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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o
periodo de estagio curricular obrigatério realizado na area de clinica médica e cirargica de
animais de companhia, descrevendo desde o local onde estas atividades foram vivenciadas, até
a casuistica e descricdo de dois relatos de casos, sob orientacdo da Prof® Karina Affeldt
Guterres. O estagio curricular foi realizado no hospital Centro Veterindrio Caes e Gatos,
localizado no municipio de Joinville — SC, durante o periodo de 03 de agosto de 2020 a 24 de
outubro de 2020, sob supervisdo da Médica Veterinaria Rosangela Aparecida Rossi Faggion
Hromatka, totalizando 480 horas. Durante este periodo, foram acompanhados 178 casos, sendo
a maior casuistica na espécie canina (n = 138 / 78%), sendo as afec¢des gastrointestinais,
pancreaticas e hepaticas com maior ocorréncia (n = 34 / 28,00%), com destaque para
gastroenterites (n = 34 / 68,58%). Outro grupo de afec¢bes com maior ocorréncia foram
afeccBes geniturinarias (n = 34 / 27,20%), com destaque para urolitiases (23,53%) e IRC
(23,53%). Dentre os casos clinicos acompanhados, foram relatados dois casos clinicos:
pancreatite cronica agudizada e endocardiose de valvulas mitral e tricaspide, ambas em caninos.
O estagio curricular ¢ um momento de extrema importancia na formacdo do Médico

Veterinario, pois possibilita colocar em préatica aprendizados adquiridos ao longo da graduacéo.

Palavras-chave: Hospital veterinario. Caninos. Felinos. Pancretite. Endocardiose.
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UTI Unidade de tratamento intensivo
FeLV Virus da leucemia felina
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BID Bis in die
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VO Via oral
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v Intravenoso
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria € um momento da graduagéo
que possibilita ao académico a vivéncia pratica na area de atuacdo pretendida. Durante esse
estagio o aluno tem a possibilidade de observar a ocorréncia de enfermidades estudadas
métodos de diagndstico e tratamentos realizados, e assim consegue fazer a relagao entre a teoria
estudada ao longo da graduacdo e a rotina pratica empregada. Isto permite um ganho de
experiéncias, crescimento pessoal e profissional e desenvolve o raciocinio clinico e senso
critico do aluno.

Com a finalidade de cumprir as 420 horas obrigatorias, o estagio foi realizado na érea
de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, no Centro Veterinario Caes e Gatos, durante
0 periodo de 03 de agosto a 24 de outubro de 2020, sob a supervisdo da Médica Veterinaria
Rosangela Aparecida Rossi Faggion Hromatka.

Eram atribuidas a estagiéria, tarefas como acompanhamento nas atividades de rotina
clinica; auxiliar na contencdo dos pacientes, nas consultas e vacinas; internacdo; auxiliar nos
exames de diagndstico por imagem e nas coletas laboratoriais; auxiliar na medicacdo dos
pacientes, na alimentacdo e higiene dos pacientes internados, incluindo banhos; controle de
estoque dos produtos da farméacia/medicamentos; encaminhamento do paciente ao atendimento
clinico/laboratério/internacdo; triagem do paciente (peso e acomodacdo do paciente); afericdo
dos parametros dos pacientes; monitoramento dos pacientes internados; manutencéo/limpeza e
organizacdo do internamento e demais espa¢os onde ficam os internados; reposicdo de material
médico hospitalar nos consultorios e internacéo e esterilizacdo de material cirdrgico.

O presente relatério tem como principais objetivos, descrever as atividades realizadas e
acompanhadas no periodo de estagio curricular obrigatdrio, a infraestrutura do local e as
casuisticas dos atendimentos clinicos e relatar dois casos clinicos acompanhados durante este

periodo.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 CENTRO VETERINARIO CAES E GATOS

O estagio curricular obrigatdrio foi realizado no periodo de 03 de agosto a 24 de outubro
de 2020 no Centro Veterinario Cées e Gatos (Figura 1), localizado na cidade de Joinville — SC,
Rua Jaragua, 441, Bairro América, supervisionado pela Médica Veterinaria Rosangela
Aparecida Rossi Faggion Hromatka, totalizando 420 horas.

A clinica realizava seus atendimentos diariamente, os quais eram realizados com
horarios marcados, com excecdo de casos emergéncias, que apos realizada triagem, eram

encaminhados para atendimento. A clinica contava com internamento 24 horas.

Figura 1 - Apresentacdo do local do estagio curricular obrigatorio, fachada (A) do centro
veterinario cdes e gatos, com atendimento 24 horas (B)

/ EMERGENG),
f

oS HORAS

O Centro Veterinario Cées e Gatos tinha como objetivo realizar o atendimento de cédes
e gatos, proporcionando saude e bem-estar animal. A infraestrutura do local era completa e
contava com uma equipe especializada. Havia 03 consultorios (Figura 2 - A, B e C) para
consultas clinicas gerais, sala de UTl/internacao (Figura 3 - A), sala de internag&o para doengas
infectocontagiosas/isolamento (Figura 3 - B), laboratério de analises clinicas (Figura 3 - C),
centro cirdrgico (Figura 3 — D), sala de radiografia (Figura 4 - A) e sala de ultrassonografia
(Figura 4 — B).
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Consultorios (A, B e C) do Centro Veterinario Cées e Gatos

Fonte: Centro Veterinario Caes e Gatos (2020).

Figura 3 - UTI (A); Sala de isolamento (B); Laboratorio (C); Centro cirargico (D), do Centro
Veterinario Cées e Gatos

Fonte: Centro Veterinario Cées e Gatos (2020).
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Figura 4 — Salas de radiografia (A) e ultrassonografia (B) do Centro Veterinario Cées e Gatos

Fonte: Centro Veterinario Cdes e Gatos (2020).

Outros locais complementares a clinica médica e cirtrgica, eram a sala de espera,
farmécia e baias extras para animais que aguardavam exames ou estavam hospedados. Além de
sala de estoque, cozinha, vestiarios, setor administrativo e contabil.

O atendimento dos pacientes e a supervisdo dos internados eram realizados pela equipe,
composta por 10 medicos veterinarios. Para auxilio da equipe, havia 01 patologista clinica, 01
cardiologista, 01 especialista em diagndstico por imagem, 03 auxiliares, estagiarios curriculares
e extracurriculares, 03 recepcionistas, 02 secretarias e 01 auxiliar de limpeza.

Ao entrar no Centro Veterindrio Caes e Gatos, o paciente era recebido por uma
recepcionista, que realizava uma breve anamnese e triagem do animal, em seguida a mesma
preenchia sua ficha de atendimento no sistema interno da clinica e o encaminhava o paciente

para consulta com um dos clinicos veterinarios.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o periodo do estagio curricular no Centro
Veterinario Cées e Gatos foram realizadas nas areas de clinica medica e cirdrgica de animais
de companhia.

O acompanhamento de consultas, retornos e procedimentos cirurgicos era realizado de
acordo com a disponibilidade de tempo do estagio, pois a responsabilidade principal, era o
monitoramento de pacientes internados na UTI. Neste setor, era de responsabilidade do
estagiario realizar o monitoramento dos parametros vitais dos pacientes (frequéncia cardiaca e
respiratdria, temperatura retal e afericdo da presséo arterial com doppler) e também examinar
olhos e ouvidos, anotando os dados nos prontuarios, bem como monitorar horérios de
medicacdes e realizar a aplicacdo das mesmas, sempre sob supervisdo de um (a) médico (a)
veterinario (a). Ainda, o estagiario era responsavel pela montagem do material para
fluidoterapia, auxilio na contencdo de animais, coleta de materiais para exames laboratoriais,
realizacdo de acessos venosos e demais procedimentos que se fizessem necessarios, além de
manter a organizacdo e limpeza das baias e do local e realizar a alimentacdo dos pacientes de
acordo com os prontuarios.

Durante o estagio foi possivel acompanhar exames de imagem como: radiografia e
ultrassonografia.

Na tabela 1 estdo descritos os procedimentos clinicos realizados/acompanhados durante
0 estagio curricular obrigatorio. Alguns procedimentos foram realizados com uma frequéncia
maior, como afericdo da pressdo arterial sistolica (18,91%), aplicacdo de medicamento IV
(12,44%), aplicacdo de medicamento VO (11,48), ultrassonografia (5,5%) e coleta de sangue
(5,82%).

Tabela 1 — Procedimentos clinicos acompanhados durante o estagio curricular obrigatério no
Centro Veterinario Caes e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

(continua)

Procedimentos Caninos  Felinos  Total (n/%)
(n) (n)

Consulta clinica/retorno 12 3 15 (2,43%)
Aplicacdo de medicamento IV 61 16 77 (12,44%)
Aplicacdo de medicamento VSNG 3 7 10 (1,62%)
Aplicacdo de medicamento topico 8 2 10 (1,62%)
Aplicacdo de medicamento VO 66 5 71 (11,48%)
Aplicacdo de medicamento SC 8 2 10 (1,62%)
Aplicagéo de medicamento IM 9 3 12 (1,94%)



(continuacao)

Procedimentos Caninos  Felinos Total (n/%)
(n) (n)
Aplicacdo de medicamento ocular 24 15 39 (6,31%)
Afericdo da pressao arterial sistélica 95 22 117
(18,91%)
Coleta de sangue 26 10 36 (5,82%)
Acesso venoso 9 1 10 (1,62%)
Cistocentese guiada por US 9 8 17 (2,75%)
Cistocentese - 1 1 (0,17%)
Radiografia 4 2 6 (0,97%)
Ultrassonografia 26 8 34 (5,5%)
Ecocardiograma 4 - 4 (0,65%)
Eletrocardiograma 3 - 3 (0,49%)
Esvaziamento gastrico 23 4 27 (4,37%)
Alimentacdo via sonda nasogastrica 9 5 14 (2,27%)
Alimentacao forcada com seringa 8 7 15 (2,43%)
Sondagem nasogéstrica 1 2 3 (0,49%)
Sondagem uretral 2 - 2 (0,33%)
Esvaziamento vesicula urinaria via 2 - 2 (0,33%)
sonda uretral
Sondagem nasal 1 1 2 (0,33%)
Afericdo da glicemia 15 - 15 (2,43%)
Aplicacdo de fluidoterapia por via 5 7 12 (1,94%)
subcutanea
Vacinacao 12 2 14 (2,27%)
Eutanésia 2 - 2 (2,27%)
Abdominocentese 2 - 2 (0,33%)
Teste de fluoresceina 1 - 1 (0,17%)
Raspado de pele 3 - 3 (0,49%)
Imprint 1 - 1 (0,17%)
CAAF 1 - 1 (0,17%)
Citologia otoldgica 5 - 5 (0,81%)
Teste de supressdao com dexametasona 1 - 1 (0,17%)
Retirada de pontos 3 2 5 (0,81%)
Limpeza e troca de curativo 7 1 8 (1,3%)
Suplementacéo de oxigénio 2 - 2 (0,33%)
Colocacéo de tala em membro 1 - 1(0,17%)
Eletroacupuntura 2 - 2 (0,33%)
Ozonioterapia 1 - 1 (0,17%)
Diélise peritoneal 3 - 3 (0,49%)
Coleta de liquido cefalorragquidiano 1 - 1 (0,17%)
Compressao glandula adanal 1 - 1 (0,17%)
Drenagem otohematoma 1 - 1 (0,17%)
Total 482 137 619

Fonte: Aline Favero (2020).
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Durante o periodo de estagio na area de clinica médica de animais de companhia, foram
acompanhados um total de 178 casos. Foi observada predominancia na espécie canina (78%),

quando comparada a especie felina (22%). Os dados dispostos no Grafico 1.

Gréfico 1 - Casuistica dos atendimentos clinicos acompanhados e a distribui¢do dos casos
conforme a espécie na rotina do estagio no Centro Veterinario Cées e Gatos no periodo de
03/08/2020 a 24/10/2020

mCaninos mFelinos
Fonte: Aline Favero (2020).

Dentre os caninos atendidos, o sexo com maior frequéncia de atendimentos, foi o
feminino com 76 casos (55,08%), comparado com 62 machos atendidos (44,93%). J& nos
atendimentos aos felinos, os machos predominaram com 23 casos (57,5%), ja as fémeas
totalizaram 17 casos (42,5%). (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Apresentacdo da distribui¢do por sexo em caninos e felinos acompanhados
durante o estagio no Centro Veterinario Caes e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020
20 TG
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Fonte: Aline Favero (2020).
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Os animais sem raca definida (SRD) tiveram a maior prevaléncia em caes, totalizando
31,16% dos atendimentos nesta espécie. O Grafico 3 apresenta 0s animais com raca definida
mais prevalentes atendidos no setor de clinica médica, sendo eles Yorkshire terrier (10,15%),
Poodle (5,8%) e Shih Tzu (5,8%).

Gréafico 3 - Apresentacdo das ragas caninas acompanhados na rotina do estagio no Centro
Veterinario Caes e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020
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Fonte: Aline Favero (2020).
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Os animais sem raca definida (SRD) tiveram a maior prevaléncia em felinos, totalizando

85% dos atendimentos nesta espécie. Dados dispostos no grafico 4.

Gréfico 4 - Apresentacdo das racas felinas acompanhados na rotina do estagio no Centro
Veterinario Cées e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020
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Fonte: Aline Favero (2020).
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Durante o estagio na area de clinica médica foram acompanhadas diversas afeccoes,
conforme apresentadas na Tabela 2. Pode-se observar que as afec¢fes que tiveram uma maior
prevaléncia sobre os demais, foram as doencgas gastrointestinais, pancreaticas e hepaticas
(28,00%), seguida de doencas geniturinarias (27,20%), tegumentares (7,20%) e oncoldgicas
(6,40%).

Tabela 2 — Casuistica clinica de acordo com os grupos de afec¢Ges acompanhados no Centro
Veterindrio Caes e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Grupo de afeccbes Caninos (n)  Felinos (n)  Total (n/%)
Gastrointestinais, pancreaticas 32 3 35 (28,00%)
e hepaticas
Geniturinarias 17 17 34 (27,20%)
Tegumentares 7 2 9 (7,20%)
Oncoldgicas 6 2 8 (6,40%)
Musculoesqueléticas 5 2 7 (5,56%)
Cardiorrespiratorias 6 1 7 (5,56%)
Infectocontagiosas 5 2 7 (5,60)
Enddcrinas 6 0 6 (4,80%)
Neuroldgicas 4 1 5 (4,00%)
Sensoriais 3 1 4 (3,20%)
Toxicologicas 1 2 3 (2,40%)
Total 92 33 125 (100%0)

Fonte: Aline Favero (2020).

Nas afeccOGes gastrointestinais, hepaticas e pancredticas, houveram casos de
gastroenterite (68,58%), definidas assim as injlrias que ndo tiveram sua etiologia definida
devido a necessidade de exames complementares como coproparasitologia, ultrassonografia e
testes rapidos, como por exemplo, para parvovirose ou giardiase. Conforme Rodrigues et. Al
(2018), as gastroenterites podem ser agudas ou cronicas, sendo agudas relacionadas a alteracfes
na dieta, doengas parasitarias ou infecciosas. Ja as gastroenterites cronicas séo relacionadas a
hipersensibilidade alimentar, desequilibrios da flora intestinal e doengas oncoldgicas no trato
intestinal, como linfoma. Os animais geralmente apresentam quadros intermitentes de diarreia
e émese.

Houveram ainda, casos de ingestdo de corpo estranho (11,43%), pancreatite (11,43%),
saculite anal (2,86), lipidose hepética (2,86%) e evisceracdo (2,86%). Os dados estdo

representados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Afeccdes gastrointestinais, pancreaticas e hepaticas acompanhadas na rotina clinica
de cées e gatos no Centro Veterinario Cées e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afecc¢des gastrointestinais, Caninos  Felinos Total
pancreaticas e hepéticas (n) (n) (n/%0)
Gastroenterite* 22 2 24 (68,58%)
Ingestao de corpo estranho 4 0 4 (11,43%)
Pancreatite cronica 4 0 4 (11,43%)
Saculite anal 1 0 1 (2,86%)
Lipidose hepética 0 1 1 (2,86%)
Evisceracdo intestinal 1 0 1 (2,86%)
Total 32 3 35 (100%)

Fonte: Aline Favero (2020).
*Definidos como gastroenterite, casos em que o diagnostico nao foi conclusivo.

Nas afecc¢des geniturinarias, houveram oito casos de urolitiase (23,53%), oito casos de
insuficiéncia renal cronica (23,53), sete casos de cistite (20,59%), cinco casos de obstrucéo
uretral (14,71%), quatro casos de piometra (11,77%) e dois casos de insuficiéncia renal aguda
(5,89%), representados na Tabela 4.

Conforme Gomes et al. (2019), as urolitiases sdo muito prevalentes na clinica médica
de cdes e gatos e seu diagndstico € dado a partir do histérico do animal, sinais clinicos e exames
complementares de imagem, sendo que a definicdo da composicdo do urdlito é realizada a partir
de analise quimica e fisica. O tratamento clinico da urolitiase é prescrito com base na
composicdo do urolito, pois pode haver a presenca de urolitos mistos. Ja a intervencao cirdrgica
é realizada apenas quando ndo ha possibilidade de dissolver os ur6litos através de intervencao
dietética.

Segundo Lourenco e Albuquerque (2019), a IRC é uma enfermidade que leva a perda
progressiva e irreversivel dos néfrons, consequentemente os rins tém sua taxa de filtracdo
glomerular reduzida, assim, o diagnostico da IRC pode ser dado a partir de biomarcadores como
a concentracao sérica de ureia e creatinina. Ja o diagndstico precoce da IRC pode ser realizado
com biomarcadores da taxa de filtracdo glomerular como 0 SDMA, o qual é muito preciso.
Conforme Pereira et al. (2019), a maioria dos diagndsticos de IRC ¢é dado a partir da mensuracao
de creatinina sérica e urinalise. De acordo com Messias (2019), o tratamento da IRC é paliativo
e visa a diminuicdo da progressdo da doenca. A IRC pode levar a diversas disfun¢des orgénicas,
como anemia arregenerativa devido a baixa producgdo de eritropoietina pelos rins, que atuaria
na producdo de eritrocitos. Portanto, no tratamento da IRC, é indicada a administracdo de
eritropoietina recombinante humana quando houver necessidade. Mazzaferro (2010), citaainda

arealizagdo de fluidoterapia para restaurar o equilibrio hidroeletrolitico e intravascular e induzir
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a diurese, hemodialise para remover toxinas urémicas, protetores gastricos como ranitidina e

anti-eméticos como ondansetrona.

Tabela 4 - AfeccGes geniturinarias acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos no Centro
Veterinario Cdes e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afecc¢des geniturinarias Caninos (n) Felinos (n)  Total (n/%)
Urolitiase 5 3 8 (23,53%)
Insuficiéncia renal cronica 4 4 8 (23,53%)
Cistite 4 3 7 (20,59%)
Obstrucéo uretral 0 5 5 (14,71%)
Piometra 3 1 4 (11,77%)

Insuficiéncia renal aguda 1 1 2 (5,89%)
Total 17 17 34 (100%)

Fonte: Aline Favero (2020).

Nas afeccBes tegumentares, houveram quatro casos de laceracdo cutanea (55,56%), dois
casos de miiase (22,23%), um caso de demodicose (11,12%) e um caso de lesdo cutanea
(11,12%), representados na Tabela 5.

De acordo com Capella et al. (2020), ha diversas causas de laceracdo cutanea na clinica
de cées e gatos, sendo as mais comuns brigas, acidentes de transito ou com objetos pontiagudos
ou ainda por lesfes térmicas. Logo apds o trauma, inicia-se a reparacao tecidual, e é importante
diferenciar qual o processo de cicatrizagdo envolvido para determinar o protocolo terapéutico
mais adequado. Segundo Tazima, Vicente e Moriya (2008), as fases de cicatrizacdo das feridas
sdo fase inflamatdria (perdura cerca de 3 dias), fase proliferativa (2-3 semanas) e fase de
maturacdo. Ha diversos fatores que podem interferir na cicatrizacao de feridas, vasculariza¢éo
de bordos para carrear nutrientes e oxigénio; presenca de contaminacdo; idade avancada pois
ha diminuicdo de colageno; hiperatividade do paciente; caréncias de vitamina C e proteinas pois

afetam a sintese de colageno ou ainda, uso de corticoesteroides pois afetam a imunidade.

Tabela 5 - Afec¢des tegumentares acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos no Centro
Veterinario Cées e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afec¢des tegumentares Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)
Laceracao cutanea 4 1 5 (55,56%)
Miiase 1 1 2 (22,23%)
Demodicose 1 0 1(11,12%)
Lesdo cutanea 1 0 1(11,12%)
Total 7 2 9 (100%0)

Fonte: Aline Favero (2020).
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Nas afeccGes oncoldgicas, houveram dois casos de linfoma (25%), um caso de
carcinoma hepatocelular (12,5%), um caso de hemangiossarcoma hepético (12,5%), um de
nodulo mamario (12,5%), um de ndédulo mesogastrico (12,5%), um caso de tumor das células
de Leydig (12,5%) e um caso de epitelioma de glandula sebacea (12,5%), representados na
Tabela 6.

Segundo Alvim et al. (2016), o linfoma € um tumor de alta malignidade e pode ser
classificado pela posicdo anatdmica, em 5 tipos distintos: multicéntrico, mediastinico,
alimentar, extranodal ou leucémico. Em felinos os mais comuns s&o alimentares, e, em caninos
multicéntricos. Os linfomas também podem ser classificados de acordo com o tipo de
celularidade: baixo grau, foliculares ou difusos, de grandes células, pequenas células, mistos e
clivados ou ndo clivados. Conforme Ribeiro, Aleixo e Andrade (2015), o diagndstico definitivo
do linfoma é dado a partir da realizacdo de CAAF para avaliacdo histolégica. Para o
estadiamento da doenca sdo necessarios exames complementares como hemograma, perfil
bioquimico sérico e renal e hepético e urinalise. Para o tratamento é indicada poliquimioterapia.
A doenca é considerada progressiva quando ha acima de 25% de novas lesdes neoplasicas,
portanto, ha um consenso entre oncologistas, de que o tratamento é considerado mais paliativo
do que curativo. Segundo Fantoni (2011), é necessario também realizar o tratamento da dor
oncoldgica, sendo mais utilizados AINES como carprofeno, meloxicam ou vedaprofeno para

caes, e, para gatos meloxicam, vedaprofeno ou dipirona.

Tabela 6 - AfeccBes oncoldgicas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos no Centro
Veterinario Cées e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afeccgdes oncologicas Caninos  Felinos  Total (n/%)
(n) (n)
Linfoma 0 2 2 (25%)

Carcinoma hepatocelular 1 0 1 (12,5%)
Hemangiossarcoma hepatico 1 0 1 (12,5%)
No6dulo mamario* 1 0 1 (12,5%)
No6dulo mesogastrico* 1 0 1 (12,5%)
Tumor das células de Leydig 1 0 1 (12,5%)
Epitelioma de glandula sebacea 1 0 1 (12,5%)
Total 6 2 8 (100%)

Fonte: Aline Favero (2020).
*Nao foi realizada mastectomia da glandula mamaria acometida, portanto ndo diagndstico definitivo.
*Nao foi realizada laparotomia exploratéria, portanto ndo houve diagndstico definitivo.
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Nas afeccfes musculoesqueléticas, houveram quatro casos de luxacgdo de patela medial
(57,15%), um caso de fratura de tibia (14,29%), um caso de fratura de radio e ulna (14,29%) e
um caso de luxacdo mandibular (14,29%), representados na Tabela 7.

Conforme Alves et al. (2017), a luxacdo de patela medial é caracterizada pela saida da
patela do sulco troclear. Em felinos ndo é uma afeccdo comum. Conforme Fossum (2015), a
luxacdo de patela medial é uma causa comum de claudicacdo, e muitos pacientes podem
apresentar simultaneamente alteracdes musculoesqueléticas como arqueamento do fémur distal,
desenvolvimento anormal do sulco troclear, podendo o mesmo ser ausente. Ha 4 graus distintos
de luxagé&o patelar, que vdo de grau I a IVV. No grau | a patela pode ser luxada durante a avaliagdo
fisica, mas ao cessar a pressdo, retorna a sua posicdo anatdbmica; no grau Il durante o exame
fisico pode ser luxada e permanece assim até que seja deslocada manualmente a sua posicdo
anatdmica; no grau Ill a patela permanece luxada medialmente mas pode ser reduzida
manualmente durante o exame fisico, porém volta a ficar luxada e hd também deslocamento do
grupo muscular do quadriceps; no grau IV a patela esta luxada permanentemente e nao pode
ser reposicionada manualmente. O diagndstico é realizado atraves de exame fisico, historico de
claudicacdo intermitente e grave quando grau IV e radiografia. O tratamento cirargico é
indicado para pacientes com claudicagdo. Pacientes com luxagdo patelar bilateral grau IV

podem necessitar de varias intervencgdes cirdrgicas.

Tabela 7 - AfeccGes musculoesqueléticas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos no
Centro Veterinario Cées e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afecgdes musculoesqueléticas Caninos  Felinos  Total (n/%)
(n) (n)
Luxacdo de patela medial 4 0 4 (57,15%)
Fratura de tibia 0 1 1 (14,29%)
Fratura de réadio e ulna 1 0 1 (14,29%)
Luxacdo mandibular* 0 1 1 (14,29%)
Total 5 2 7 (100%)

Fonte: Aline Favero (2020).
*Diagndstico presuntivo

Nas afec¢des cardiorrespiratdrias, houveram dois casos de endocardiose (0,29%), um
caso de dirofilariose (14,29%), um caso de choque anafilatico (14,29%), um caso de hipoplasia
de traquéia (0,15%), um caso de tromboembolismo aortico (0,15%), e um caso de asma (0,15%)
representados na Tabela 8.

A endocardiose possui uma classificacdo em 6 estagios: A, B, B1, B2, C e D. (ATKINS

et al., 2009). Cada estagio possui suas particularidades em relacdo a ausculta de sopro,
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alteracOes cardiacas e tratamento. De acordo com Bulhosa et al., (2019), os sinais clinicos mais
comuns sdo tosse, dispneia, taquipneia, ortopneia, perda de apetite e letargia. Também podem
ser observados fadiga, cianose, TPC (tempo de preenchimento capilar) alterado e mucosas
palidas. Conforme Costa e Lima (2015), o diagnostico da insuficiéncia de valvula mitral é dado
a partir da anamnese, historico clinico, exame clinico, e exames complementares como
radiografia e ecocardiografia. O tratamento é baseado na administragdo de diuréticos,

digitalicos, vasodilatadores e inibidores da ECA.

Tabela 8 - Afeccgdes cardiorrespiratdrias acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos no
Centro Veterinario Cées e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afecc¢des cardiorrespiratorias Caninos  Felinos  Total (n/%)
(n) (n)
Endocardiose 2 0 2 (0,29%)
Dirofilariose 1 0 1 (14,29%)
Choque anafilatico 1 0 1 (14,29%)
Hipoplasia de traquéia 1 0 1 (0,15%)
Tromboembolismo aortico 1 0 1 (0,15%)
Asma 0 1 1 (0,15%)
Total 6 1 7 (100%)

Fonte: Aline Favero (2020).

Nas afeccdes infectocontagiosas, houveram dois casos de giardiase (22,23%), dois casos
de FeLV (22,23%), um caso de criptosporidiose (11,12%), um caso de parvovirose (11,12%),
um caso de coronavirose (11,12%), um caso de erlichiose (11,12%) e um caso de anaplasmose
(11,12%), representados na Tabela 9.

Segundo Moraillon et al. (2013), a giardiase é uma enfermidade causada por
protozoarios do género Giardia spp., e € uma zoonose. Leva a quadros de diarreia aguda ou
esteatorreia cronica, podendo apresentar hematoquezia. O diagnostico pode ser realizado a
partir de exame coproscépico ou ainda por testes rapidos. O tratamento é realizado com a
administracdo de metronidazol, ou ainda com febendazol. Conforme Janior, Alves e Barbosa
(2020), a prevencdo da giardiase é importante visto que é uma zoonose. Para tanto, s&o
necessarios cuidados como tratamento de 4gua, saneamento basico e correta higienizacao de

legumes e verduras.
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Tabela 9 - Afeccdes infectocontagiosas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos no
Centro Veterinario Cées e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afeccgdes infectocontagiosas Caninos  Felinos  Total (n/%)
(n) (n)

Giardiase 2 0 2 (22,23%)

FeLV 0 2 2 (22,23%)
Criptosporidiose 1 0 1(11,12%)
Parvovirose 1 0 1(11,12%)
Coronavirose 1 0 1(11,12%)
Erlichiose 1 0 1(11,12%)
Anaplasmose 1 0 1(11,12%)

Total 7 2 9 (100%)

Fonte: Aline Favero (2020).

Nas afeccdes enddcrinas, houveram trés casos de hiperadrenocorticismo (50%), dois de
Diabetes mellitus (33,34%) e um de cetoacidose diabética (16,67%), representados na Tabela
10.

Segundo Paula et al. (2018), o hiperadrenocorticismo ou Sindrome de Cushing possui 2
classificaces: iatrogénico, quando sdo administrados glicocorticoides indiscriminadamente, ou
espontaneo, subdividido em adrenal-dependente e hipéfise-dependente, quando causado por
tumores nas glandulas adrenal ou hipofise. O hiperadrenocorticismo leva a vérias alteracdes
desde dermatoldgicas até polidipsia, polifagia e polidria. Para o diagndstico devem ser
solicitados exames complementares, e geralmente os achados serdo hiperglicemia, aumento de
FA e ALT, hipercolesteromia e diminuicdo da concentracao sérica de ureia e creatinina. Porém,
conforme Martins e Jericé (2017), o diagnostico definitivo sé pode ser dado a partir do teste de
estimulacdo com ACTH, o qual € utilizado tanto no diagnostico quando para controle dos niveis
de corticoide enddgeno em pacientes que estdo sob tratamento. Segundo Paula et al. (2018), o
tratamento do hiperadrenocorticismo é realizado com trilostano ou mitotano. Técnicas
cirirgicas como adrenalectomia ou hipofisectomia ndo costumam ser realizadas na rotina

clinica.

Tabela 10 - Afeccbes enddcrinas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos no Centro
Veterinario Cdes e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afeccgdes endocrinas Caninos (n) Felinos (n) Total (n/%)
Hiperadrenocorticismo* 3 0 3 (50%)

Diabetes mellitus 2 0 2 (33,34%)

Cetoacidose diabética 1 0 1 (16,67%)
Total 6 0 6 (100%)

Fonte: Aline Favero (2020).
*Um dos diagndsticos foi presuntivo.
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Nas afecgdes neuroldgicas, houveram dois casos de TCE (40%) e dois casos de animais
que apresentavam crises epiléticas idiopaticas (40%), e como ndo foi definida a origem das
mesmas, por nao ter sida realizada tomografia computadorizada, optou-se por utilizar o presente
termo. Os dados estéo representados na Tabela 11.

Segundo Souza et al. (2020), em casos de traumatismo cranio-encefalico (TCE), sdo
necessarias atitudes rapidas em relacdo a estabilizacdo, diagnostico e controle de possiveis
lesGes secundarias, pois a recuperacao depende em geral da gravidade da lesdo e da qualidade
do tratamento. O caso acompanhado de um canino, ocorreu devido a um ataque por outro c&o,
ja o caso do felino, o TCE ocorreu ap6s um trauma por atropelamento e a paciente encontrava-
se em estado grave, mas em ambos 0s casos a estabilizacdo ocorreu de forma rapida e os animais
obtiveram uma excelente recuperacao.

De acordo com Rosas e Pend (2016), a epilepsia idiopéatica pode ser causada por diversos
fatores como genéticos, metabolicos ou toxicos. Segundo Ferroni et al. (2020), quando h&
ocorréncia de crises epiléticas 2 ou mais vezes em 24 horas, se denomina “cluster” e quando as
crises mais que 5 minutos € o animal ndo recuperar a consciéncia, se denomina ‘“status
epilepticus . O tratamento visa reduzir a frequéncia e quantidade de ataques para melhorar a
qualidade de vida do animal. Aiello et al. (2017), cita que para o tratamento da epilepsia
idiopatica, os farmacos mais utilizados sdo fenobarbital e brometo de potassio, podendo o
fenobarbital ser utilizado como tratamento Unico, principalmente por ndo causar efeitos

adversos significativos, mesmo com algumas alteracdes em exames bioquimicos.

Tabela 11 - Afec¢bes neuroldgicas acompanhadas na rotina clinica de caes e gatos no Centro
Veterinario Caes e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afeccdes neurologicas Caninos  Felinos  Total (n/%)
(n) (n)
TCE 1 1 2 (50%)
Epilepsia idiopética 2 0 2 (50%)
Total 3 1 4 (100%0)

Fonte: Aline Favero (2020).

Nas afeccOes sensoriais, houve um caso de uveite (11,12%) em um felino, macho,
castrado, FeLV+. Houveram ainda, trés casos de otite externa (33,34%) e um caso de
otohematoma em um canino (11,12%).

Segundo Tilley e Smith Jr. (2011), a uveite pode ocorrer por decorréncia de enfermidade

infecciosa (Blastomyces spp., Cryptococcus neoformans; Coccidiodes immitis; Histoplasma



27

capsulatum); por protozodrios (Toxoplasma gondii); bacteriana (Bartonella spp.,
Mycobacterium spp); viral (FIV, FeLV, coronavirus felino), parasitéria (larva migrans ocular),
imunomediada, neoplasica, ou ainda, por traumas. Pode apresentar-se de forma unilateral ou
bilateral. Os animais apresentam desconforto ocular manifestado através de blefarospasmo e
fotofobia, podendo haver secrecdo serosa. Além disso a mucosa conjuntival poderd estar
hiperémica e podera haver edema difuso de cdrnea. O diagnostico pode ser realizado através da
mensuracdo da pressdo intraocular, a qual na uveite ira apresentar-se baixa, a ndo ser que haja
sequelas como a formacao de sinéquias. O tratamento é realizado com administracdo de anti-
inflamatorios topico e sistémico e antibidticos quando necessario.

Conforme Tilley e Smith Jr. (2011), a otite externa é uma inflamacédo do epitélio da
orelha externa, a qual leva a eritema, edema, otalgia, otorréia (secrecdo purulenta) e prurido.
Ha fatores que predispde a otite externa, como conformacédo anormal do canal externo, umidade
excessiva, técnicas de limpeza abrasivas. E, ha fatores que podem ser a causa primaria, como
Otodectes cynotis, Demodex spp., Sarcoptes e Notoedres, hipersensibilidade alimentar e
presenca de corpos estranhos. O diagndstico pode ser realizado através de otoscopia, citologia
do conduto auditivo, e cultura bacteriana de secrecdo. O tratamento é realizado através da
administracdo de anti-inflamatério sistémico, antiflngico e antiparasitario, de acordo com a
causa. O tratamento cirdrgico é indicado apenas para casos com estenose grave de conduto
auditivo.

De acordo com Fossum (2015), o otohematoma caracteriza-se pelo acimulo de fluidos
na superficie cdncava do pavilhdo auricular, entre a pele e cartilagem, oriundos dos ramos da
artéria auricular, devido fratura da cartilagem auricular, a qual ocorre principalmente por
traumas por agitacdo da cabeca. Animais com cartilagem fragilizada como nos casos de
Sindrome de Cushing, ou animais com otite externa, possuem maior tendéncia a desenvolver
otohematoma. O diagndstico pode ser feito a partir do exame fisico onde sera observado
acumulo de liquido entre a cartilagem e a pele, podendo ter consisténcia mais firme se houver
fibrose. Inicialmente é indicada a drenagem do conteido, e caso necessario, intervengédo
cirurgica.

Nas afeccOes toxicoldgicas, houve um caso de intoxicacdo por permetrina, um caso de
intoxicagdo por antiparasitario em que ndo foi identificado o principio ativo, e um caso de
acidente botrdpico. Os dados estdo dispostos na tabela 12.

Conforme Crivellenti e Crivellenti (2015), a permetrina € uma substancia que pertence
ao grupo dos piretroides, os quais sdo inseticidas utilizados no controle de acaros, carrapatos,

moscas, pulgas e piolhos. Os piretroides podem ser absorvidos pelo trato gastro intestinal, pele
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e pulmdo, causando intoxicac¢do, a qual é manifestada através de sialorreia, depresséo, fraqueza,
tremor muscular, émese, ataxia e dispneia, podendo ocorrer convulsdo. O diagnostico é dado a
partir do historico e anamnese, porém, para diferenciacdo de intoxicacdo por carbamato e
organofosforado, € necessaria a dosagem de acelticolinesterase no sangue, a qual estarad
reduzida na intoxicacdo por carbamato e organofosforado. Para a intoxicacdo por piretréides
ndo h4 um tratamento especifico, sendo preconizada a realizacdo de banho no animal, inducéo
de émese, administracdo de carvao ativado, fluidoterapia e atropina nos casos de intensa
hipersalivacéo.

Segundo Antonussi et al. (2016), os acidentes botrépicos sdo na grande maioria
causadas pelo género Bothrops spp. Os sinais clinicos observados sdo marcas das presas da
serpente no local da picada, sangramento local e edema, podendo ocorrer necrose devido as
acOes proteolitica, vasculotoxicas e coagulantes do veneno. O diagnostico de acidente botrépico
é dado a partir do histdrico, anamnese, exame fisico e exames complementares. O tratamento é
realizado através da administracdo de soro antibotropico ou soro polivalente. O caso clinico
acompanhado durante o periodo de estagio foi muito semelhante ao caso clinico relatado por
Alves et al. (2020), onde o animal apresentava apenas edema de face e a identificacdo do animal
peconhento foi através de fotografias realizadas pelos tutores. Porém, o tratamento instituido
foi através da administracdo de Dexametasona SID, Metadona BID, soro antiofidico 20 ml SC
e 20 ml 1V, Zelotril SID e Clindamicina BID, enquanto que no relato de caso de Alves et al.
(2020), optou-se pela administracdo de 20 ml de soro antiofidico SC, Dexametasona em dose
Unica, Metronidazol BID, Ceftriaxona BID, soro antitetanico dose Unica e Omeprazol SID.
Tanto o animal do caso clinico acompanhado, quando do relato de caso, permaneceram

internados e receberam fluidoterapia intravenosa e obtiveram uma recuperacgao exitosa.

Tabela 12 - Afeccbes toxicologicas acompanhadas na rotina clinica de cées e gatos no Centro
Veterinario Cées e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Afeccles toxicologicas Caninos Felinos  Total (n/%)
(n) (n)
Intoxicagao por permetrina 0 1 1 (33,34%)
Intoxicacdo por antiparasitario 0 1 1 (33,34%)
Acidente botrdpico 1 0 1 (33,34%)
Total 1 2 3 (100%)

Fonte: Aline Favero (2020).

Os procedimentos cirargicos acompanhados durante o periodo de estagio curricular,
encontram-se na Tabela 13.
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Tabela 13 — Procedimentos cirurgicos acompanhados na rotina cirurgica de cées e gatos no
Centro Veterinario Cées e Gatos no periodo de 03/08/2020 a 24/10/2020

Procedimento cirdargico Caninos  Felinos  Total (n/%)
(n) (n)

Cistotomia 2 0 2 (20%)

OSH 2 0 2 (20%)

Osteossintese de tibia 0 1 1 (10%)

Osteossintese de radio 1 0 1 (10%)

Profilaxia dentéaria 1 0 1 (10%)

Ablacéo escrotal 1 0 1 (10%)

Laparotomia+enterectomia reparadora 1 0 1 (10%)

Ablacédo de conduto auditivo 1 0 1 (10%)
Total 7 1 100

Fonte: Aline Favero (2020).

Conforme Fossum (2015), a cistotomia é realizada quando for necessaria a remogao de
urélitos localizados na vesicula urindria e uretra, ou ainda, para a reparagdo de ureteres
ectdpicos. Geralmente é realizada uma incisdo longitudinal na superficie ventral ou dorsal do
corpo da vesicula urinaria. Para a sintese, podem ser utilizados padrdo simples ou dupla camada
ou padréo de sutura invertida, sempre com fios absorviveis.

Ainda de acordo com Fossum (2015), a OSH (ovério-histerectomia) é a remocéo
cirdrgica dos ovarios e Utero com o intuito de prevenir 0 estro, prevenir tumores mamarios,
piometra, metrite, neoplasia (ovariana, uterina e vaginal), cistos, torcdo uterina, entre outros.
Apos a incisdo da pele, subcutéaneo e muasculo reto abdominal externo, devem ser encontrados
0s ovarios, em seguida deve ser feito o rompimento do ligamento extensor préximo ao rim para
exteriorizar 0s ovarios, apos isso, fazer um orificio no ligamento largo, caudal ao pediculo do
ovario e aplicar a técnica de 3 pincas, podendo-se utilizar pincas Crile. Confeccionar a sutura
em forma de oito, proximal a pinca do pediculo ovariano, com fio de sutura absorvivel. Apos a
transeccdo no pediculo do ovario, verificar a Bursa ovariana para verificar se o ovario foi
completamente retirado. Repetir o procedimento do outro ovario. Depois, fazer uma janela no
ligamento largo adjacente, aplicar tragdo cranial no utero e fazer uma ligadura proxima a cervix.
Realizar a técnica de 3 pingas e fazer a transecc¢ao do corpo uterino. Por fim, recolocar o coto
uterino para dentro do abdémen antes de soltar as pingas hemostéaticas, fechar a parede

abdominal em trés camadas (fascia/linha alba, tecido subcutaneo e pele).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 PANCREATITE CRONICA AGUDIZADA EM UM CAO DA RACA POODLE

4.1.1 Revisao bibliografica

O pancreas é um 6rgdo que possui uma por¢do exdcrina relacionada a secrecdo de
enzimas digestivas, e uma porcdo enddcrina responsavel pela secrecdo de insulina e glucagon.
Na porcdo exdcrina a afeccdo mais comum é a pancreatite, e na enddcrina, Diabetes mellitus
(MOREIRA, GUNDIM E RONCHI, 2017).

Segundo Santos e Alessi (2016), a pancreatite ocorre devido a liberagdo de enzimas
pancredticas ativadas (fosfolipase A e elastase) no parénquima pancreatico e tecidos adjacentes,
0 que leva a liberacao de mediadores de inflamacéo.

Essa liberacdo de enzimas pancreaticas esta relacionada a causas primarias capazes de
ativar as enzimas a agir dentro do préprio pancreas, levando a lesdes nos &cinos pancreéticos,
que geralmente evoluem para necroses (RABELO, 2012).

As causas primarias podem ser alimentacdo em excesso ou rica em lipidios, terapias
medicamentosas recentes utilizando por exemplo, Brometo de Potassio e Asparginase. Sabe-se
também que doengas enddcrinas como hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo ou Diabetes
mellitus, aumentam o risco do desenvolvimento de uma pancreatite grave fatal nos cées. E
ainda, que as causas podem estar ocorrendo simultaneamente (NELSON E COUTO, 2015).

A pancreatite € uma doenca com alta taxa de mortalidade, principalmente devido a
translocacédo bacteriana que ocorre do duodeno e linfonodos mesentéricos, causando peritonite
grave, abscedacdo bacteriana, obstrucdo biliar secundaria e necrose ventral do duodeno. A
queda da imunidade auxilia na ocorréncia da translocagéo bacteriana (RABELO, 2012).

Animais obesos, diabéticos, com doencas enddcrinas, doengas digestivas primarias ou
traumatismos, sdo mais predispostos a desenvolver pancreatite grave (MORAILLON et al.,
2013).

Conforme Rabelo (2012), ha também predisposicao racial, para Yorkshires. Nas racas
Poodle Toy e Labrador, hd menor predisposi¢do a pancreatite. Tanto machos quanto fémeas
castrados possuem maior predisposi¢édo, em relagéo aos animais intactos.

De acordo com Nelson e Couto (2015), a pancreatite ocorre geralmente em animais de

meia-idade, mas pode ocorrer em todas as idades, desde jovens a idosos.
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Segundo Watson (2012), a pancreatite pode se manifestar atraves de sinais
gastrointestinais recorrentes, os quais geralmente sdo brandos, mas podem agudizar. Assim,
muitas vezes a diferenciacdo de pancreatite aguda, de pancreatite cronica agudizada, pode
tornar-se desafiadora.

Silva e Ponce (2015), sugerem que o diagndstico da pancreatite seja realizado pela unido
de histdrico clinico, avaliacdo fisica e exames complementares, como a dosagem da lipase
pancreatica canina (cPLI) por radioimunoensaio, a qual possui uma sensibilidade entre 61-93%,
associando a ultrassonografia que possui uma sensibilidade de 68%, e quando se observa
pancreas hipoecoico é indicativo de pancreatite aguda, ja quando se observa hiperecoico, sugere
pancreatite crénica. E, pode ser realizada ainda, a tomografia computadorizada, porém, é
onerosa ou muitas vezes, ndo ha disponibilidade na rotina clinica.

De acordo com Nelson e Couto (2015), o diagndstico definitivo da pancreatite s6 pode
ser definido quando realizada histologia através de biopsia pancreatica, porém, é uma técnica
invasiva e na maioria dos casos, nao ¢ indicada. E, nenhum exame complementar ndo invasivo
é 100% especifico e sensivel, ou seja, pode haver resultado negativo inclusive em doencas
graves.

Miranda et al. (2019), corroboram com Nelson e Couto (2015), ao afirmarem que ha
muitos casos de pancreatite em que o diagndéstico é dado a partir de alteragdes nas enzimas
pancredticas e exame ultrassonogréafico, porém, destaca a importancia da realizacdo de bidpsia
pancreatica para histologia.

Segundo Garcia et al. (2018), o tratamento da pancreatite visa manter ou reestabelecer
a perfusdo tecidual, reduzir a translocacdo bacteriana, inibir mediadores inflamatérios e
enzimas pancreéticas, além de suporte nutricional.

Silva e Ponce (2015) indicam que inicialmente seja realizada reposi¢do volémica
agressiva para melhorar a pressdo arterial e perfusdo tecidual do paciente, bem como a
administracdo de antieméticos e protetores gastricos, e, realizacdo de nutricdo parenteral.

Nascimento, Lima e Pinheiro (2019), citam que € de extrema importancia a realizagédo
de nutricdo enteral precoce (NEP) durante as primeiras 48 horas de internagdo, pois isso ira
promover um retorno a ingestdo voluntaria de alimentos. Além disso, a NEP ira preservar a
mucosa intestinal e diminuir a atrofia da mesma, evitando a translocacdo bacteriana e
endotoxemias. Consequentemente, a realizacdo da NEP iré favorecer o prognostico do paciente
com pancreatite.

E importante a realizacdo do tratamento da pancreatite pois, a liberacdo constante de

enzimas pancredticas ativadas ira causar agressoes que irdo levar necrose do tecido pancreatico,
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e como 0 pancreas possui pouca capacidade de regeneracgdo tecidual, ira substituir o tecido por
fibrose e tecido glandular, e isto podera levar a um quadro de insuficiéncia pancreética exdcrina,
ou ainda ao desenvolvimento de Diabetes mellitus, se afetada a por¢do enddcrina do pancreas
(SANTOS E ALESSI, 2016).

Conforme Moreira, Gundim e Ronchi (2017), o bom prognostico da pancreatite, esta
relacionado com a precocidade do diagnostico e inicio do tratamento.

4.1.2 Relato de caso

No dia 15/08/2020, foi atendido um canino, macho, castrado, da raca Poodle, com 6
anos e 8 meses, pesando 6,8 kg. Durante a anamnese, a tutora relatou que o c@o ingeriu “capa
de bacon” e talvez outras coisas que estavam na lixeira, iniciando apds com episodios de émese
e anorexia durante a madrugada do dia 15/08/2020. A tutora ainda relatou que antes da consulta
no Centro Veterinario Cées e Gatos, o animal ja havia apresentado o mesmo quadro, varias
vezes, passando por consultas com outros médicos veterinarios, porém nunca foi identificada a
causa dos episodios de émese. A tutora administrou 10 gotas de Dipirona e Simeticona na
manh& do dia da consulta.

No exame fisico o paciente apresentava-se taquipneico, com uma frequéncia respiratéria
de 132 mpm, 39,7°C de temperatura corporal, grau de dor 2 (1-5) e com abddémen rigido e
desconforto a palpacdo, e ainda, desidratado. Os outros parametros apresentavam-se dentro da
normalidade fisiologica. O paciente apresentava sobrepeso e ECC grau 4.

Foi solicitada a realizacdo de hemograma e bioguimicos e também ultrassonografia, a
fim de identificar a causa de base dos episodios de émese e dor abdominal. Foi prescrito pela
médica veterinaria responsavel pelo caso, a internacdo do paciente, a fim de estabilizar
hidratacdo do animal.

Apbs a coleta de sangue, observou-se na amostra a presenca de plasma lipémico. No
exame de hemograma (Tabela 14) foi observado aumento de hemoglobina, HCM e CHCM, no
leucograma foi observada leucocitose por neutrofilia, e linfopenia. No exame de bioquimica
sérica se observou aumento das enzimas ALT e FA. E, na ultrassonografia (Anexo 1) foi
observado discreto espessamento da parede gastrica sugerindo gastropatia, além disso, o0 ramo
direito do pancreas apresentava parénquima heterogéneo e espessado medindo 3,44 cm,
hipoecogénico e linfonodos pancreéticos reativos, compativel com pancreatite. Como no exame
ultrassonografico foi identificada a pancreatite, ndo foi realizado o teste rapido que mensura a

cPL (lipase pancredtica especifica canina) produzida pelo pancreas. Devido ao historico de
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émese frequente do paciente, juntamente com os resultados de hemograma e bioquimico e

ultrassonografia, chegou- se a conclusdo de se tratar de um provavel quadro de pancreatite

crbnica agudizada.

Tabela 14 — Resultados de hemograma, leucograma e bioquimica sérica do canino atendido

no Centro Veterinario Caes e Gatos

Hemograma

Resultado Intervalos de referéncia
Eritrocitos 7,7 5,5 a 8 milhares/mm3
Hematocrito 50 37a55%
Hemoglobina 28,7 12 a 18 g/dL
VCM (Volume corpuscular médio) 64,9 60 a 77 fl
HCM (Hemoglobina corpuscular média) 37,3 19,5a24,5pg
CHCM (Concentracdo hemoglobina) 57,4 30a36 %
Proteina plasmatica - 55a8
Leucograma
Leucdcitos 24.700 6.000 a 17.000 mm3
Metamieldcitos 0 0
Bastonetes 0 0a300
Segmentados 22.971 3.000 a 11.500
Linfdcitos 988 1.000 a 4.800
Monacitos 741 150 a 1.350
Eosinofilos 0 100 a 1.250
Basofilos 0 0a100
Bioquimica sérica
ALT 157 Ul/L <102 UI/L
Creatinina 0,6 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
FA 171 UI/L <92 Ul/L
Glicose 115 mg/dL 60-120 mg/dL
Ureia 19 mg/dL 10-40 mg/dL

Fonte: Aline Favero (2020).

No primeiro dia de internacdo, os parametros do animal foram monitorados, e a

hipertermia (39,7°C) cessou 1 hora apds a internagdo, devido administracdo de Dipirona e

colocacdo de toalha molhada sob o animal. Em seguida, foi oferecido Recovery® diluido 1:1 e
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o animal aceitou. Foi realizada citologia otoldgica e foi confirmada Malassezia spp., no conduto
auditivo direito em maior numero que no esquerdo, entdo foi iniciada a utilizagdo de uma
solucéo otoldgica para higienizacao e remocéo de cerimen (Oto clean Up®) por 4 dias, BID.
Durante os 6 dias de internamento, o paciente recebeu fluidoterapia de Ringer com Lactato com
uma taxa de manutencdo de 50 mL/kg/dia (14.1 mL/h) e medicamentos (Tabela 15). No
primeiro dia até o Gltimo dia de internacdo foram administrados os antieméticos Citrato de
Maropitant e Cloridrato de ondansetrona, Omeprazol para reduzir a secrecdo gastrica,
antitérmico Dipirona quando ocorria hipertermia, antifisético Simeticona e Metadona devido

dor/desconforto abdominal.

Tabela 15 — Medicamentos administrados durante o periodo de internagdo — Canino, macho,
poodle, com pancreatite cronica agudizada

Medicamento Dose Concentracdo Frequéncia  Via  Volume
Citrato de Maropitant 0,1 mL/kg 1 mL/10 kg SID SC 0,7 mL
Omeprazol 0,1 mL/kg 4 mg/mL SID v 1,7mL
Ondansetrona 0,5 mL/kg 2 mg/mL BID v 1,7mL
Dipirona 25 mg/kg 500 mg/mL SQN v 0,34 mL
Simeticona - 75 mg/mL TID VO 0,5mL
Metadona 0,2 mg/kg 10 mg/mL SQN IM 0,12 mL
Ceftriaxona 30 mg/kg 200 mg/mL BID v 1mL
Otoclean Up® - - BID Otoldg -

ica
Meloxicam 0,05 mg/kg 0,2% SID SC 0,17 mL
Otoguard® 5-15 - BID Otoldg -
gt/ouvido ica
Topcoid® - 5 mg/g TID Tépico -
Bepantriz® - 50 mg/g TID Tdpico -
Probidtico Vetnil ® 1-4 g/dia - SID VO 29
caes
1-2 g/dia
gatos

Fonte: Aline Favero (2020).
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No segundo dia de internagéo, iniciou-se a administracdo de Ceftriaxona, um bactericida
de amplo espectro, o qual perdurou até o sexto dia de internamento. O animal ndo estava se
alimentando espontaneamente, entdo foi realizada alimentacdo forcada em seringa com
Recovery® diluida 1:1. Neste periodo o paciente apresentou diarreia de coloracdo amarelada,
hipertermia a tarde (40,3°C), sendo entdo administrada Dipirona e colocada toalha molhada sob
0 animal.

No terceiro dia de internacdo o animal continuou a recusar alimentacdo e se realizou
alimentac&o forcada em seringa com Recovery diluida 1:1. A tarde, a tutora levou frango cozido
desfiado com arroz, e o animal comeu com muito apetite, porém seguiu com picos de
hipertermia. No quarto dia, foi administrado anti-inflamatério Meloxicam 0,17 mL SID SC.

No quinto dia, iniciou-se a aplicacdo de uma solucdo otoldgica antibidtica e anti-
inflamatdria (Otoguard®) BID, Polissulfato de polissacarideo (Topcoid®) e Dexpantenol
(Bepantriz®) na regido anal, TID, devido assaduras, e probidtico (Vetnil®) 2g VO SID. Pela
manha ainda seguia com diarreia, mas ndo apresentou mais hipertermia.

No sexto dia, ndo apresentou émese, estava ativo e se alimentando bem e recebeu alta
médica. Foi prescrito Meloxicam 0,5 mg, via oral, ¥ de comprimido a cada 24 horas durante
01 dia; Buscopam composto®, 7 gotas vias oral durante 3 dias e Luftal® 7 gotas a cada 12
horas durante 3 dias; Gaviz 10mg, 1 comprimido via oral pela manhd, a cada 24 horas durante
05 dias; Giardicid®500mg via oral ¥ de comprimido a cada 12 horas, durante 05 dias;
Probiotico Vetnil® via oral, 2 gramas a cada 24 horas, até o fim da pipeta e Otoguard®, onde
a tutora deveria instilar 8 gotas nos dois condutos auditivos a cada 2 horas durante 21 dias.
Também foi realizado um programa de orientagdo nutricional, com a finalidade de o paciente
reduzir o peso corporal de 6.800 kg para 5.667 kg, em 12 semanas, para tanto, foi indicado o

fornecimento de 97¢ diarias de Royan Canin Small Dog®.

4.1.3 Discussao

No caso clinico relatado, houve leucocitose por neutrofilia, corroborando com Nelson e
Couto (2015), que indica que este aumento esta ocorrendo devido resposta inflamatéria, e ainda,
aumento da enzima ALT, devido efeitos locais das enzimas pancreaticas. E houve também
aumento da enzima FA, indicando obstrucdo biliar causada por pancreatite crénica agudizada
ou por colangite concomitante.

O caso relatado corroborou com o relato de um caso clinico de pancreatite, descrito por

Céamara et al. (2018), em relacdo aos exames complementares, onde os achados foram muito
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semelhantes, como leucocitose por neutrofilia, aumento de enzimas ALT e FA e na
ultrassonografia o pancreas apresentava-se hipoecogénico.

No relato de caso do presente trabalho, ndo foi realizada a bidpsia pancreatica para
determinar se a pancreatite era aguda ou cronica, poréem, corrobora com Silva e Ponce (2015),
pois esta técnica geralmente ndo é realizada, pois € um método invasivo de diagndstico,
portanto, pela ndo realizacdo de histologia, € dificil na rotina clinica, diferenciar um quadro de
pancreatite aguda e pancreatite cronica agudizada, pois a sintomatologia clinica é a mesma.
Ainda segundo Silva e Ponce (2015), apenas na pancreatite cronica serdo observadas
inflamacdo cronica, alteracGes na estrutura do 6rgdo devido fibrose e alteracdo nas funcdes
enddcrina e exocrina do pancreas.

Nelson e Couto (2015), relatam que inicialmente a diferenciacdo de uma pancreatite
crbnica e um episodio agudo de uma pancreatite cronica, ndo é relevante, pois o tratamento é o
mesmo, porém, € importante para o progndstico. No momento do diagndéstico, a pancreatite
cronica apresenta menor sensibilidade na mensuragdo da cPL e ultrassonografia, ja em relacéo
ao progndstico, a pancreatite cronica tem menor mortalidade imediata, porém ha um maior risco
de desenvolvimento de insuficiéncia pancredtica exocrina e enddcrina, enquanto que a
pancreatite aguda nao apresenta sequelas a longo prazo.

Segundo Silva e Ponce (2015), em relacdo ao tratamento da pancreatite ha controveérsias
na utilizacdo de antimicrobianos. Os mesmos, indicam a administracdo de antibidticos apenas
guando houver evidéncias de infec¢bes, que serdo demonstradas através de alteracdes no
hemograma, como neutrofilia com desvio & esquerda, quando ha aumento de bastonetes. E de
extrema importancia realizar o tratamento da dor em pacientes com pancreatite, pois a dor
estimula o ileo paralitico, que consequentemente promove a translocagdo bacteriana, agravando
0 quadro clinico do paciente. No relato apresentado, foi realizada a administracdo de Metadona.

Além dos medicamentos usuais para tratamento da pancreatite, como antiemético,
protetor gastrico e analgésico, foi realizada a administracdo de probiético. Segundo Cassiano e
Junior (2011), os probidticos sdo indicados para o tratamento de diversas doencas
gastrointestinais, incluindo a pancreatite, pois estimulam o crescimento de populagdes
bacterianas benéficas no paciente, como Bifidobacterium ssp. e Lactobacillus ssp.

O paciente do relato de caso clinico apresentava-se obeso, e isso pode ter predisposto a
pancreatite, com a associacdo ou ndo de outros fatores. Segundo Roncoski et al. (2014), a
obesidade pode gerar hipertrigliceridemia que esta associada ao desenvolvimento de pancreatite

aguda.
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4.2 INSUFICIENCIA DE VALVULAS MITRAL E TRICUSPIDE EM UM CANINO
SRD

4.2.1 Revisdo bibliografica

Segundo Fossum (2015), a endocardiose possui predisposi¢do sexual, na qual machos
tém 1,5 mais chances de apresentar a alteracdo em relacdo as fémeas. De acordo com Tilley e
Smith Jr., (2004), cdes de ambos 0s sexos sd@o acometidos, com idade média de 10-12 anos,
sendo que 5% apresentam a doenca entre 5-7 anos e mais de 35% apresentam com 12 anos,
idade em que séo considerados idosos.

A doenca ocorre principalmente em racas de cdes de pequeno porte, porém guando caes
de racas grandes sdo afetados, a progressao da doenca é mais rapida (FOSSUM, 2015).

Conforme Bulhosa et al., (2019), as racas que parecem ter maior predisposicao genética
séo Poodle, Chihuahua, Dachshund, Cavalier King Charles Spaniel, Schnauzer, Pinscher,
Cocker Spaniel e Whippet. McGavin e Zachary (2013) citam outras racas que também tém uma
incidéncia alta de endocardiose, como Beagle, Papillon, Spitz Alemdo (Lulu da Pomeréania),
Doberman, Fox terrier, Boston terrier, Bull terrier, pequinés, Deerhound escocés e Wolfhound
irlandés.

Segundo McGavin e Zachary (2013), 2/3 das lesdes ocorrem na valvula mitral e 1/3 nas
valvulas mitral e trictspide, simultaneamente.

Conforme Costa e Lima (2015), a insuficiéncia da valvula trictspide pode ser funcional
ou organica. E chamada de funcional quando ocorre devido a dilatagio do ventriculo direito, e
¢ a causa mais comum de insuficiéncia de trictspide. Ja a organica, ocorre quando ha uma lesdo
direta na valvula tricaspide secundariamente a estenose ou endocardiose de mitral.

Segundo Santos e Alessi (2016), a etiopatogenia da endocardiose ndo tem sua causa
definida, supondo-se que ocorra uma deposicdo de glicosaminoglicanos e degeneracdo do
colageno da valvula, simultaneamente, devido uma heranca poligénica.

Conforme avanca a idade do animal, surgem pequenos nddulos nas margens dos
folhetos da valvula acometida. Esses nddulos aumentam em nimero e tamanho, levando a
formagdo de placas que aumentam a espessura dos folhetos, causando deformacdo e,
consequentemente, mal fechamento/coaptacéo da valva (JERICO; NETO; KOGIKA, 2014).

Com a ma coaptacdo da valvula mitral ocorre também uma regurgitacdo de sangue do

ventriculo para o atrio, que leva ao aparecimento de lesdes. “A lesdo de jato € uma linha saliente,
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rugosa e firme de fibrose endocérdica, resultante do trauma prolongado, causado pelo jato de
um refluxo sanguineo” (MCGAVIN; ZACHARY, 2013, p. 587).

Com a finalidade de realizar uma triagem dos pacientes com endocardiose, vinculando
a gravidade dos sinais clinicos com tratamentos apropriados para cada caso, foram propostas
pelo ACVIM (American College of Veterinary Internal Medicine), diretrizes de classificacéo
em 6 estagios de endocardiose: A, B, B1, B2, C e D (ATKINS et al., 2009). Segundo Gordon;
Saunders e Wesslowski, (2017), estas diretrizes foram amplamente aceitas e utilizadas por
clinicos veterinarios.

Inicialmente a doenca é assintomaética e é classificada como estagio A, pois ndo ha
alteracOes de remodelamento cardiaco evidentes na radiografia ou na ecocardiografia. No caso
da raca Cavalier King Charles Spaniel sempre havera essa classificacdo, mesmo o sopro
cardiaco ainda ndo sendo audivel nesse estagio, pois € uma raca com grande predisposicdo a
endocardiose precoce (ATKINS et al., 2009).

Ja para os autores Tilley e Smith Jr., (2004), a endocardiose de mitral pode ser
identificada clinicamente, ainda no estagio A, pela ausculta do sopro cardiaco, o qual €
indicativo de refluxo de sangue na sistole, devendo a mesma ser feita no quinto espaco
intercostal esquerdo, porém o sopro pode ter baixa frequéncia, conforme a doenca avanca de
estagios, 0 sopro torna-se mais audivel.

No estagio B, os pacientes apresentam sopro caracteristico de insuficiéncia de mitral,
mas ndo apresentam outros sinais clinicos. No estagio B1 sdo assintomaticos e ndo apresentam
remodelacdo cardiaca, e no estagio B2 os pacientes também sdo assintomaticos, mas possuem
uma significativa regurgitacdo valvar e evidéncias radiogréficas ou ecocardiograficas também
significativas com aumento do coracdo esquerdo (ATKINS et al., 2009).

Nos estagios C e D, os pacientes ja apresentam sinais clinicos, que podem ser agudos
ou cronicos (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

De acordo com Bulhosa et al., (2019), os sinais clinicos mais comuns sao tosse,
dispneia, taquipneia, ortopneia, perda de apetite e letargia. Também podem ser observados
fadiga, cianose, TPC (tempo de preenchimento capilar) alterado e mucosas palidas.

Animais com mucosas com coloracdo palida e TPC maior que 2 segundos, possuem
uma perfusdo periférica deficiente devido a diminuicdo do débito cardiaco (NELSON;
COUTO, 2010). Com a diminuicdo do débito cardiaco, o pulso arterial fica enfraquecido
(FEITOSA, 2014).

Durante a anamnese, o clinico deve perguntar ao tutor sobre a existéncia de tosse, 0

qudo intensa é (fraca, moderada ou forte), quando ocorre (em repouso, durante caminhada ou
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corrida), o quao cansado o animal fica ap6s alguma atividade fisica, se ocorrem sincopes e se
h& alteragdes comportamentais como diminuicdo da interagdo com animais e humanos, que
podem ser indicativos de fadiga que pode ser relacionada a insuficiéncia cardiaca
(MIGALHAS, 2012).

Conforme Costa e Lima (2015), o diagndstico da insuficiéncia de valvula mitral é dado
a partir da anamnese, historico clinico, exame clinico, e exames complementares como
radiografia e ecocardiografia.

Os pacientes nos estagios A e B nao necessitam de terapia dietética ou medicamentosa,
entretanto deve ser feito um acompanhamento anual de cdes de racgas predispostas. Nos
pacientes em estagio B1 e B2, além da ausculta cardiaca, € necesséaria a realizacdo de
ecocardiografia com Doppler (ATKINS et al. 2009).

Os pacientes nos estagios C e D podem apresentar sinais clinicos graves. Quadros
agudos, podem necessitar de cuidados intensivos como suplementacdo de oxigénio em
incubadora de oxigénio e diuréticos como furosemida 2-4 mg/kg, 1.V, a cada 4-8 horas
(TILLEY; SMITH JR., 2004).

Além de manutencdo respiratoria e administracdo de diuréticos, é preciso administrar
vasodilatadores como Nitroprussiato de sédio 1-5 ug/kg/min, IV (monitorar pressao arterial) ou
Hidralazina 0,5-2,0 mg/kg, VO ou Anlodipina 0,05-0,1 mg/kg, VO além de um inotrdpico
positivo como Pimobendan (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

Segundo Franco et al., (2011), nos quadros crbnicos dos estagios C e D, também
definidos como classe funcional Il da ICC, o tratamento domiciliar deve ser realizado com a
administracdo de Furosemida por via oral, na dose de 2 mg/kg a cada 24 horas; inibidor da ECA
como Enalapril na dose de 0,5 mg/kg, V.O a cada 24 horas e Espironolactona na dose de 1
mg/kg, V.0, a cada 24 horas.

Além dos farmacos citados anteriormente, para o tratamento dos casos cronicos dos
estagios C e D, pode ser associado Pimobendan na dose de 0,25-0,3 mg/kg PO q12h. Em casos
de fibrilacdo atrial persistente, € indicada a administracdo de Digoxina (0,0025-0,005 mg / kg
PO gl2h),

Para Crivellenti e Crivellenti (2015), como forma de tratamento ha, ainda a
possibilidade de realizar procedimentos cirdrgicos como anuloplastia mitral ou valvuloplastias
reparatdrias, porém estas técnicas atualmente sdo limitadas no cotidiano.

Conforme Tilley e Smith Jr., (2004), pacientes no estagio B2, ou seja, que apresentam
sintomatologia, mas estao estaveis e realizando o tratamento com farmacos, devem ter atividade

fisica limitada a caminhadas, evitando-se exercicios subitos e também ter uma dieta com menor
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teor de sodio, mas nunca uma dieta com restricdo total, pois associada com diuréticos e
inibidores da ECA, pode acarretar em hiponatremia (reducdo da concentracdo plasmaética de
sodio).

Ja nos estagios C e D, também € indicada reducdo de sddio, e ainda, uma ingestdo
energética de aproximadamente 60 kcal/kg de peso corporal (ATKINS et al., 2009). Por este
motivo fazer o controle da ingesta calrica é importante pois a obesidade predispde a aumento
na demanda de oxigénio e diminui a capacidade respiratoria (RAMIREZ; PALANCA, 2001).

4.2.2 Relato de caso

No dia 09/09/2020, foi atendida uma canina, fémea, castrada, SRD, com 08 anos,
pesando 6,9 kg. A paciente possuia historico de insuficiéncia de valvula mitral importante, e
insuficiéncia leve de valvula trictspide, desde 27/01/2020, quando passou por um exame de
ecocardiografia, sendo indicada uma reavaliagdo em 3 a 6 meses.

Na reavaliacdo da paciente, no exame fisico, a mesma apresentava-se com temperatura
retal de 39,2°C, PAS 134 mmHg, FR 44 mpm, FC 104 bpm e sopro sistdlico de valvula mitral
em grau 4/6 (estagio B2), mucosas normocoradas, TPC 1 segundo, normo hidratacéo, sem dor
abdominal.

Foi realizada ecocardiografia para avaliacdo das insuficiéncias valvares. O anexo D,
demonstra a relacdo atrio esquerdo-aorta, a qual é uma medida realizada para definir se é
necessario ou nao iniciar o tratamento. No exame realizado em janeiro de 2020 esta medida foi
de 1.65 cm (Anexo D), j& em setembro foi de 1,93 cm (Anexo E). O anexo F demonstra o
mosaico de cores do modo dopller colorido, o qual revelou um importante jato de regurgitacéo
de trictspide e mitral, em A é possivel observar o mesmo na valvula mitral, e em B, valvula
trictspide. O anexo G, demonstra a comparacdo do espessamento de valvula mitral nos exames
de janeiro (A) e setembro (B). Houve piora na insuficiéncia de mitral, aumento atrial e
remodelamento cardiaco.

Na ecocardiografia realizada em setembro, foi possivel observar ainda, ruptura de
cordoalha tendinea em folheto valvar mitral e repercussdo hemodinamica alterada.

A partir das alteragdes encontradas no exame ecocardiografico, foram prescritos dois
medicamentos de uso continuo, Pimobendan 2,1 mg/capsula, sendo prescrita 1 capsula cada
12h, 1h hora antes ou apos as refeicdes, e, Benazepril 3,5 mg/cépsula, sendo prescrita a
administracdo de 1 capsula por via oral a cada 24h. Foi indicado que a paciente retornasse em

15 dias apds o inicio da medicagdo. Retornou dia 28/09, com estado geral bom, ausculta
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pulmonar limpa, FC 132 bpm, PAS 132 mmHg, e tremendo um pouco por ansiedade. Foi
realizada coleta de sangue para avaliar os niveis de ureia e creatinina para acompanhamento
devido as medicacdes prescritas para tratar a cardiopatia. A creatinina estava em 1,03 mg/dL
(referéncia: 0,4-1,4 mg/dL), o soro da amostra encontrava-se hemolisado (+) e hiperlipémico
(++). A ureia estava em 33,9 mg/dL (referéncia: 21-60 mg/dL).

Além disso, foi indicado a tutora, a realizacdo de novo exame ecocardiografico dentro

de 8 meses.

4.2.3 Discussao

A paciente do presente relato de caso clinico, possuia além de insuficiéncia de valvula
mitral, uma insuficiéncia de valvula tricuispide, o que corrobora com Costa e Lima (2015), os
quais citam que a endocardiose de mitral leva a insuficiéncia funcional da valvula tricispide.

E importante considerar que o diagndstico de endocardiose é dado a partir de um
conjunto de informacgdes que vao desde anamnese até exames complementares. Portanto, a
consulta clinica realizada no més de janeiro de 2020, foi um momento crucial para identificar
0s sopros cardiacos. Porém, a sua identificagcdo esta relacionada com a precisdo da ausculta
cardiaca, por parte do clinico médico veterinario, fato que explica a discordancia de alguns
autores no que diz respeito a qual estagio da doenca é possivel identificar o sopro cardiaco, pois
a identificacdo varia de acordo com a experiéncia de cada profissional.

Além de um exame fisico adequado, é necessaria a solicitacdo de exames
complementares. Conforme Kealy; McAllister e Graham, (2012), no exame radiogréafico é
possivel verificar aumento na largura craniocaudal do coracgdo, ou seja, um coracdo alto e largo,
0 que leva ao deslocamento dos brénquios principais e causa tosse, e pode haver opacidade de
tecido mole que representa 0 aumento do atrio esquerdo (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM
2012). No presente relato, foi realizado exame de ecocardiograma.

No ecocardiograma realizado em janeiro de 2020, foi identificada a insuficiéncia das
valvulas mitral e tricuspide, porém, ndo se encontrava em um grau avanc¢ado e ndo necessitou
de intervencdo medicamentosa, apenas foi indicada a realizacdo do exame de ecocardiograma
periodicamente. Segundo Fossum (2015), o ecocardiograma pode identificar alteracdes na
valvula, atrio e ventriculo e, ainda, detectar a ruptura de cordoalhas ou efusdo pericardica
devido ao rompimento do atrio.

Feitosa (2014), cita que existem trés tipos distintos de ecocardiografia: ecocardiografia

em modo M, ecocardiografia bidimensional e ecocardiografia doppler. O modo M proporciona
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a visualizacdo da profundidade da camara cardiaca e espessura das paredes. O modo
bidimensional permite visualizar a profundidade e largura, sendo melhor que o modo M, e 0
modo Doppler permite visualizar o padréo de fluxo sanguineo, direcéo e velocidade.

Para Kealy; McAllister e Graham, (2012), a ecocardiografia modo M, demonstra
aumento do ventriculo esquerdo devido aumento do ponto E, ou seja, ha um aumento na
distancia entre as cuspides septais da valvula mitral, e este local estara indicado pela sigla PESS.
No modo Doppler, quando houver regurgitacdo de sangue, sera representado por um jato de
coloracdo verde. Podera ser observado em casos mais severos o atrio com tamanho exacerbado
e os folhetos da valvula mitral espessos.

Conforme Hansonn et al. (2002), o modo 2-D ou bidimensional é mais preciso que o
modo M, para a identificacdo da medida AE-aorta, pois 0 corpo do atrio esquerdo pode ser
medido e é mais sensivel ao alargamento do atrio esquerdo. O valor da relacdo AE/Ao0 para cdes
de porte pequeno, € de até 1,50. No presente relato de caso, na ecocardiografia 2-D realizada
em janeiro, a medida AE/Ao estava em 1,65; e em setembro houve um aumento para 1,93.

Apbs o diagndstico da endocardiose, realizado em janeiro de 2020, foi indicada a
realizacdo periddica de ecocardiograma para a paciente do presente relato, o0 que corrobora com
0s autores Veiga, Santos e Sousa (2019), os quais indicam que o eletrocardiograma pode
auxiliar no monitoramento da progressdo da insuficiéncia valvar, através da medicdo da
deflexdo intrisecoide (DI), a qual indica o inicio da despolarizagdo ventricular e pode indicar
sobrecargas e hipertrofia no ventriculo esquerdo. A DI tem aumento conforme a progressdo da
endocardiose, principalmente nos estagios B1, B2 e C.

No presente relato de caso, além da realizacdo de ecocardiograma, foi realizado exame
bioquimico, onde os niveis de ureia e creatinina encontravam-se dentro dos pardmetros
fisioldgicos. Para Freitas (2015), os niveis de creatinina tendem a aumentar ja nos estagios
iniciais da endocardiose, por isso, a doenca renal crénica é um achado comum nos pacientes.

No monitoramento da endocardiose é importante realizar a afericdo pressao arterial
sistolica (PAS) no exame clinico, pois podem ser necessarios novos farmacos no tratamento
para a prevencgdo de complicagdes como doenca renal (WARE, 2015). No presente relato, a
paciente apresentava PAS (média de 134 mmHg) dentro do parametros fisioldgicos da espécie.

Através da anamnese, historico, exame clinico e exames complementares, € feito o
estadiamento do paciente, e assim, € possivel definir o tratamento mais adequado e aumentar a
sobrevida, sendo os medicamentos mais utilizados inibidores de ECA e Pimobendan. Segundo

Lee e Lip, (2003), é importante a suplementacdo de acidos graxos como 6mega 3, pois estes
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produzem efeitos cardiovasculares benéficos, porém no presente relato, optou-se apenas pela
administracdo de Pimobendan e Benazepril.

Na literatura ha diversos modelos de classificacdo de estadiamento e diversos protocolos
medicamentosos, assim, ndo ha consenso sobre a administracdo de alguns medicamentos como
Espironolactona e p-bloqueadores. Portanto, cabe ao clinico veterinario manter-se atualizado
com os protocolos existentes e definir o tratamento que julgar adequado para cada caso.

Ap0s o estadiamento, o tutor deve ser orientado quanto aos cuidados, como restrigdo de
exercicios fisicos para evitar descompensacédo cardiaca ou agravar sinais clinicos, fornecimento
de dieta balanceada; administracdo da dosagem constante dos medicamentos de acordo com o
que foi prescrito; explicacdo de sinais de intoxicacdo por Digoxina e aconselhar interrupcéo do
tratamento e informar o clinico veterinario e ensinar o tutor a monitorar a frequéncia cardiaca
e respiratéria em repouso, para que o tutor possa avaliar a resposta do animal aos tratamentos
medicamentosos e dietéticos prescritos.

Embora a endocardiose possua progressao lenta e baixo risco de morte subita, este
quadro pode evoluir para insuficiéncia cardiaca congestiva, por isso, 0 acompanhamento clinico

é de extrema importancia para aumentar a sobrevida do paciente.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular € um momento em que 0 académico tem a oportunidade de
vivenciar de maneira pratica todo o conhecimento adquirido ao longo da graduacdo. E ainda,
tem a possibilidade de observar atitudes e comportamentos dos profissionais durante o
cotidiano da rotina clinica. Durante o estagio curricular foi possivel acompanhar consultas
clinicas, procedimentos diagndsticos como CAAF, raspado de pele, coleta de sangue, exames
de ultrassonografia e radiografia, além da rotina de internagéo e procedimentos cirirgicos.

Durante o periodo de estagio curricular as casuisticas mais acompanhadas foram de
gastroenterites, onde a sintomatologia mais comum eram émese e diarreia, e afeccOes
geniturinarias, onde eram mais comuns urolitiases e IRC.

Diante da casuistica acompanhada, nota-se que muitas afec¢des surgem em decorréncia
do manejo alimentar inadequado, desde troca brusca na dieta até excesso caldrico que leva a
obesidade a qual predispGe os pacientes a pancreatite, Diabetes, entre outras. E também o
fornecimento de alimentos inadequados ou excesso de nutrientes para as espécies canina e
felina, que predispde a formacdo de urdlitos. Portanto, cabe aos médicos veterinarios a
orientacdo dos tutores para seguir uma dieta balanceada e fazer acompanhamento anual para

promover a salde dos animais.
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