestivo de lama biliar.

Pancreas nao identificado.

M.V. Luana Baptista de Azevedo
CRMYV — RS 16249

Caxias do Sul, 22 de Maio de 2020.

Examc realizado com cquipamento Mindray Z5 Vet. O cxame ultrassonogrifico ¢ um método
complementar de diagnéstico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico e epidemiolégico do
paciente pelo médico veterindrio responsdvel, ndo descartando a possibilidade da realizagdo de outros
exames. As imagens sdo meramente ilustrativas. A interpretagdo dos resultados ¢ realizada durante o
exame.
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Exame rcalizado com cquipamento Mindray Z5 Vet. O cxame ultrassonogrifico ¢ um método
complementar de diagnéstico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico e epidemiolégico do
paciente pelo médico veterindrio responséavel, ndo descartando a possibilidade da realizagdo de outros
cxames. As imagens sdo meramente ilustrativas. A interpretagdo dos resultados ¢ realizada durante o
exame.
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Exame rcalizado com cquipamento Mindray Z5 Vet. O cxame ultrassonogrifico ¢ um método
complementar de diagnéstico e deve ser aliado ao histérico clinico e exame fisico e epidemiolégico do
paciente pelo médico veterindrio responséavel, ndo descartando a possibilidade da realizagdo de outros
exames. As imagens sdo meramente ilustrativas. A interpretagdo dos resultados ¢ realizada durante o
exame.
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ANEXO H - LAUDO ENDOSCOPICO DO CANINO ATENDIDO NA CLINICA

VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN.
-
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LAUDO MACROSCOPICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

MEDICA VETERINARIA
GIOVANNA BERGOZZA CASAGRANDE

CRMV 12049
Data do exame: 23/05/2020
Paciente:
Espécie: CANINO
Raga: BULD ES Idade: 3 ANOS
Proprietario:

M.V. Responsével: CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN

Endoscoépio utilizado: video endoscépio PENTAX EPK 700 EG-2790K

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Introdugéo do aparelho através do eséfago, estomago e duodeno com intercorréncias;
ESOFAGO: com forma, calibre e distensibilidade preservada em toda a extensdo do
6rgdo. Mucosa com aspecto normal, transigéo esofagica sem alteragao;

ESTOMAGO: dilatagdo dentro da normalidade; presenca de grande quantidade de
muco e conteudo bilioso; regido de incisura gastrica normal; regido de antro gastrico
repleto de conteudo bilioso, mucosa dentro da normalidade; valvula pilérica sem
alteragao; regiao de fundo gastrico presenga de corpo estranho de consisténcia macia
sugestivo de borracha, coloragdo de mucosa gastrica;

DUODENO: forma, calibre e distensibilidade normal; caracteristicas de mucosa normal;
papila duodenal visualizada; presenca de conteudo bilioso;

Foram coletadas biopsias da regido de fundo gastrico; para estudo histopatolégico este
sendo encaminhado pela clinica mediante autorizagao;

Giovanna Bergozza Casagrande
Médica Veterinaria — CRMV 12049

IMAGENS -EM ANEXO

OBS: O exame de er € um método o di ico preciso devera ser realizado juntamente com o histérico clinico e fisico do paciente
pelo médico veterinario responsavel, nao descartando a i de outros i para solucao do problema. As imagens sao capturadas durante
o procedimento e a interpretagéo é realizada durante o exame.

Rua Hermenegildo Gechellin, n° 676 - Bairro Nossa Senhora da Saude - Caxias do Sul /RS
Fone Clinica: (54) 3222.6781 / (54) 99695.0937
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Incisura gastrica fundo gastrico seta corpo estranho

Rua Hermenegildo Gechellin, n° 676 - Bairro Nossa Senhora da Saude - Caxias do Sul / RS
Fone Clinica: (54) 3222.6781 / (54) 99695.0937



ANEXO |- REAVALICAO BIOQUIMICA DO CANINO ATENDIDO NA CLINICA
VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN.

Cliente: _ Sexo: Macho/Castrado

(5985) Peso:

Nome do paciente:_ Idade: 3 Anos

Espécie: Canino Doutor: Suelen Leticia Santos

Clinica Veterinaria Luciana
Guidolin

R Vinte e Cinco de Julho, 1941
Caxias do Sul - RS

Ra(;a: Bu||dog Telefone 54 3021-4444
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
Catalyst One (25 de Maio de 2020 09:34) 23/05/20
09:17
CREA 1,2 mg/dL 05-18 | | | | ] 3.0 mg/dL
an Y =V oV 4
| = Y 4V 4 N

Impresso: 25 de Maio de 2020 09:34 Péagina 1 de1

LABORATORIES
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ANEXO J - LAUDO DA BIOPSIA COLETADA NO EXAME ENDOSCOPICO DO
CANINO ATENDIDO NA CLINICA VETERINARIA LUCIANA GUIDOLIN.

Pagina 1 de 1

DIﬂQIIOS

Diagnéstico Veterinario

V000819-20

Dr(a). LUCIANA LIGIA GUIDOLIN

Requisitado em 27/05/2020 Origem: LUCIANA GUIDOLIN
Emitido em 02/06/2020 Destino: LUCIANA GUIDOLIN

ESPECIE: Canina.

RACA: Buldogue Francés.
PELAGEM: N&o Informada.
IDADE: 3 anos.

SEXO: M.

Exame Macroscoépico:
Recebido, fixado em formalina, fragmento irregular de tecido cinzento e elastico medindo 0,20cm no maior eixo e
referido como sendo de estdmago. Todo material submetido a exame histolégico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
MUCOSA GASTRICA, ANTRO, BIOPSIA:

* GASTRITE CRONICA ENANTEMATOSA LEVE, EM MUCOSA DO TIPO CARDICO, SEM ATIVIDADE
INFLAMATORIA NEUTROCITARIA, COM INFILTRADO LINFO-PLASMOCITICO LEVE, HIPERPLASIA
FOVEOLAR, COM ATROFIA LEVE.

* CONGESTAO MULTIFOCAL LEVE.

* EDEMA EM LAMINA PROPRIA, LEVE.

+ AUSENCIA DE METAPLASIA INTESTINAL.

* PRESENGA DE INFILTRAGAO INTRAEPITELIAL LEVE E/OU FOCAL POR LINFOCITOS (ACHADOS
MORFOLOGICAMENTE INESPECIFICOS).

e A PESQUISA DE HELICOBACTER SP. E POSITIVA, SENDO OS BACILOS IDENTIFICADOS EM
PEQUENA QUANTIDADE (COLORAGCAO GIEMSA).

NOTA: OS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS DEVEM SER CORRELACIONADOS COM A CLINICA E
EXAMES COMPLEMENTARES DO PACIENTE.

Dra. Gabriela o — CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterinaria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br
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